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DOMA SE POCUTIMO VARNO, TODA ...

Vcasih se nam zdi, da ni varnejSega kraja, kot je dom. Vendar se starejsi ljudje prav doma poskodujemo najveckrat,
poskodbe pa so v vecini primerov posledica padcev.

Padec na isti ravni

Padec po stopnicah
Padec s postelje

Padec z lestve

Padec s stola

Padec z drevesa
Elektri¢no in rocno orodje

Vroca hrana, pijaca, voda

Padec v kopalnici
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Absolutno Stevilo hospitalizacij

Vir: Nacionalni institut za javno zdravje, 2022.

Najpogostejsi vzroki za hospitalizacije zaradi poskodb doma v starosti 65 let in vec v Sloveniji.

Padci zaradi zdrsa ali spotikanja se lahko zgodijo vsakomur, vendar so s starostjo pogostejsi. Pri nekaterih osebah
je tveganje za padce in poskodbe vecje kot pri drugih, ker imajo ve¢ dejavnikov tveganja. Ti so lahko posledica
naravnega procesa staranja (upadanja vida in sluha, slabSega obcutka v stopalih, napredovanja obrabe sklepov, motnje
ravnoteZja, motnje pozornosti in zbranosti ipd.), bolezni, nezdravega nacina Zivljenja in neurejenosti bivalnega okolja.

Vel kot imamo dejavnikov tveganja, vecja je mozZnost, da se bomo poskodovali. Poskodbe nas v starosti bolj
prizadenejo v primerjavi z mlajSimi leti, saj se s staranjem upocasni proces obnove tkiv, pospesi se upadanje misicne
mase in telo potrebuje dlje ¢asa za okrevanje po poskodbi. Vse to pa negativno vpliva na samostojnost pri dnevnih
aktivnostih.

V¢asih smo prepric¢ani, da se nezgode »preprosto dogajajo« in da ni mogoce storiti nicesar, da bi jih preprecili, vendar
ni tako. Ce poznamo svoje dejavnike tveganja in jih odpravimo ali omilimo, lahko mo&no zmanj$amo moZnosti, da se
poskodujemo. V prirocniku so na voljo nasveti, kako preprec¢imo poskodbe s tem, da skrbimo za svoje zdravje, smo
aktivni in izboljSamo varnost svojega doma.

Padci so pogosto opozorilni znak, da nekaj ni v redu, zato je pomembno, da se o vsakem padcu pogovorimo z izbranim
zdravnikom.

Ali ste vedeli?

V starosti 65 let in vec so padci pomemben vzrok za izgubo let Zivljenja v zdravju, saj imajo pogosto resne posledice,
npr. zlom kolka lahko vodi v slabljenje telesnih funkcij, izgubo samostojnosti, ali celo v prezgodnjo smrt.



STARANJE PRINASA SPREMEMBE

Staranje vpliva na vsakega od nas drugace. Nekateri doZivljajo telesne omejitve, ki resno zmanjsajo njihovo stopnjo
aktivnosti, medtem ko lahko drugi ostanejo precej telesno dejavni. Najveckrat normalnih starostnih sprememb pri sebi
ne opazimo, saj se z leti razvijajo zelo pocasi in se jim zavedno ali nezavedno prilagajamo.

Vid

S starostjo ne vidimo vec tako jasno, slabse ocenjujemo razdalje in globino, zato manj zanesljivo hodimo po stopnicah
in neravnih tleh ter se tezje izogibamo oviram. O¢i potrebujejo dlje ¢asa za prilagoditev, ko stopimo iz teme na svetlobo
in obratno, so bolj obcutljive na bles¢anje soncne svetlobe in nezascitenih Zarnic. Tezje zaznavamo tudi barve in

kontraste. Zato se lahko spotaknemo ob ovirah, kot so robniki, razpoke v tleh, drevesne korenine. Pri tistih, ki nosimo
ocala, so neredko potrebne prilagoditve dioptrije.

