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CO, JAK, GDZIE?

SEOWNICZEK
Geriatria — dziedzina medycyny, ktéra kompleksowo leczy osoby starsze.

Opieka diugoterminowa — opieka nad chorymi, ktérzy nie muszq przebywac w szpitalu, ale
wymagajg opieki ze wzgledu na stan zdrowia.

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy (ZOL) — placowka, ktora catodobowo sprawuje opieke medyczng
oraz zapewnia pielegnacie i rehabilitacje pacjentow, ktorzy nie wymagajg hospitalizaci, ale nie
sq w stanie samodzielnie egzystowad.

Skala Barthel — miedzynarodowa skala stosowana do oceny samodzielnoéci chorego przy
wykonywaniu codziennych czynnosci. Stosujq jg np. lekarze, pielegniarki $rodowiskowe
i fizjoterapeuci.

Opieka paliatywno-hospicyjna — leczenie objawowe, ktérego gtownym celem jest usmierzanie
bdlu i dokuczliwych objawdw choroby, gdy leczenie przyczynowe juz nie skutkuje. Wyrdznia

sie opieke ambulatoryjng (poradnia medycyny paliatywnej), domowg (hospicjum domowe)
i stacjonarng (hospicjum lub szpital).

. PLANUJE ZYCIE /\/>Z
Seniorze!

Zdrowo sie odzywiaj, dbaj o codzienny ruch i badaj sie regularnie

Wez udziat w bezptatnych badaniach profilaktycznych:

> KOLONOSKOPIA - badanie zalecane w zaleznosci
od stosowanego systemu badan

> MAMMOGRAFIA - kobiety w wieku 50 do 69 lat,
raz na 2 lata

ZADZWON | DOWIEDZ SIE WIECEJ

800 190 590 e s

Telefoniczna Informacja Pacjenta NFZ 'lr"?"'"';.:,f-i"

PAMIETAJ.

Wczesne rozpoznanie choroby
znacznie zwieksza szanse na wyleczenie
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Szanowni Panstwo,

jednym z zadan Narodowego Funduszu Zdrowia jest wspieranie pacjentow. Robimy to nie tylko

przez dbanie o jakos¢ i dostepnose swiadczen, ale tez przez rzetelne informowanie o ich prawach

i o profilaktyce. Realizujemy to rowniez m.in. poprzez wydawanie magazynu ,Ze Zdrowiem" —

praktycznego przewodnika po systemie zdrowia i zasadach zdrowego zycia.

Trzeci numer magazynu ,Ze Zdrowiem" poswiecilismy zdrowiu senioréw. Piszemy m.in. o tym:

jak spowolni¢ proces starzenia sie przez regularng aktywnosc fizyczng i zdrowy tryb zycia,
jak bezpiecznie leczyc liczne dolegliwosci i tgczye rézne leki, by sobie nie zaszkodzic,

jakg pomoc zaoferuje seniorom lekarz geriatra,

jak radzi¢ sobie z urazami,

jakie sg formy opieki diugoterminowej i komu ona przystuguje,

jak aranzowac przestrzen domu tak, by wszyscy domownicy, takze osoby starsze i osoby
Z niepetnosprawnosciq, korzystali z niej samodzielnie.

Zachecam Panstwa do lektury i zycze, by dostarczyta wielu przydatnych informacii.

Z wyrazami szacunku

Filip Nowak
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TEMAT NUMERU

Co robi geriatra?

Geriatra to lekarz, ktory leczy osoby starsze (60+). Patrzy na zdrowie
pacjenta cato$ciowo.

Geriatra przyglgda sie réznym dolegliwosciom, ktére wystepujg w tej grupie wiekowe)j, a takze
lekom przepisanym na poszczegodlne schorzenia — czy nie majg na siebie niewtasciwego wptywu.
Nastepnie podejmuje decyzje co do dalszego przebiegu leczenia, w tym zaréwno problemow
kardiologicznych, jok i neurologicznych lub np. zwigzanych z zaburzeniami pamieci. Lekarze
geriatrzy przyjmujq pacjentow, w zaleznosci od ich stanu zdrowia, stacjonarnie w poradniach
geriatrycznych, w domu chorego lub w szpitalach na oddziatach geriatrycznych.

