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	1. Promocja zdrowego i
aktywnego  starzenia się.
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	2. Cel strategiczny
Narodowego
Programu
Zdrowia
 Celem  strategicznym Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025 jest zwiększenie liczby lat przeżytych
w zdrowiu oraz zmniejszenie społecznych nierówności w
zdrowiu, a także podnoszenie świadomości na temat
czynników determinujących zdrowie, kształtowanie
środowisk (pracy, zamieszkania, wypoczynku)
sprzyjających zdrowiu oraz dostarczanie narzędzi
pozwalających dokonywać wyborów prozdrowotnych,
które wydają się konieczne, aby minimalizować
negatywne trendy odbijające się w przeciążeniu systemu
ochrony zdrowia.
 


	3. Cele
operacyjne
NPZ na lata
2021-2025
obejmują
zdrowe  i
aktywne
starzenie się
 Autorzy projektu zaalarmowali, że w 2017 r. liczba
ludności kraju wynosiła ponad 38 mln, w tym
ponad 9 mln (czyli ponad 24 proc.) stanowiły osoby
w wieku 60+. Prognoza demograficzna Głównego
Urzędu Statystycznego wskazuje, że do 2050 r.
nastąpi znaczne zmniejszenie liczby dzieci (w
wieku 0–12 lat) oraz młodzieży i osób dorosłych (w
wieku 15–59 lat), natomiast zwiększy się liczba
osób w wieku 60+. W rezultacie udział osób 60+ w
populacji mieszkańców kraju zwiększy się ze
wspomnianych 24 proc. zanotowanych w 2017 r. do
ponad 40 proc. (czyli do 13,7 mln osób) w 2050 r.
 


	4.  Starsi ludzie  mówią, że pragną wnosić swój wkład w
społeczeństwo, ale często napotykają przeszkody
uniemożliwiające im uczestnictwo, zarówno w życiu
publicznym, jak i prywatnym. Silne relacje
interpersonalne. Izolacja społeczna jest poważnym
czynnikiem ryzyka dla zdrowia psychicznego .
 Zdrowie fizyczne. Starsi ludzie podkreślają znaczenie
aktywności fizycznej i zdrowego sposobu odżywiania
się i uważają, że są one ściśle związane z nastrojem i
komfortem psychicznym.
 Ubóstwo. Wiele osób starszych posiada
niewystarczające dochody, mieszka w złych warunkach
i ogólnie doświadcza wykluczenia poza nawias
społeczeństwa.
 Dyskryminacja. Dyskryminacja ze względu na wiek jest
najbardziej powszechnym rodzajem uprzedzenia,
jakiego doświadczają ludzie powyżej 55. roku życia i
wywiera ona negatywny wpływ na zdrowie psychiczne.
 


	5. Promowanie wśród osób  starszych zdrowych nawyków
żywieniowych i zdrowej żywności z naciskiem na znaczenie
niskiego spożycia tłuszczów nasyconych i wysokiego spożycia
żywności zawierającej dużą ilość błonnika oraz świeżych owoców i
warzyw.
Złe nawyki żywieniowe: otyłość i nadwaga, które związane są z dużą ilością
węglowodanów i tłuszczów nasyconych oraz niską aktywnością fizyczną.
Wskaźnik BMI rośnie wraz z wiekiem. Najwyższą wartość osiąga wśród osób w
średnim wieku. Otyłość wśród osób starszych prowadzi do: choroby wieńcowej,
cukrzycy i nowotworów.
 


	6.  W przypadku  osób po 65. roku życia, także osób z niepełnosprawnościami czy
chorobami przewlekłymi, należy zachować ostrożność i przed podjęciem
ćwiczeń skonsultować się z lekarzem. U osób starszych aktywność fizyczna
pomaga zapobiegać upadkom i urazom związanym z upadkami, a także
pogorszeniu zdrowia kości i sprawności. W ramach swojej cotygodniowej
aktywności fizycznej osoby starsze powinny wykonywać różnorodne,
wieloskładnikowe ćwiczenia fizyczne, które kładą nacisk na równowagę i trening
wzmacniający mięśnie z umiarkowaną lub większą intensywnością. Ćwiczenia te
powinny być wykonywane 3 lub więcej dni w tygodniu, aby zwiększyć
wydolność i zapobiec upadkom.
 