Obcutljivost za drazljaje, vonj in sluh

V starejsih letih se lahko spremenijo tudi Zivéni kondici, ki skrbijo za zaznavo in »nas obvescajo«, da preti nevarnost.
To zmanjSa obcutljivost telesa za toploto in mraz ter spremeni zaznavo bolecine. Posledi¢no se poslabsa zaznavanje
prevroce hrane, napitkov, razgretih posod ali grelnih plos¢, kar lahko povzroci opekline. Zaradi slabse obcutljivosti za
drazljaje v stopalih in nogah, teZje zaznamo neravnine na tleh, zaradi ¢esar lahko pademo. Oslabi tudi ¢ut za vonj, zato
tezje zavohamo dim ali uhajanje plina, zaradi sprememb sluha pa slabse sliSimo alarm javljalnika dima ali zvonjenje
telefona. Spremembe sluha so povezane tudi z motnjami ravnotezja, kar povzroca slabso stabilnost v pokonénem
poloZaju ter pocasnejSo in negotovo hojo.

Ravnotezje in hoja

Ravnotezje je zapletena telesna funkcija, ki zahteva dober vid, sluh, miSicno zmogljivost (moc) in gibljivost sklepov.
Vsak od teh dejavnikov se lahko zaradi staranja spremeni, kar povzroci nestabilnost v pokonénem poloZaju in poveca
tveganje

za padec. S starostjo slabijo tudi refleksi in misi¢na zmogljivost (moc), hoja se upocasni, skrajsa se dolZina koraka in
zniza dvigovanje stopal. Zaradi teh sprememb tezko ohranjamo nadzor nad polozajem telesa, zato hitreje pademo, e
se sklonimo, ali nam nepri¢akovano spodrsne, ali se med hojo spotaknemo.

Ortostatska hipotenzija (nizek krvni tlak pri vstajanju)

S staranjem se zmanjsSa obcutljivost receptorjev v arterijah, ki ob spremembi krvnega tlaka pomagajo uravnati le-tega
proti normalnim vrednostim. Zaradi slabSega delovanja teh receptorjev ob vstajanju iz leZeCega v sedeci ali iz sedeCega
v stojeci poloZaj pride do padca krvnega tlaka (ortostatska hipotenzija), kar obcutimo kot vrtoglavico, omoti¢nost,
zamegljen vid, omedlevico. Na teZave z ortostatsko hipotenzijo lahko vplivajo tudi nekatera zdravila, zato je
pomembno, da morebitne tezave sporoc¢imo izbranemu zdravniku.

Mineralna kostna gostota

Kosti s starostjo postanejo krhkejSe (osteoporoza), zato se ob padcu hitreje zlomijo. Osteoporoza se hitreje slabsa
ob pomanjkanju gibanja, neustrezni prehrani, kajenju, uzivanju alkohola, jemanju nekaterih zdravil. Med najbolj
ogrozenimi so Zenske po menopavzi, ko se koliCina estrogenov izrazito manjsa.

Misicna masa in misicna zmogljivost (moc)
Staranje s seboj prinasa tudi izgubo skeletne misicne mase, zmanjsano moc¢ in telesno zmogljivost. Po 50. letu

izgubljamo od 1 do 2 % misSi¢ne mase na leto, po 60. letu pa 3 % letno. Stanje je povezano z neustrezno prehrano,
motnjami presnovnega sistema in premalo telesne dejavnosti.



Misi¢na zmogljivost (moc) vpliva na gibanje, dihanje, vzdrzevanje telesne drze in ravnotezja. Misice so tudi glavni
rezervoar telesnih beljakovin, vplivajo na raven glukoze v krvi in imajo Se Stevilne druge vplive. Nizka miSicna masa je
posledi¢no povezana z gibalnimi omejitvami, krhkostjo, slabso kakovostjo Zivljenja, daljSim bolniSni¢énim zdravljenjem
in okrevanjem. V starosti si moramo zato prizadevati za takSno prehrano in telesno dejavnost, da ¢im bolj ohranjamo
misi¢no maso in moc.