CALOSCIOWA OCENA GERIATRYCZNA

Geriatra wykonuje petng ocene kondycji seniora. Podczas wizyty zapoznaje sie z jego wynikami
badan krwi, sytuacjg spoteczng, ocenia stan wzroku, stuchu i skory, diagnozuje ewentualne
problemy z koncentracjq, pamieciq czy poruszaniem sie. Na tej bazie okresla stan zdrowia
pacjenta oraz planuje dalsze leczenie wszystkich wystepujgcych chordb oraz dawkowanie roznych
lekow.

JAK SIE DOSTAC DO PORADNI LUB SZPITALA

Do poradni geriatrycznej trzeba miec skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (czyli
leczgcego w ramach NFZ). Moze to by¢ lekarz POZ, ale tez kazdy lekarz specjalista. Skierowanie
moze by¢ réwniez dotgczone do wypisu z oddziatu szpitalnego.

Jesli pomoc w poradni geriatrycznej nie przynosi efektow, moze by¢ konieczna opieka w szpitalu
na oddziale geriatrycznym. Wéwczas takze potrzebne jest skierowanie od lekarza.
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Opieka dlugoterminowa

Taka forma opieki dotyczy pacjentow, ktorych zdolnos$¢ do samodzielnego
zycia jest ograniczona w dluzszym okresie. S to osoby, ktore majg duze
problemy w poruszaniu sie, zwykle lezg i nie radzg sobie z codziennymi
czynnos$ciami.

Ustugi diugoterminowej opieki nad osolbami starszymi sg organizowane i $wiadczone zarowno
w sposob formalny (opieka stacjonarna w podmiotach opiekunczych, domowa i POZ), jak
i nieformalny (opieka rodziny).

ORGANIZACJA OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ
OPIEKA PUBLICZNA
+ Zaktad Opiekunczo-Leczniczy (ZOL)
- Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy (ZPO)
Domy Opieki Paliatywnej (DOP)
+ Szpital
Dom Pomocy Spotecznej (DPS)
Rodzinne Domy Pomocy
- Opieka POZ (pielegniarka POZ, pielegniarka dtugoterminowe] opieki domowej)

OPIEKA NIEPUBLICZNA

+ opieka domowa,

+ domy seniora

+ (placéwki zapewnidjgee catodobowg opieke)
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Czy to Alzheimer?

Choroba Alzheimera pojawia si¢ najczesciej u 0s6b po 65. roku zycia. Polega
na zwyrodnieniu uktadu nerwowego, co prowadzi do otepienia.

JAK ROZPOZNAC PIERWSZE OBJAWY

Objawy, ktdre mogg oznaczac¢ chorobe Alzheimera, to najczesciej:

- zaburzenia pamieci — czeste powtarzanie pytan, zapominanie, problemy z przypomnieniem
niedawnych wydarzen,

+ zaburzenia wzrokowo-przestrzenne — niewielkie zaburzenia w poruszaniu sig, trudnosci
w rysowaniu, zmiana pola widzenia,

+ zaburzenia jezykowe — trudnosci w odnajdywaniu stow lub ograniczenia w rozumieniu mowy;,

+ zmiany osobowosci — drazliwose, obojetnose, apatia, depresja,

+ zaburzenia wykonawcze — trudnosci w ocenie sytuacii, przy robieniu zakupow, zarzgdzaniu
pieniedzmi, btedy w liczeniu i sprawnosci umystowej, a takze brak dbatosci o osobistg higiene,

- zaburzenia ruchowe — spowolnienie ruchowe, zaburzenia postawy ciata, drzenie spoczynkowe,
sztywnos$¢ miesni (zespdt parkinsonowski).

JAK SZYBKO POSTEPUJE CHOROBA

Choroba Alzheimera rozpoczyna sie powoli i podstepnie. Potrafi sie rozwijac¢ w ukryciu nawet
przez kilkanascie lat. Szybkos$¢ postepu choroby jest zmienna — od pojawienia sie poczgtkowych
objawodw chorzy zyjq 8-14 lat. W zaawansowanych etapach chory jest catkowicie uzalezniony
od pomocy opiekuna, najczesciej osoby bliskiej z rodziny.