	7. Korzyści płynące z
regularnej  aktywności
1. Zwiększenie wydolności serca i układu
oddechowego, obniżenie ciśnienia tętniczego
2. Zgrabniejsza sylwetka
3. Zwiększenie siły mięśni, a przez to lepszej
sprawności i samodzielności
4. Poprawa równowagi ciała, a co za tym idzie
mniejsza ilość upadków i urazów
5. Lepsze samopoczucie, zapobieganie depresji
6. Niższe wydatki na lekarstwa .Lepsza jakość życia
7. Możliwość nawiązywania kontaktów z innymi
ludźmi
 



	9. Cel programu
 Zwiększenie  wiedzy na temat czynników wpływających na zdrowie człowieka oraz
procesu starzenia się organizmu i sposobówopóźnianiajego przebiegu.
 Zwiększenie poczucia odpowiedzialnościza zdrowie własne i innych oraz zwiększenie
motywacji do prowadzeniezdrowego stylu życia.
 Identyfikacja czynników ryzyka rozwoju chorób
 Identyfikacja zaburzeń stanu zdrowia, które wymagają specjalistycznej diagnostyki i
leczenia w ramach usług zdrowotnych.
 Poprawa pro- zdrowego stylu życia poprzezutrwalanie zachowań służących zdrowiu
oraz eliminowanie czynników ryzyka rozwoju chorób
 Redukcja nadmiaru masy ciała u osób z nadwagą i otyłością i poprawa sprawności
fizycznej (w tym wydolnościfizycznej).
 Poprawa funkcji społeczno–emocjonalnych i poznawczych u osób z deficytami tych
sprawności.
 Zwiększenie poczucia bezpieczeństwapoprzezprzyswojenie proceduri schematów
postępowaniaw sytuacjach nagłego zagrożenia zdrowia.
 Prawidłowe kontrola parametrówżyciowych
 


	10. Grupa docelowa
Program dedykowany  jest
kobietom i mężczyznom
będącym na emeryturze,
zamieszkałym na terenie Miasta
Łodzi.
Przez rok będą uczestniczyć w
zajęciach edukacyjnych i
ćwiczeniach przygotowanych
przez specjalistów.
 


	11. Plan działania
 Stworzenie  Centrum Zdrowego Seniora na terenie Sukcesji – domu handlowego w
Łodzi gdzie będą spotykać się seniorzy
 Przystosowanie pomieszczeń na sale edukacyjne
 Przystosowanie pomieszczeń na salki do ćwiczeń
 Udostępnienie pomieszczeń na sklepy medyczne i rehabilitacyjne, apteki, sklepy
ze zdrową żywnością
 Zajęcia z terapeutami np. dietetykiem, psychologiem, fizjoterapeutą
 Rozwijanie pasji seniorów poprzez zajęcia manualne , wyświetlanie filmów,
rozmowy z zaproszonymi gośćmi( znani i lubiani aktorzy, pisarze, piosenkarze)
 


	12. Plan działania
 Gimnastyka  z trenerem jogi, fitnessu, siłowni dostosowana dla seniorów
 Rehabilitacja seniorów z dysfunkcjami
 Ćwiczenia kardio przy muzyce
 Nauka tańca np. walca, salsy z trenerem tańca
 Edukacja na temat leków, ich przyjmowania , interakcjach,
suplementów diety
 Wsparcie psychologa - osobą otyłym, walczącym z nałogami,
 Nauka radzenia sobie ze stresem
 


	13. Plan działania
 Spotkania  edukacyjne z lekarzami wykłady na temat zdrowia,
chorób cywilizacyjnych, zapobieganiu chorobą, procesie starzenia
się organizmu
 Spotkania z pielęgniarkami- nauka pomiaru prawidłowego
ciśnienia krwi, pomiaru BMI, pomiaru cukru,
 Wykłady na temat promocji zdrowia – prawidłowe odżywianie
 Zdrowe gotowanie- spotkania i przygotowanie zdrowych posiłków
z dietetykiem
 Spotkania z ratownikiem medycznym – nauka pierwszej pomocy
w nagłych przypadkach
 


	14. Wykonawcy
Lekarze różnych
specjalizacji
Pielęgniarki
Dietetyk
Psycholog
Rehabilitant
Ratownik
medyczny
Trenerzy
fitnesu,siłowni
Trenerzyjogi
wolontariusze
  


