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Inicjatywa dla poprawy stylu"

0sob starszych

AKTYWNI DZISIAJ - ZDROWI W PRZYSZt0SClI

PIATKA DLA POPRAWY JAKOSCI ZYCIA
0SOB STARSZYCH

Szybkie starzenie sie spoteczenstwa, zwiekszajgcy sie udziat osdb starszych
z ograniczeniami sprawnosci funkcjonalnej, poznawczej i z wielochorobowoscig
w populacji, przy jednoczesnym niedostatecznym przygotowaniu systemowym
opieki geriatrycznej, w tym ograniczonej dostepnosci kadr medycznych oraz
kompleksowej rehabilitacji, sktaniajg do podjecia pilnych dziatan.

W trosce o zdrowie fizyczne, psychiczne i spoteczne osob starszych, opierajac
sie na aktualnej wiedzy naukowej oraz ekspertyzach badaczy i klinicystéw, przed-
stawiamy zalecenia zawarte w koncepcji ,PIATKA DLA POPRAWY JAKOSCI
ZYCIA OSOB STARSZYCH".




1.

ZWIEKSZENIE CODZIENNEJ AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ

Promowanie codziennej aktywnosci fizycznej dostosowanej do mozliwosci
funkcjonalnych i preferencji senioréw ze szczegélnym uwzglednieniem éwiczen
aerobowych, sitowych i réwnowaznych.

Tworzenie atrakcyjnych, niskokosztowych programéw ruchowych w Srodowisku
lokalnym, realizowanych w grupach, ktdre sprzyjajg integracji i budowaniu wiezi
spotecznych seniorow.

Rozwéj infrastruktury sprzyjajgcej podejmowaniu aktywnosci przez senioréw
(parki, ogrodki dziatkowe, Sciezki zdrowia, sitownie plenerowe, kluby seniora,
Uniwersytety Trzeciego Wieku).

Upowszechnienie przesiewowej oceny sprawnosci fizycznej oséb starszych

w celu wczesnej identyfikacji deficytéow funkcjonalnych.

. POPRAWA STANU ODZYWIENIA | BEZPIECZENSTWA ZYWIENIOWEGO

Weczesna identyfikacja ryzyka niedozywienia i otyto$ci u oséb starszych

oraz zaburzen odzywiania.

Zapewnhnienie wtasciwego nawodnienia organizmu poprzez regularne spozywanie
wody i innych napojoéw, dostosowanych do indywidualnych potrzeb i preferenciji.
Dbatos$¢ o urozmaicenie i jako$¢ diety poprzez doboér réznorodnych produktéw

i potraw, ich konsystencji, smaku i barwy oraz unikanie zywnos$ci wysoko
przetworzonej i produktéw zawierajgcych duze ilosci soli, cukrow i ttuszczow.
Regularne spozywanie positkéw o zwiekszonej gestosci odzywczej, ukierunkowanych
na poprawe hilansu energetyczno - hiatkowego oraz pokrycie zapotrzebowania

na witaminy i sktadniki mineralne oraz podaz ttuszczéw dobrej jakosci .
Uwzglednienie potrzeb oséb z chorobami przewlektymi i trudnosciami w jedzeniu
wynikajgcymi z czynnikéw funkcjonalnych, poznawczych lub zdrowotnych.
Stosowanie suplementacji dobranej indywidualnie, z uwzglednieniem sposobu
zywienia, wspotistniejgcych schorzen i przyjmowanych lekéw.

UTRZYMANIE FUNKCJI POZNAWCZYCH | ZDROWIA PSYCHICZNEGO

Weczesne rozpoznawanie zaburzen funkcji poznawczych i psychicznych oraz wdrazanie
dziatan prewencyjnych i terapeutycznych dostosowanych do mozliwosci senioréw.
Integracja wsparcia medycznego, psychologicznego, spotecznego i rodzinnego.
Wspieranie pracy mézgu poprzez odpowiednio zbilansowang diete, bogatg w zwigzki
bioaktywne pochodzace gtéwnie z warzyw, owocow, zielonej herbaty i przypraw oraz
bogatg w nienasycone kwasy ttuszczowe obecne w rybach, tranie i owocach morza.