CZY SA LEKARSTWA NA ALZHEIMERA

Zadne érodki farmakologiczne nie spowodujg wyleczenia choroby Alzheimera. Wezesna
diagnoza pozwala jednak na wdrozenie leczenia objawowego, ktére ma na celu spowolnienie
choroby i tagodzenie jej skutkéw. Przestrzeganie zdrowej diety, dbatose o serce, a takze
podtrzymywanie aktywnosci fizycznej, intelektualnej i socjalnej to najbardziej skuteczna terapia
w chorobach otepiennych.

Artykut powstat we wspotpracy NFZ z Polskim Stowarzyszeniem Pomocy Osolbom z Chorobg
Alzheimera w ramach Forum Organizacji Pacjentow.
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Reaguj na przemoc
wobec 0s0b starszych

Przemoc wobec starszych jest powaznym problem spotecznym w skali
globalnej. Najczestsza forma przemocy wobec seniorow jest przemoc
psychiczna i ekonomiczna. Potwierdzajg to badania Instytutu Psychologii
PAN z 2015 roku. Epidemia koronawirusa przyczynita si¢ do wzrostu
przemocy.

FORMY PRZEMOCY WOBEC OSOB STARSZYCH

Gtowne formy przemocy to:

-+ izolowanie,

- zabieranie pieniedzy (np. emerytury czy renty),

+ wytykanie choroby i niepetnosprawnosci,

+ szantazowanie, grozby, wyzwiska,

+ ograniczanie swobody decyzji,

+ straszenie oddaniem do domu opieki,

+ wmawianie choroby psychicznej,

© wymuszanie zmian w testamencie,

- obcigzanie zawyzonymi kosztami (np. kredytami lub pozyczkami),
- sktanianie do darowizn,

+ zaniedbywanie, niezapewnienie jedzenia, lekow, higieny osobistej, opieki medycznej,
+ opuszczenie przez opiekunodw, pozostawienie bez opieki.

KTO | GDZIE STOSUJE PRZEMOC WOBEC OSOB STARSZYCH

Sprawcami przemocy sq cztonkowie najblizszej rodziny (wspdtmatzonek, dzieci, wnukowie) lub
opiekunowie instytucjonalni. Sprawcy zwykle majqg z ofiarg silny emocjonalnie i diugotrwaty
kontakt, dlatego ofiary wstydzg sie, bojg, majg poczucie winy, a nawet usprawiedliwiajq sprawcow
i ukrywaijg problem. Czasami tez nie majq swiadomosci, ze takie traktowanie jest przemocaq.

JAK REAGOWAC
Jesli doswiadczasz krzywdy ze strony bliskich lub podejrzewasz, ze osoba starsza doznaje
przemocy w rodzinie, nie czekaj, dziataj. Wykorzystaj jedno z rozwigzan:
Powiedz o tym komus, komu ufasz.
Popros o pomoc specjalistow: oérodek pomocy spotecznej, policje lub organizacje
pozarzgdowq (fundacje albo stowarzyszenie).
+ Zadzwon do Fundaciji Projekt Starsi, na numer 537 375 505.

Artykut powstat we wspotpracy NFZ z Fundacijq Projekt Starsi w ramach Forum Organizaci
Pacjenckich (FOP).
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Bezpieczny dom

Warto aranzowac przestrzen domu tak, by kazdy domownik korzystat

z niej samodzielnie. Jak go zmieni¢, by wszyscy — rOwniez osoby starsze
lub z ograniczong sprawnoscia ruchowa — mogli poruszac si¢ w nim bez
przeszkod?

Im jestesmy starsi, tym wiecej czasu spedzamy w domu. Powinno to byc¢ miejsce, w ktorym
mozemy sie wyciszy¢, odpoczgc i w ktdrym czujemy sie bezpiecznie — te czynniki majg
bezposredni wptyw na naszqg kondycje zdrowotng. Co wiecej, mieszkanie powinno byc¢
dostosowane do potrzeb osob w podesztym wieku. Zobacz, jak sprawic, aby Twoj dom spetniat
wszystkie wymagania bezpiecznego domu dla seniora.