	15. 1. Zwiększenie świadomości  dotyczącej roli aktywności fizycznej w życiu
2. Wzrost zachowań sprzyjających zdrowiu
3. Umiejętność dokonywania prawidłowych wyborów żywieniowych
5 .Umiejętność radzenia sobie ze stresem i nawiązywania relacji społecznych
6. Umiejętność prawidłowego pomiaru ciśnienia krwi ,BMI, poziomu glukozy we krwi
7. Umiejętności radzenia sobie w nagłych sytuacjach zagrożenia życia
8. Zwiększenie poziomu wiedzy na temat chorób cywilizacyjnych
Oczekiwane efekty i korzyści
 


	16. Przykładowe tematy edukacyjne
dotyczące  zdrowia osób starszych
 


	17.  Zdrowie psychiczne  osób starszych – radzenie sobie z
depresją dyskryminacją w społeczeństwie oraz z
samotnością
 Promowanie wśród osób starszych zdrowych
nawyków żywieniowych –zapobieganie chorobom
cywilizacyjnym
 Aktywności fizyczna u osób starszych- prozdrowotne
skutki(zmniejszenie ciśnienia krwi, ryzyka
zachorowania na udar, depresję, choroby serca)
 Edukacja osób starszych na temat chorób
cywilizacyjnych „cukrzyca ,nadciśnienie”
 Formy aktywności odpowiednie dla seniorów
 Zapobieganie urazom fizycznych w podeszłym
wieku- bezpieczeństwo seniora
 Negatywny wpływ alkoholu-nikotyny na organizm
osób starszych
 Stosownie leków i związane z tym problemy
 


	18. Profilaktyka chorób i  promocja zdrowego
stylu życia.
 Metody: wykład, prezentacja multimedialna, dyskusja, pogadanka, ćwiczenia
 Cel: Przybliżenie zasad zdrowego stylu życia i profilaktyki chorób sercowo-naczyniowych.
 Czynności prowadzącego zajęcia
 Prezentacja wykładu z zakresu profilaktyki cukrzycy typu 2
 Wykład i ćwiczenia nt. zasad prawidłowego pomiaru ciśnienia tętniczego krwi.
 Wykład nt. zasad określania wskaźników masy ciała.
 Analizowanie przekazywanych treści.
 Dyskusja/rozmowa.
 Czynności uczestnika zajęć
 Praca w grupach, ćwiczenia wykonywania pomiarów ciśnienia tętniczego krwi, cukru.
 Wyliczanie wskaźnika BMI i WHR.
 


	19. Zdrowa dieta
➢ Metody:  wykład, dyskusja, praca w grupach, prezentacja multimedialna
➢ Cel: Zapoznanie uczestników z zasadami zdrowego żywienia i profilaktyką chorób dietozależnych.
➢ Zajęcia teoretyczne:
➢ Wprowadzenie do tematu racjonalnego żywienia.
➢ Zapoznanie uczestników z piramidą zdrowego żywienia i z piramidą diety śródziemnomorskiej.
➢ Omówienie zasad zdrowego żywienia.
➢ Omówienie podstaw diety śródziemnomorskiej.
➢ Podsumowanie wiadomości.
➢ Zajęcia praktyczne: Dyskusja na temat profilaktyki oraz zasad żywienia w chorobach dietozależnych.
➢ Czynności prowadzącego zajęcia : Prelekcja/prezentacja multimedialna.
➢ Czynności uczestnika zajęć :Czynny udział w dyskusji na temat profilaktyki oraz zasad żywienia w chorobach
 


	20. Co niekorzystnie wpływa  na odżywianie
➢ Depresja i utrata bliskich
➢ Zmiany fizjologiczne ( utrata apetytu przez brak aktywności fizycznej)
➢ Leki ( niektóre powodują suchość w ustach i zaparcia)
➢ Niesprawność (zmniejsza zdolność do samodzielnego jedzenia; wpływa na
zmysł smaku i zapachu)
➢ Słabnący z wiekiem zmysł smaku i zapachu
➢ Grzybice ust (wywołują ból podczas jedzenia)
➢ Gorsza koordynacja mięśni przełyku
➢ Demencja starcza.
➢ Braki w uzębieniu
 