Spomin

Prve tezave s spominom in pozabljivost se lahko pojavljajo zaradi utrujenosti, stresa, obremenjenosti ali zamisljenosti.
Morda potrebujemo tudi vec Casa za priklic informacije in ucenje novih informacij, upocasnjeno govorimo in
se odzivamo. Vse to je normalna posledica staranja, dokler lahko vsakodnevno funkcioniramo in spremembe
ne vplivajo na nase razpoloZenje.

Ce se sooamo s tezavami, povezanimi z zgoraj opisanimi spremembami, se posvetujemo z izbranim zdravnikom.
O prilagoditvah, s pomocjo katerih bomo teZave lazje obvladovali, se pogovorimo s patronazno medicinsko sestro
oziroma z delovnim terapevtom.

/7_/ ~ ,—‘\l

Pogosta vprasanja o staranju - I
.\/ 4 \I

Velikokrat si ustvarimo mnenje o tem, kako se bomo spoprijemali ( '

s staranjem in kako bo starost vplivala na nas. Pri tem je pomembno, : O
da razumemo tako pozitivne vidike staranja kot tudi izzive. Raziskave

kazejo, da lahko z zdravimi navadami in nac¢inom Zivljenja pripomoremo

k ohranjanju zdravja, gibljivosti in samostojnosti v visoko starost.

Za krepitev zdravih in opustitev skodljivih navad nikoli ni prepozno!

\
Ne, starejsi odrasli potrebujejo enako koli¢ino spanja kot ostali odrasli, e h
to je 7 do 9 ur vsako noc. Zadosten spanec lahko vecini ljudi pomaga, da
ostanejo zdravi, zmanjsa tveganje za padce, izboljSa splosno dusevno pocutje in ima Stevilne druge koristi.

Ne, raziskave kazejo, da lahko vecina ljudi s telesno dejavnostjo veliko ve¢ pridobi kot izgubi. Pogosto je nedejavnost,
bolj kot starost, kriva za to, da starejsi odrasli izgubijo sposobnost samostojnega opravljanja dnevnih aktivnosti.

Ne, osteoporoza, zaradi katere so kosti bolj krhke, prizadene tudi moske. Po 70. letu starosti se zacne tudi pri moskih
kostna gostota pospeSeno zmanjSevati. Takrat se tveganje moskih za zlome kosti pribliZza tveganju, kot ga imajo Zenske
ob zacetku menopavze. Dejavniki tveganja za osteoporozo so pri moskih, poleg nizke ravni testosterona, enaki kot pri
Zenskah.

Ne, demenca ni normalen del staranja. Ceprav se tveganje za razvoj demence s staranjem povecuje, mnogi ljudje Zivijo
do 90. leta in dlje, ne da bi priSlo do bistvenega poslab3anja njihovega misljenja in vedenja, kar je sicer znacilno za
demenco. Obcasno pozabljanje ali izguba kljucev sta tipicna znaka blage pozabljivosti, ki je obi¢ajen del naravnega
staranja. Ce pa se to dogaja pogosto, predvsem &e pozabljamo vzeti zdravila, se moramo o tem pogovoriti s svojci ali
zdravnikom.



POSKRBIMO ZA SVOJE ZDRAVJE
IN BODIMO AKTIVNI

Telesna dejavnost

Z redno telesno dejavnostjo ohranjamo telesno zmogljivost, proZnost 2

sklepov in mocne kosti, dobro ravnotezje in koordinacijo gibov, dobro =
delovanje srca in plju¢, vplivamo na ustrezno delovanje presnove in

imunskega sistema ter posledi¢éno ¢utimo vec energije. Telesna dejavnost

ugodno vpliva tudi na dusevno zdravje, saj zmanjSuje simptome tesnobe in

depresije ter izboljSuje miselne procese in spanec.