PRZESZKODY W DOMU SENIORA

Z biegiem lat zmieniajq sie nasze potrzeby mieszkaniowe oraz pojawiajg sie nowe ograniczenia.
Nierzadko okazuje sig, ze zamieszkiwany przez dekady dom nie jest juz tak funkcjonalny, jak byt
wczesniej. Wiele ograniczen to bariery architektoniczne, ktorych fizycznie nie jestesmy w stanie
pokonac¢. Sg to m.n. schody, zbyt wgskie przejécia, gtelboka wanna czy trudne do otwarcia
drzwi i okna. Dodatkowo, seniorom moze doskwiera¢ samotnose, a takze mogg pojawic sie
problemy zwigzane ze zbyt dalekg odlegtoscig mieszkania od sklepdw oraz innych punktow
ustugowych niezbednych w codziennym funkcjonowaniu.

MINIMALIZOWANIE OGRANICZEN

Bezpieczne mieszkanie zmniejsza prawdopodobienstwo wystgpienia niebezpieczenstw, np.
urazoéw, poprzez odpowiednie dostosowanie jego poszczegodlnych elementow. Wazne jest
umozliwienie seniorowi swobodnego poruszania sie. W tym celu warto zrezygnowac z dywanow
z wysokimi krawedziami i progow. Podtogi nie powinny byc sliskie. Elementy uzywane najczescie),
czyli wigczniki $wiatta, klamki oraz gniazdka elektryczne, powinny sie znajdowac na wysokosci
niewymagaijgcej schylania sie oraz dostepnej dla oséb poruszajgcych sie na wozkach.
Niezwykle wazne jest, aby dom byt wyposazony w instalacje niestwarzajgce zagrozenia. Zaleca
sie przede wszystkim instalacje elektryczne, ogrzewanie centralne, a w kuchni ptyty indukcyjne.
Bezpieczne mieszkanie wymaga réwniez zastosowania czujnikdw dymu i wody oraz alarmow.

BEZPIECZENSTWO TO ROWNIEZ WYGODA

Nie sposdb mowic o bezpiecznym domu, jesli nie jest on wygodny dla jego mieszkancow.
Szczegolnie istotny jest komfort termiczny, zwtaszcza dla oséb starszych, ktére sq bardziej
wrazliwe na zmiany temperatury. Aby spetnic te potrzebe, warto umozliwi¢ regulacje
temperatury w poszczegodlnych pomieszczeniach. W sezonie grzewczym natomiast zaleca
sie stosowanie nawilzaczy powietrza. Kolejnym aspektem komfortu jest akustyka. Mieszkanie
powinno ograniczac hatasy dochodzgce z zewngtrz i redukowac pogtos. Zminimalizowanie
niepokojgcych dzwiekdw pozytywnie wptynie na spokdj i poczucie bezpieczenstwa lokatordw.
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ROZWIAZANIA TECHNICZNE

Wszelkie sprzety oraz zabudowa wykorzystane w mieszkaniu powinny by¢ mozliwe do
samodzielnego korzystania przez seniora. W miare mozliwosci nalezy zrezygnowac z wysokich
szafek, m.in. w kuchni, a jesli takie majqg sie pojawic, nalezy uwzgledni¢ w nich koniecznos$c¢
zmiany wysokosci zawieszenia. Piekarnik natomiast powinno sie zamontowac na wysokosci
niewymuszajgcej schylania sie. W tazience zdecydowanie warto postawic¢ na prysznic bez
wyodrebnionego brodzika. Dobrze, aby pod prysznicem pojawity sie uchwyty pozwalajgce na
utrzymanie rownowagi, oraz fotel do kgpieli.

Dostosowujgc mieszkanie do potrzeb seniora, pamietaj, ze nie wszystkie rozwigzania
sprawdzg sie dla kazdego. Wiele zalezy od sposobu poruszania sie, ale tez od trybu zycia czy
przyzwyczajen.

LAZIENKA

+ prysznic bez brodzika

« fotel kgpielowy
uchwyty przy toalecie i prysznicu
maty antyposlizgowe

SALON
brak progow
kontakty na odpowiedniej wysokosci
+ ergonomiczne rozmieszczenie mebli i oswietlenia

SYPIALNIA

+ 16zko z barierkg

+ wigcznik $wiatta lub lampka nocna na wyciggniecie reki
miejsce na telefon blisko tozka

KUCHNIA

ptyta indukeyjna

piekarnik na wysokosci wzroku
+ czujnik dymowy

brak wysokich szafek
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Bezpieczne przyjmowanie lekow

Jak leczy¢ liczne dolegliwosci i aczy¢ rozne leki, by sobie nie zaszkodzic¢?