	21. Aktywność fizyczna
 Priorytet:  zwiększenie poziomu aktywności fizycznej osób starszych w calu
osiągnięcia zalecanego standardu międzynarodowego, który wynosi min. 30 min.
Co najmniej umiarkowanego wysiłku fizycznego najlepiej codziennie.
 Co daje aktywność fizyczna?
 Poprawia jakość i długość życia. Z wiekiem ludzie stają się mniej aktywni
intensywnie a więcej umiarkowanie (spacery). Najmniej aktywnymi osobami są
80 latki oraz osoby chore, zażywające leki i mniej wykształconeoraz uboższe.
Aktywność fizyczna zwiększa siłę, wytrzymałość, równowagę i ruchliwość oraz
sprzyja samodzielnemu życiu. Może także zapobiegać osteoporozie(szczególnie
gdy podnosimy ciężarki), obniża ciśnienie krwi, zmniejsza ryzyko zachorowania
na udar, depresję i chorobysercowo-naczyniowe.
 


	22. Najważniejsze korzyści dla  seniora płynące z
uprawiania regularnej aktywności fizycznej to;
 wzmocnienie serca, polepszenie przepływu krwi w naczyniach krwionośnych;
 zwiększenie szans na normalizację i lepszą kontrolę ciśnienia tętniczego krwi (nie oznacza to jednak, że wysiłek fizyczny może zastąpić leki
obniżające ciśnienie tętnicze!);
 zmniejszenie stężenia „złego” cholesterolu(LDL-cholesterolui triglicerydów), natomiastzwiększenie „dobrego cholesterolu” (HDL-cholesterolu);
 zmniejszenie ryzyka tworzenia m.in. zakrzepów i zatorów;
 zwiększenie siły mięśni, wytrzymałości i sprawnościruchowej, co przekłada się na większą samodzielnośćw życiu codziennym;
 zachowanie sprawnościmotorycznej, w tym koordynacjiruchowej, zmniejszającejryzyko upadków;
 podwyższenie odporność organizmu na infekcje;
 zwiększenie gęstościkości, przez co zmniejsza się zagrożenie osteoporozą, a tym samym ryzyko złamań;
 ulepszenie sprawnościukładuoddechowego, co prowadzido lepszego utlenowania m.in. mięśni i mózgu;
 poprawienie perystaltyki jelit, regulacja rytmu wypróżnień;
 zmniejszenie ilość tkanki tłuszczowejw organizmie;
 łatwiejsze odchudzanie i utrzymanie odpowiedniej masy ciała;
 normalizacja (obniżenie) podwyższonego stężenie glukozywe krwi, ulepszenie jej wykorzystanie przez komórki, a także wzrostskuteczność
działania insuliny w organizmie. Czynniki te przekładają się na zmniejszenie ryzyka wystąpienia cukrzycy typu 2;
 poprawa samopoczucia fizycznego i psychicznego, zmniejszająca ryzyko m.in. rozwojudepresji;
 zmniejszenie poziomu stresu, co przekłada się m.in. na lepszą jakość snu;
 zmniejszenie ryzyka wystąpienia niektórych rodzajów nowotworów, np. raka piersi, jelita grubego i prostaty.
 


	23. Ruch może
być wykorzystywany
w  profilaktyce
lub leczeniu
często występujących
chorób
wieku podeszłego
 chorobyniedokrwiennejserca
 nadciśnieniatętniczego
 udaru mózgu
 zaburzeń lipidowych
 cukrzycy
 zespołu metabolicznego
 osteoporozy
 otyłości i nadwagi
 