Ce se ne gibamo dovolj, smo slabge telesno pripravljeni in imamo slabse d{
ravnoteZje, zato se pri hoji pocutimo negotovo. Zaradi zaskrbljenosti, da bi ,
padli, se morda vse manj gibamo, kar Se poveca tveganje za padce ' ‘
v prihodnosti. \\‘

Omejimo cas, ki ga prezivimo sede, in bodimo telesno dejavni vsak dan. Gibanje vklju¢imo v vsakodnevne opravke,
npr. uporabljamo stopnice namesto dvigala, po krajsih opravkih se odpravimo pesS namesto z avtomobilom, med
gledanjem televizije veckrat naredimo odmor, da se razgibamo in sprehodimo.

Aktivno preZivljamo prosti ¢as, npr. vrtnarimo, se sprehajamo, vklju¢imo se v skupinsko vadbo ali drugo rekreativno
dejavnost (ples, joga, plavanje ipd.). Najbolj ucinkovita je kombinacija samostojne vadbe v domacem okolju in
organizirane skupinske vadbe.

Ce smo bili do zdaj razmeroma telesno nedejavni, zaénemo z vadbo pocasi. Ze kratek, 10-minutni sprehod je boljsi kot
sedenje. Vadimo v primernem in varnem okolju, najbolje v skupini, drugace pa imamo ob sebi vedno prenosni telefon,
da lahko po potrebi poklicemo pomoc¢.

Preden za¢nemo s telesno vadbo ali bi radi povecali koli¢ino telesne dejavnosti, se posvetujemo z izbranim
zdravnikom, zlasti ¢e imamo artritis, sladkorno bolezen ali kakSno drugo kroni¢no obolenje. S fizioterapevtom ali
kineziologom se pogovorimo o tem, katere vaje ali dejavnosti so za nas najprimernejSe ter kako prepreciti ali
obvladovati morebitne bolecine. Vklju¢imo se tudi v dejavnosti centra za krepitev zdravja v bliznjem zdravstvenem
domu.

Ne glede na naSo trenutno telesno pripravljenost lahko najdemo dejavnosti, ki so nam vsecC in ustrezajo nasim
potrebam. Vadba naj vkljucuje vaje za aerobno zdrZljivost, krepitev misi¢ne zmogljivosti (moci), vaje za ravnoteZje in
koordinacijo ter vaje za gibljivost. Vadbeni program za aktivno in zdravo staranje »vAdBeCeDa« si lahko ogledate na
spletni strani NIJZ: https://podprimostarejse.si/gradiva/.

Pred vadbo se najprej ogrejemo z dinamicnimi vajami za ogrevanje, da pripravimo telo na vadbo in prepre¢imo
poskodbe. Po vadbi se ohladimo z laZjo dejavnostjo, npr. z lahkotno hojo, in ohlajanje zaklju¢imo s stati¢nimi razteznimi
vajami.


https://podprimostarejse.si/gradiva/

Aerobna vadba izboljsa naso telesno pripravljenost ter zdravje nasega srca, pljuc in ozZilja. Ne glede na naso starost
si prizadevamo za vsaj 150-300 minut zmerno intenzivne ali 75-150 minut intenzivne aerobne telesne dejavnosti
na teden ali enakovredno kombinacijo obeh. Ce zaradi zdravstvenih tezav ne moremo biti telesno dejavni v priporo-
¢enem obsegu, bodimo toliko, kolikor nam dopusca zdravje.

Zmerno intenzivna telesna dejavnost pomeni, da ob¢utimo nekaj napora, se ogrejemo in postanemo rahlo zadihani,
vendar se Se lahko pogovarjamo in povemo cel stavek brez zajemanja sape. Med tovrstne telesne dejavnosti uvrséamo

hitro hojo, kolesarjenje po ravnem terenu, pocasno plavanje ipd. Pri visoko intenzivni telesni dejavnosti pa smo prece;j
ogreti in zadihani, pogovarjanje pa je Ze toliko oteZeno, da lahko med dejavnostjo spregovorimo le nekaj besed, preden
moramo spet zajeti sapo. Med dejavnosti visoke intenzivnosti sodijo tek, hitro kolesarjenje po ravnem ali kolesarjenje
po hribovitem terenu, hitro plavanje ipd.