Promowanie prozdrowotnego stylu zycia sprzyjajgcego stymulacji neuroplastycznosci
i redukcji stresu poprzez regularng aktywnosé fizyczng, umystows i spoteczng,
obejmujgca m.in. wspdlne spedzanie czasu, spotkania towarzyskie oraz ¢wiczenia
kognitywne (np. rozwigzywanie krzyzéwek, nauka jezykdw obcych, obstuga komputera),
a takze angazowanie sie w codzienne czynnosci, takie jak prace w ogrodzie, wspélne
przygotowywanie positkdw, realizowanie zainteresowan oraz dbatosc¢ o jakosc¢ snu.




4. AKTYWIZACJA SPOLECZNA | PRZECIWDZIALANIE IZOLACJI

Przeciwdziatanie samotnosci poprzez tworzenie przestrzeni i programdéw sprzyjajgcych
nawigzywaniu i utrzymaniu relacji miedzyludzkich (lokalne Centra Aktywnosci Seniora,
Kluby Seniora, Uniwersytety Trzeciego Wieku jako miejsca integracji).

Rozwijanie wolontariatu senioralnego i miedzypokoleniowego, umozliwiajgcego
wykorzystanie potencjatu, wiedzy i doswiadczenia osob starszych. Aktywne
uczestnictwo w zyciu spotecznym oraz podejmowanie dziatan dajgcych satysfakcje,
poczucie przynaleznosci i bycia potrzebnym, przy jednoczesnym wyznaczaniu celéw
dostosowanych do indywidualnych mozliwosci seniorow.

Realizacja programéw szkoleniowych przeciwdziatajagcych wykluczeniu cyfrowemu
umozliwiajgcych seniorom kontakt z bliskimi i utrzymania wiezi spotecznych oraz
dostep do e-ustug, w tym e-zdrowia.

Likwidacja barier architektonicznych i komunikacyjnych w przestrzeni publicznej,
umozliwiajgca seniorom swobodne wychodzenie z domu oraz udziat w zyciu
kulturalnym i spotecznym.

Budowanie i wspieranie miedzypokoleniowych inicjatyw spotecznych.
Podtrzymywanie relacji spotecznych i otaczanie sie zyczliwymi, pozytywnie
nastawionymi osobami, co korzystnie wptywa na zdrowie, zmniejsza poziom stresu,
wzmacnhnia poczucie bezpieczenstwa oraz poprawia pozytywne nastawienie do zycia.
Ograniczenie czynnikéw ryzyka zdrowotnego takich jak do$wiadczanie samotnosci

i izolacji spotecznej poprzez wsparcie dziatan profilaktycznych i systemowych w tym
zakresie.

. EDUKACJA ZDROWOTNA | PROFILAKTYKA W UJECIU SYSTEMOWYM

Realizacja kompleksowych programéw edukacji zdrowotnej skierowanych do senioréw,
ich rodzin, opiekunéw oraz catego spoteczenstwa.

Wspieranie systemowe oraz edukacja senioré6w w zakresie szczepien ochronnych
poprawiajgcych jakosc¢ zycia.

Angazowanie politykéw i decydentéw w tworzenie polityk publicznych oraz srodowisk
sprzyjajacych zdrowemu i aktywnemu starzeniu sie.

Wspieranie dziatan profilaktycznych i terapeutycznych wobec kluczowych probleméw
geriatrycznych, takich jak upadki, inkontynencja, zaburzenia poznawcze i psychiczne,
niedozywienie, sarkopenia i zespét kruchosci, uposledzenie wzroku i stuchu, zaburzenia
snu, oraz wielochorobowosé.

Wzmachnianie systemu opieki senioralnej poprzez zwiekszenie dostepnosci do kadr
medycznych i pomocy spotecznej oraz kompleksowej rehabilitacji.

Racjonalizacja farmakoterapii, w tym zapohieganie polipragmazji, z uwzglednieniem
edukacji dotyczacej bezpiecznego stosowania lekow i suplementow diety.

Wspieranie opieki zintegrowanej oraz poprawa dostepnosci do badan diagnostycznych,
programdéw aktywnosci fizycznej i interwencji zywieniowych.

Monitorowanie i ewaluacja efektéw podejmowanych dziatai z wykorzystaniem
wskaznikéw zdrowia i jakos$ci zycia oséh starszych.
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