	24. Wpływ aktywności fizycznej
w  wybranych jednostkach chorobowych u osób starszych
 Choroby układu sercowo-naczyniowego
 Aktywność fizyczna korzystnie wpływa na serce i samopoczucie osób z chorobami serca.
Dzięki systematycznej aktywności fizycznej można zapobiec rozwojowi nadciśnienia
tętniczego, jak też zapobiegać pogłębianiu się schorzenia u osób już chorujących. Ruch
pomaga też obniżać wartość ciśnienia krwi, a naczynia krwionośne lepiej pracują
i przepompowują krew. Wysiłek fizyczny u osób z chorobą niedokrwienną serca opóźnia jej
rozwój i zmniejsza ryzyko zawału. Natomiast przebyty zawał serca nie musi oznaczać
rezygnacji z aktywnego wypoczynku. Wręcz przeciwnie. Wczesna rehabilitacji i późniejsza
kontynuacja treningu zdecydowanie przyspieszają powrót do zdrowia i prewencje
kolejnych incydentów sercowych.
Osoby ze schorzeniami sercowo-naczyniowymi nie powinny podejmować bardzo
forsownej aktywności fizycznej. Spacer, marsze nordic walking, joga, gimnastyka, taniec
oraz pływanie to idealne i bezpieczne sporty dla osób z problemami sercowymi.
Niewskazane natomiast są: ćwiczenia szybkościowe, szybkie zmiany pozycji (np. z leżenia
do stania), ćwiczenia z niskim ułożeniem głowy, ćwiczenia równoważne na
podwyższeniu, ćwiczenia powodujące dłuższe wstrzymanie oddechu.
Przed podjęciem wysiłku osoby mające problemy z wysokim ciśnieniem, powinny
skontrolować jego stan i nie rozpoczynać ćwiczeń, jeżeli jego wartość przekracza górną
granicę 140/90 mmHg.
 


	25. Choroby wywołane przez
brak  aktywności fizycznej
 Cukrzyca
 Trening zdrowotny jest wykorzystywany w medycynie zarówno przy profilaktyce cukrzycy, jak i stanowi jeden ze
sposobów niefarmakologicznego leczenia tej choroby. Regularna aktywność fizyczna wspomaga wyrównanie
glikemii. W wyniku zwiększonego wysiłku fizycznego dochodzi również do zwiększonego zużycia glukozy przez
pracujące mięśnie, a także wydajniejsze działanie insuliny.
 Osteoporoza
 Aktywność fizyczna nie tylko pomaga zapobiegać osteoporozie, lecz może także być ważnym czynnikiem ją
leczącym. O wytrzymałości i sprężystości szkieletu decyduje w znacznej mierze zawartość składników mineralnych
w tkance kostnej. Składniki te odkładają się w tkance kostnej tylko wtedy, gdy poddana jest regularnemu obciążeniu,
jakim jest dynamiczny wysiłek fizyczny, np. nordic walking. Natomiast zwiększenie gęstości kości, powoduje ich
większą wytrzymałość na złamania, chociażby w wyniku upadków tak powszechnych wśród osób starszych.
 Zmiany zwyrodnieniowe stawów
 Stawy do prawidłowego funkcjonowania potrzebują ruchu. W ten sposób następuje ich odżywianie, dostarczanie
tlenu i substancji budulcowych. Wbrew pozorom to właśnie bezruch i odciążenie prowadzą do zaburzenia funkcji i
uszkodzenia stawu. Przed okresem wystąpienia objawów zaostrzonej choroby zwyrodnieniowej stawów, takich jak
ból, obrzęk czy utykanie, każdy rodzaj ruchu przynosi korzyści. Szczególną dobroczynną formą aktywności
fizycznej dla stawów są ćwiczenia w odciążeniu, takie jak np. basen czy spokojna jazda na rowerze bez obciążenia.
 


	26. Choroby układu oddechowego
  Aktywność fizyczna poprawia funkcjonowanieukładu oddechowego. Poprawia
wentylację oddechową, wpływa na prawidłowąpracę stawów i mięśni klatki
piersiowej, biorących udział w oddychaniu.Ćwiczenia fizyczne stosowane w
chorobachukładu oddechowego są istotnym elementempowrotu do zdrowia, gdyż
wpływają na poprawę tolerancji wysiłku oraz zmniejszają duszność. Bardzo
ważna jest też nauka prawidłowego oddychania, długi wydech, głęboki wdech.
Znajomość i stosowanie się do tych zasad prowadzi do lepszej sprawności układu
oddechowego, a więc lepszego dostarczeniatlenu do wszystkich tkanek ciała, co
wpływa na poprawękondycji zarówno fizycznej jak i psychicznej.
 