Poskrbimo za varno vadbo:

Pri vseh dejavnostih, pri katerih se znojimo, ne pozabimo piti
tekocCine. Glede pitja tekoCin upostevamo navodila izbranega
zdravnika in klinicnih specialistov.

Uporabljamo ustrezno varovalno opremo za preprecevanje
poskodb, npr. ¢elado pri kolesarjenju.

Poslusajmo svoje telo. Vadbo prekinemo, ce ¢utimo bolecine
v prsnem kosu, vratu, spodnjem delu Celjusti, vzdolz leve roke ali
Ce se pojavi obCutek zgage, vrtoglavica, slabost, motnje srénega
ritma in tezko dihanje. V zvezi s tem se posvetujemo z izbranim
zdravnikom.

Za dodatne koristi za zdravje se priporoca izvajanje vec kot 300 minut zmerno intenzivne ali ve¢ kot 150 minut visoko
intenzivne aerobne telesne dejavnosti tedensko ali enakovredno kombinacijo obeh.

Z vajami za krepitev miSic ohranjamo misi¢no zmogljivost (moc), pravilno drZzo telesa in
splosno zmogljivost. Pomagajo nam, da ostanemo dalj ¢asa samostojni in zmoremo opravljati
vsakodnevne dejavnosti, npr. vzpenjanje po stopnicah, prenasanje vreck z Zivili ipd., krepke
misSice nog pa pomagajo tudi pri ohranjanju ravnotezja in preprecujejo padce. Poleg tega
ustrezno nacrtovan program za krepitev misic izboljSa kostno gostoto in zavira nastanek
osteoporoze.

Vaje za krepitev vecjih misicnih skupin (misic rok, ramen, trupa, bokov, nog) je priporocljivo
vkljuciti v redno telesno dejavnost 2-krat na teden. Primerne so vaje z lastno teZo, npr. pocepi,
usedanje in vstajanje s stola, sklece ob steni, upogib komolca itd. Pri posamezni vaji naredimo
od 10 do 15 ponovitev. Ko vajo zlahka opravimo, jo ustrezno stopnjujemo. Za povecanje
tezavnosti vaj lahko uporabljamo pripomocke, ki jih imamo doma, npr. plastenke, napolnjene
z vodo, ali uteZi in vadbeno elastiko, ¢e jih imamo.

Poskrbimo za varno vadbo:

Ce nismo prepricani o pravilnem izvajanju dolocene vaje, se posvetujemo s fizioterapevtom ali kineziologom.
Prav tako se posvetujemo glede stopnjevanja tezavnosti vaj.



Z rednim izvajanjem vaj izboljSamo ravnoteZje in koordinacijo gibov ter zmanjSamo tveganje za padce. Pri vadbi
za ravnoteZje npr. stojimo s stopali skupaj, stojimo na eni nogi, hodimo po ravni ¢rti ipd. Za izboljSanje koordinacije
gibanja pa izberemo ples, aerobiko ali kakrsno koli gibanje, ki zahteva usklajeno delovanje delov telesa, npr. rok in
nog, ali fine motorike zapestja, dlani in prstov ipd. Te vaje izvajamo vsaj 3-krat na teden.

Poskrbimo za varno vadbo:
- Zaradi varnosti imamo med izvajanjem vaj na dosegu rok steno, trden stol ali ograjo, ki se jo lahko oprimemo.

- Zahtevnejsih vaj ne izvajamo sami. Ob sebi imamo vedno nekoga, ki se ga lahko oprimemo, ¢e se pocutimo
nestabilno.