Polipragmazja, czyli wielolekowo$¢, oznacza jednoczesne przyjmowanie przynajmniej pieciu lekow
dziennie. Zjawisko to dotyczy az co trzeciego Polaka po 65. roku zycia. Wielolekowo$¢ jest grozna
dla wszystkich, a szczegdlnie dla senioréw obcigzonych chorobami przewlektymi. Z powodu
czestego naktadania sie licznych schorzen zazywajq oni duze ilosci lekarstw. Warto podkreslic,

ze samo przyjmowanie wielu lekodw nie jest zjawiskiem rzadkim, a pod Scistg kontrolg lekarskg
moze byc¢ korzystne lub nawet niezbedne do osiggniecia okreslonego celu terapeutycznego.
Niestety wielu pacjentéw nie jest $wiadomych zagrozenia i oprocz lekow przepisanych na recepte
decyduje sie na zakup dodatkowych srodkow znanych z reklamy telewizyjnej lub poleconych przez
kogos znajomego.

BEZ RECEPTY

Osoby starsze chetnie siegajg po réznego rodzaju $rodki dostepne bez recepty, takze

z zakresu tzw. medycyny alternatywnej. Kupujg suplementy diety, leki oraz masci

przeciwbolowe i przeciwgorgczkowe, preparaty stomatologiczne, leki wspomagajgce trawienie
i przeczyszczajqce, srodki alergiczne, dermatologiczne, zewnetrzne leki przeciwpasozytnicze, leki
przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze i przeciwwirusowe do stosowania wewnetrznego.

GROZNY KOKTAJL

Zazywanie wielu medykamentow jednoczesnie zwieksza ryzyko wystgpienia niebezpiecznych
powiktan i interakcji. Jest ono grozniejsze, jesli odloywa sie bez kontroli lekarza. Leki oddziatujg
takze z zywnosciq i niektdrymi ziotami, zwtaszcza z ziotami zwiekszajgeymi perystaltyke jelit. Wazne
jest tez to, czym popijamy leki. Nie wolno popijac ich sokami, zwtaszcza sokiem grejpfrutowym.
Najlepiej popijac¢ je wodq. Szkodliwe jest takze przyjmowanie lekdw razem z napojomi
alkoholowymi lub ,energetykami”. Badania wskazujqg, ze az 8,6 min nagtych hospitalizacji rocznie
w Europie wynika z niepozgdanych reakcji na lek, z czego potowy mozna byto uniknge.

Ruch jest lekiem na wiele dolegliwosci, zwtaszcza tych zwigzanych z uktadem migsniowo-stawowym.

Czasem ratuje zycie, jednak moze tez wywotac trudne do przewidzenia powiktania.

10



TEMAT NUMERU

JAK BEZPIECZNIE PRZYJMOWAC LEKI?

-+ Nos przy sobie aktualny spis lekdw, jakie zazywasz, wraz z okreslonymi dawkami. Nie zapomnij
ujg¢ w nim wszystkich lekow, takze suplementéw diety i preparatéw bez recepty.

+ Podczas wizyty u kazdego lekarza informuj, nawet bez pytania, o chorobach przewlektych i
pokazuj spis lekdw, ktdre zazywasz.

- Informuj lekarza prowadzgcego o poradach i zaleceniach innych specjalistow.
- Nie siegaj po leki polecane przez znajomego — kazdemu stuzy cos innego. Przyktadem sq leki

przeciwbdlowe i przeciwprzeziebieniowe. Noszqg rézne nazwy, lecz majqg podobny skiad. Ich
tgczne stosowanie moze grozi¢ ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu.

n
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Jak spedzi¢ emeryture?

Czas emerytury niesie mozliwosci i wyzwania. Warto oddac si¢ wowczas
pasjom, zaangazowac sie spotecznie, ale przede wszystkim skupic¢ uwage
na zdrowiu i kondycji.