	27. Formy aktywności fizycznej  odpowiednie dla seniorów
 wytrzymałościowe – czyli poprawiać wydolność tlenową, np.
spacer, marsz, taniec, pływanie, jazda na rowerze,
 siłowe (oporowe) – czyli wzmacniać siłę mięśni, np. z
wykorzystaniem przyrządów, taśm czy ciężarków. Przykładami
ćwiczeń wzmacniających są także np. wchodzenie po schodach czy
praca w ogórku,
 rozciągające (tzw. stretching),
 równoważne i koordynacyjne – szczególnie ważne dla seniorów,
ponieważ pomagają zmniejszyć ryzyko upadków.
 


	28. Temat: I Ty  możesz zostać ratownikiem.
Metody: pogadanka, giełda pomysłów, gry dydaktyczne
Cel: Nauka udzielania pierwszej pomocy. Nabycie umiejętności radzenia sobie z lękiem i bezradnością w obliczu
stanów zagrożenia życia.
Skrócony przebieg zajęć:
 Czynności wstępne – podanie tematu i celu zajęć.
 Moralny i prawny obowiązek udzielania pierwszej pomocy.
 Zagrożenia przy udzielaniu pierwszej pomocy oraz sposoby ich unikania.
 Ćwiczenia praktyczne. Pomiary ciśnienia tętniczego, glukozy we krwi.
 Osoba nieprzytomna. Pojęcie przytomności, przyczyny zaburzeń oddechu i krążenia.
 Rozpoznawanie nieprzytomności.
 Ćwiczenia praktyczne reagowania w stanach zagrożenia życia.
Czynności prowadzącego zajęcia
 Pogadanka
 Pokaz zabiegów ratujących życie.
 Ćwiczenie umiejętności udzielania pierwszej pomocy przy udziale innych słuchaczy.
 Czynności uczestnika zajęć Wykonywanie ćwiczeń przy fantomie.
 


	29. Zapobieganie urazom fizycznym
  Priorytet: promowanie bezpieczeństwa i sposobów zapobiegania urazom, w tym przeciwko
przemocy i samobójstwie. Działania indywidualne obejmujące odżywianie się i aktywność
fizyczną, bezpiecznie miejsca zamieszkania oraz ostrożne przepisywanie
leków psychotropowych.
 Urazy fizyczne są drugą w Europie przyczyną śmierci. Osoby powyżej 65 roku życia są na nie
bardziej narażone przez problemy natury medycznej (gorszy wzrok chód i równowaga). Ich
urazy są poważniejsze przez osteoporozę i osłabienie organizmu. Na osoby w wieku powyżej
60 roku życia przypada również aż 30% urazów śmiertelnych!
 Przyczyny: urazy zadane samemu sobie, upadki oraz te spowodowane wypadkami
zdrowotnymi. Samobójstwa, szczególnie u osób powyżej 65 roku życia (przez śmieć osoby
bliskiej, chorobę, inwalidztwo). Kobiety są na nie bardziej narażone niż mężczyźni przez
mniejszą siłę i częstsze osteoporozy. U osób starszych często też występuje przemoc w
rodzinie i zakładach opieki przez napięte relacje rodzinne. Osoby starsze stają się uzależnione
od społeczeństwa i często przez nie nieakceptowane ( bo są mało zdolne fizycznie,
psychicznie).
 


	30. Czynniki ryzyka
upadków:
-równowaga i  kontrola postawy,
-chód,
-upośledzenie ruchomości stawów i
sprawności mięśni,
-zaburzenia widzenia,
-spadek RR,
-działania niepożądane leków
 Najczęstsze mechanizmy urazów w grupie osób starszych to upadek
oraz wypadek drogowy. Urazy u osób starszych stanowią poważny
problem leczniczy. Ze względu na zmniejszone rezerwy czynnościowe
organizmu i choroby towarzyszące często, nawet niewielkie urazy,
mogą stanowić zagrożenie życia u tych osób. Jest wiele czynników
ryzyka urazów, na które można wpłynąć i tym samym zmniejszyć
prawdopodobieństwa wystąpienia uszkodzenia ciała. Udowodnioną
skuteczność w zapobieganiu upadkom mają ćwiczenia fizyczne. Jednak
ze względu na występowanie u osób starszych wielu chorób
przewlekłych bardzo ważny jest odpowiednidobór aktywności i jej
intensywności. Powinno to być poprzedzonedokładnym wywiadem i
badaniem lekarskim określającym ewentualneprzeciwwskazania.
Dodatkowym atutem aktywności fizycznej, poza poprawą m. In. Siły i
wytrzymałości mięśni, równowagi i chodu, jest jej dobroczynny wpływ
na samopoczucie. Czasem, żeby zapobiec upadkowiwystarczy
modyfikacja zagrożeń domowych,takich jak odstające dywanyczy
słabe oświetlenie. Dlatego bardzo ważną kwestią jest
prowadzenie programówprewencyjnych czy kampanii, których celem
będzie uświadamianie osobom starszym i ich bliskim czynników
ryzyka urazu oraz metod zapobiegania urazom.
 