- Ce nismo prepri¢ani o pravilnem izvajanju doloéene vaje, se posvetujemo s fizioterapevtom ali kineziologom.

Vaje za gibljivost omogocajo laZje gibanje in zmanjsSujejo tveganje
za poskodbe, npr. lazje se sklonimo naprej, da bi si zavezali Cevlje,

Pri dinamicnih vajah smo ves ¢as v gibanju, kar prebudi nase telo v
in ga pripravi na vadbo. Z vajami dinami¢no raztegnemo vse glavne o
misi¢ne skupine, izvajamo pa jih lahko tako zjutraj za aktivni zacetek
dneva ali pred vsako vadbo. Stati¢no raztezanje pa izvajamo vsakic¢
po telesni vadbi, lahko pa je tudi samostojna vadba, npr. joga.
Posamezen raztezni poloZaj zadrzujemo 20-30 sekund, da se miSica
sprosti, in to ponovimo 2-3-krat. Staticno raztezanje pripomore

k boljsi in hitrejsi regeneraciji misic, zmanjSa moznost krcev in
prepreci vnetje misic.
Poskrbimo za varno vadbo:

- Ne raztezamo se tako mocno, da bi nas bolelo.

- Med raztezanjem ne pozabimo normalno dihati.

- Ce nismo prepri¢ani o pravilnem izvajanju dolo¢ene vaje, se posvetujemo s fizioterapevtom ali kineziologom.



Prehrana

S staranjem se v telesu postopoma zmanjSuje delez miSicne mase in povecuje delez mascobnega tkiva, zmanjsuje
se tudi mineralna kostna gostota. Ustrezno prilagojena prehrana z dovolj kakovostnimi beljakovinami in telesna
dejavnost lahko te procese upocasnita ali celo prepredita.

UzZivamo hranilno bogata zivila (beljakovinska Zivila, polnozrnata Zita, sadje, zelenjava) ter se izogibamo hranilno
revnim in energijsko bogatim Zivilom (ocvrta hrana, slascice).

Pripravljamo si redne obroke, pripravljene iz raznolikih, sezonskih, ¢imbolj sveZih in hranilno bogatih Zivil. Obroki naj
bodo manijsi in enakomerno porazdeljeni tekom dneva: zajtrk, kosilo in vecerja ter dva vmesna obroka (dopoldanska
in popoldanska malica).

Vsak dan jemo Zivila iz razli¢nih skupin hranil: najvecji delez naj zavzemajo Zita in Zitni izdelki, sledijo sadje in zelenjava,
meso in zamenjave za meso, mleko in mlecni izdelki ter malo mascob in sladkorja. Zelo pomembno je zadostno uZivanje
kakovostnih beljakovin, saj so potrebe telesa po njih povecane.

- Polnozrnata Zita in Zitni izdelki so bogat vir ogljikovih hidratov in prehranskih vlaknin. Vsak dnevni obrok
hrane naj vsebuje vsaj eno Zivilo ali jed iz te skupine, npr. kruh (rZen, polnozrnat, ovsen, ¢rn), polnozrnate
testenine, kase, nepredelane kosmice, nepoliran riz, krompir, polento, ajdove Zgance ipd.

- Zelenjava in sadje predstavljata vir vitaminov in mineralov ter drugih zascitnih snovi. V dnevnem obroku
naj bo vsaj 1/3 vkljuéenega sadja in zelenjave surove, preostali 2/3 pa lahko zagotovimo z zelenjavnimi
prikuhami, nesladkanimi kompoti, sokovi ipd.