JAKIE AKTYWNOSCI NA EMERYTURZE

Czesc¢ seniordw konczy prace zawodowd i zaczyna sie angazowdac w sprawy rodzinne — opiekujg
sie wnukami. Niektorzy uczestniczg w wydarzeniach kulturalnych. Odwiedzajqg teatry, opery,
muzea i filharmonie. Popularne sq tez: nauka na uniwersytetach trzeciego wieku, praktyki religijne,
podrdze i praca na dziatce. Sq i tacy, ktorzy nadal pracujq lub angazujg sie wolontarystycznie

w akcje spoteczne. Najwiekszg korzysciq z tych aktywnosci jest utrzymanie relacji spotecznych,
niezbednych dla zdrowia psychicznego.

JAKI SPORT DLA EMERYTA

Warto urozmaici¢ sobie czas emerytury zajeciami sportowymi. Aktywnos$c¢ jest wazna takze

w chorobie. Najlepsze w tym czasie bedzie ptywanie, aerobik w wodzie, jazda rowerowa lub nordic
walking (przeczytaj o tym wiecej na kolejnej stronie). Sq to bezpieczne (niekontuzyjne) dyscypliny.
Sport wzmacnia miesnie, a przez to kosci, co wptywa na utrzymanie rownowagi. Dobrze
oddziatuje na uktad krgzenia. Pomaga utrzymac mase ciata na statym poziomie lub stracic
zbedne kilogramy. Sprawia, ze polepsza sie nastro.

JAKA DIETA DLA SENIORA

Czas zyskany na emeryturze mozna poswiecic na przygotowywanie petnowartosciowych
positkdw. Warto tez wykorzystac go na sprawdzanie etykiet kupowanych produktow. Im diuzsza
lista sktadnikéw, tym gorzej. Im mniej cukru, soli — tym lepiej. Stodkie przekgski lepiej zastgpic
owocami lub orzechami. Majgc wiecej czasu, tatwiej tez kontrolowac ilos¢ wypitych ptynow.
Powinno ich by¢ nawet do 2 litréw na dobe. Korzystna dla seniora jest dieta DASH Senior, czyli
kombinacja urozmaiconych i prostych w przygotowaniu dan. Jadtospisy DASH Senior sg dostepne
na bezptatnym portalu diety.nfzgov.pl.

CO ROBIC, BY DOBRZE SPAC

Bywa, ze seniorzy skarzg sie na problemy ze snem. Czesto przyczyng okazuje sie naduzywanie
technologii (np. korzystanie z internetu czy oglgdanie telewizji) w ciggu dnia. Narazanie sie na
Swiatto, wydzielane przez ekrany, zwtaszcza tuz przed snem, sprawia, ze sen jest ptytki lub w ogole
go nie ma. Trzeba tez wyeliminowac drzemki w ciggu dnia, wietrzy¢ sypialnie, wypijac ciepte
mleko lub melise przed snem. Jako$¢ snu poprawia réwniez codzienna aktywnosce fizyczna. Warto
zadbac o sen, bo daje duzy komfort — wypoczynek i regeneracje. Jego niedobry prowadzg do
zachwiania wielu procesdw zachodzgcych w organizmie cztowieka.
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TEMAT NUMERU

DOBRE RADY DOTYCZACE ZYWIENIA

+ Zjadaj $niadanie najpdzniej 30-60 minut po wstaniu z tézka.
Nie pij kawy na czczo.
Nie jedz owocow wieczorem.

+ Ostatni positek spozyj 2—3 godziny przed snem.

- Codziennie zazywaj witamine D, ale jej przyjmowanie (i innych suplementow diety)
skonsultuj z lekarzem.
Leki zawsze popijaj wodqg. Czytaj ulotki przyjmowanych lekow.
Dieta pozbawiona glutenu lub laktozy zalecana jest tylko w przypadku wskazan
medycznych.

+ Ogranicz spozycie soli do 5—-6 graméw dziennie (niepetna tyzeczka). Nie dosalaj potraw na
talerzu. Unikaj wedlin, konserw, dar gotowych — tam tez jest soll
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CO, JAK, GDZIE?

Aktywnos$¢ dla seniora

Regularna aktywno$¢ fizyczna moze spowolnic proces starzenia sie. Daje
wieksza samodzielno$¢ i niezalezno$é w zyciu codziennym, jest wiec
szansg na poprawe jakosci zycia.