	31. Używki i ich  nadużywanie
 Priorytetowe obszary działania:
 Zachęcanie do rzucenia palenia
 Ograniczanie szkodliwej konsumpcji alkoholu wśród osób starszych
 Palenie tytoniu
 Palenie tytoniu rozpoczyna się w okresie dojrzewania , ale jego skutki w postaci zwiększonej
śmiertelności i zachorowań występują głównie u osób w starszym wieku. Większość spośród pół
miliona zgonów rocznie spowodowanych skutkami palenia tytoniu dosięga ludzi starszych.
Śmiertelność spowodowana skutkami palenia tytoniu wzrośnie w następnych dekadach.
Schorzeniem najsilniej związanym z paleniem tytoniu jest rak płuc a związana z nim śmiertelność
stanowi najlepszy wskaźnik skutków długotrwałego wystawienia na działanie szkodliwych
substancji .Palaczami jest około 1/3 mężczyzn i około ¼ kobiet zamieszkujących państwa
starej Unii Europejskiej. Udział palaczy w populacji zmniejsza się wraz z wiekiem.
Badania epidemiologiczne wykazały, że osoby , które zerwą z nałogiem w wieku 67-70 lat mogą
zmniejszyć ryzyko przedwczesnej śmierci o połowę. Badania dowodzą , że rzucenie palenia stanowi
najskuteczniejszą metodę zmniejszenia ryzyka zachorowania spowodowanego paleniem w każdym
wieku , również u ludzi powyżej 60 roku życia. Niepalenie jest jednym z czynników wpływającym
na zdrowe starzenie się.
 


	32. Alkohol
 Zaburzeniaspowodowanespożyciem alkoholusą  często spotykane u osób
starszych i powodująznaczneproblemy zdrowotne. Pozostają często niewykryte
lub są błędnie diagnozowane , ponieważ badania przesiewowe koncentrująsię
głównie na osobach młodych. Wyniki spisu powszechnego w Wielkiej Brytanii w
1994 roku wykazały , że 17% mężczyzn i 7% kobiet w wieku powyżej 65
lat przekraczało rozsądnegranice spożycia alkoholu. Nadużywanie alkoholuprzez
osoby starsze może być przyczyną poważnych chorób,pogarszać inne
stany chorobowei zakłócać działanieprzepisanych leków, znacznie obniżać
jakość życia. Spożywanie alkoholunie może być zalecanez przyczyn
zdrowotnych. Spożywanie niewielkich lub umiarkowanych ilości alkoholumoże
mieć korzystny wpływ na zdrowie. Szczególnie na stan zdrowia serca. W ujęciu
globalnym,nie ma jednak kraju , w którym pozytywne skutki spożywania
alkoholubyły większe od jego skutków negatywnych.
 


	33. Stosowanie leków i  związane z tym problemy.
 Osoby starsze stanowią grupę , w której liczba przyjmowanych leków na
osobę jest największa. Dotyczy to 100.000 produktów
farmaceutycznych dopuszczonychdo sprzedaży w krajach Unii Europejskiej.
Wydatki na lekarstwa stanowią bardzo dużą część ogółu wydatków na opiekę
zdrowotną. Stosowanie niewłaściwych leków przez osoby starsze jest
powszechniewystępującym problemema dodatkowym, istotnym czynnikiem
komplikującym jest brak kontrolii analiz stosowanych terapii. Problemy związane
ze stosowaniem leków mogą mieć następująceprzyczyny:
 błędneprzyjmowanie leków lub nieprzestrzeganie zaleceń,
 interakcje,
 przyjmowanie zbyt małych ilości leków ze względu na utrudnionydostęp
do lekarza lub aptek,
 interakcje z innymi rodzajami terapii.
 


	34. Dziękujemy za uwagę
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