Regularna aktywnosc fizyczna stymuluje uktady:
nerwowy — tagodzi stany nerwicowe i zaburzenia snu,

+ oddechowy — zwieksza ruchomosc klatki piersiowej i przepony oraz wentylacje,
krwionos$ny — powoduje lepsze zaopatrzenie serca i tkanek w tlen.

Pomaga takze zapobiegad:

- upadkom (daje ogding sprawnosc fizyczng, wzmacnia migsénie, poprawia réwnowage
oraz zmniejsza zaburzenia lokomocyjne),

- osteoporozie (zwieksza gestosé koscl),
bolom kregostupa,

+ chorobom reumatycznym,

+ chorobom uktadu krgzenia,
nadwadze i otytosci.

ZDROWE DOROSLE OSOBY W KAZDYM WIEKU POWINNY PRZEZNACZAC CO NAJMNIEJ:

+ 0d 150 do 300 minut tygodniowo na aktywnos¢ fizyczng o umiarkowanej intensywnosci;

- 75 minut tygodniowo na ¢wiczenia aerobowe (wytrzymatosciowe) o duzej intensywnosci;

+ sesje aktywnosci fizycznej powinny trwac powyzej 10 minut i by¢ rbwnomiernie roztozone
w ciggu tygodnia (np. na 4-5 dni w tygodniu), a najlepiej wykonywac je codziennie.

CODZIENNIE:

spacer, codzienna aktywnose, schody zamiast windy, pojscie pieszo do celu
3-5RAZY W TYGODNIU:

jazda rowerem, nordic walking, tenis, taniec, jogging

2-3 RAZY W TYGODNIU:

joga, rozcigganie, gimnastyka, sitownia plenerowa, tai chi

OGRANICZ DO MINIMUM:

siedzenie i komputer
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CO, JAK, GDZIE?

Urazy - jak sobie z nimi radzic?

Wiele drobnych wypadkow przydarza si¢ w domu. Poruszajac sie

w najblizszym otoczeniu ,,na pamie¢”, tatwo o chwile nieuwagi, ktéra moze
skutkowa¢ upadkiem lub innym urazem mechanicznym. Dowiedz sig, jak
postepowac w takich sytuacjach.

UPADKI

Nawet pozornie niegrozny upadek moze by¢ niebezpieczny dla Twojego zdrowia. Jesli sie
przewrocite$, sprawdz, czy mozesz sie ruszac. Jesli tak, powoli, np. przy pomocy laski lub
chodzika, sprobuj sie podniesc i odpoczge w spokojnym miejscu. Jezeli nie, popros o pomoc
wspotlokatora albo zadzwor pod numer alarmowy 112 lub 999 — warto zawsze nosic¢ telefon
komorkowy przy sobie na wypadek takich nieprzewidzianych sytuacii.

MONITORUJ SWOJ ORGANIZM

Po upadku upewnij sig, czy nie odczuwasz bolu w zadnej czesci ciata. Jesli poczujesz ucisk
w klatce piersiowej, bdl gtowy, dusznosci albo zaobserwujesz inne niepokojgce objawy — nie
zwlekaj i zadzwor pod numer 112 lub 999

OBRAZENIA CIALA

Rownie czeste co upadki sq obrazenia ciata, czyli urazy mechaniczne, ktdre nierzadko towarzyszg
przewrdceniu sie. Bez wzgledu na to, w jakich okolicznosciach sie zdarzyty, nalezy wiedzie¢,

jak woéwczas postepowac. Bardzo wazne jest, aby w Twoim domu znajdowata sie apteczka

z niezbednym wyposazeniem, takim jak bandaze, plastry, gaoza czy woda utleniona. Te $rodki
pomogqg Ci np. w przypadku krwawienia lub innych droboniejszych obrazen.

NIE BOJ SIE PROSIC O POMOC

Pamietaj, ze kazdy, nawet najmniejszy, ale niepokojgcy uraz czy objaw mozesz zgtosic
odpowiednim stuzbom ratunkowym. Jesli nie wiesz, jak postepowac po upadku, zapytaj
dyspozytora medycznego — to osoba wyksztatcona w kierunku medycznym i majgca co
najmniej 5-letnie doswiadczenie. O wszelkich wywrotkach i obrazeniach poinformuj takze
najblizszg rodzine, opiekuna lub lekarza, nawet jezeli podczas upadku nie doszto do urazu
lub utraty przytomnosci.
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