- Meso in drugi viri kakovostnih beljakovin (ribe, jajca,
strocnice, orescki, semena). Meso vsebuje biolosko visoko
kakovostne beljakovine. Primerne so vse vrste pustega mesa
z malo vezivnega tkiva in mascob, v manjsih koli¢inah se
v prehrano lahko vkljuCujejo tudi jajca. Vnos beljakovin
enakomerno porazdelimo v tri glavne obroke Cez dan, da
zagotovimo zadostno preskrbo z aminokislinami za izgradnjo ' ®
beljakovin v telesu. Ribe (sardele, losos) so odlicen vir
kakovostnih beljakovin za starejSe in vsebujejo manj
nasicenih (slabih) mascob kot meso. Ribe v prehrano vkljucujemo 1-2-krat tedensko. Strocnice (fizol, grah,
leca, Cicerika, soja) ter orescki in semenje vsebujejo vecje koli¢ine beljakovin rastlinskega izvora. Orescki in
semenje vsebujejo tudi veliko mascob, ki so ve¢inoma kakovostne (nenasicene).

- Mleko in mle¢ni izdelki so vir kakovostnih beljakovin, vsebujejo lahko prebavljive mascobe, kalcij in nekatere
vitamine. Za prehrano starejSih odraslih je primerno predvsem delno posneto mleko, od mlecnih izdelkov
pa skuta, manj mastni siri, jogurt, kislo mleko, kefir.

- Mascobe in mascobna Zivila vsebujejo Zivljenjsko pomembne mascobne kisline, pospesujejo absorpcijo
v mascobah topnih vitaminov in so vir energije. V prehrani uporabljamo predvsem kakovostna rastlinska olja,
npr. olj¢no ali repicno olje, in orescke, medtem ko so Zivalske mascobe, npr. maslo, smetana, siri, mastno
meso, manj primerne zaradi viSje vsebnosti nasi¢enih mascob.

- Sladkor predstavlja za organizem hitro dostopen vir energije. Med sladkorna Zivila pristevamo: sladkor,
marmelado, bonbone, med, zelo sladke slascice, sladkorne sirupe, sladke pijace (tudi gazirane). Sladkorna
Zivila uporabljamo v omejenih koli¢inah in zgolj obc¢asno. Tudi kuhinjsko sol uporabljamo v zmernih koli¢inah.



Pijemo dovolj teko€ine, kar je odvisno tudi od zdravil, ki jih jemljemo, in temperature okolja. Da ne pride
do dehidracije, se priporoca vnos vsaj 1,6 litra tekocCine (8 kozarcev po 2 decilitra), razen ¢e smo dobili zdravnisko
navodilo, da moramo vnos tekocine omejiti. Najbolj priporocljive pijace so voda in nesladkani ¢aji, malo gazirane
mineralne vode in mineralne vode, bogate z magnezijem. Obcasno lahko zauzijemo sadni ali zelenjavni sok brez
dodanega sladkorja, vendar ne kot samostojni obrok ali dieto.

Ce ne pijemo dovolj tekotine, lahko pride do zniZanja krvnega tlaka in vrtoglavice pri vstajanju iz sededega ali lefecega
poloZaja, kar poveca tveganje za padec. Dehidracijo lahko povzro¢i tudi pitje alkoholnih pija¢, zato ¢&im bolj omejimo
uzivanje alkohola. Pitje alkoholnih pijac¢ poslabsa motori¢ne in dusevne sposobnosti ter vpliva na delovanje nekaterih
zdravil, kar vse poveca tveganje za padec.

Vitamini in minerali. Ce smo zdravi in se normalno prehranjujemo, ni posebnih potreb po dodajanju vitaminov
ali mineralov, razen dodajanja vitamina D od oktobra do aprila, ali ¢e nam kaj dodatnega svetuje izbrani zdravnik.

Kadar smo telesno dejavni, je priporoceni dnevni vnos beljakovin nekoliko visji, npr. 3—4 ure pred aerobno vadbo
zauZijemo glavni obrok, ki poleg ogljikovih hidratov vsebuje 25-30 g beljakovin, takoj po telesni vadbi pa se priporoca
lahek obrok, ki poleg ogljikovih hidratov vsebuje 20-25 g beljakovin. Kadar izvajamo aerobno vadbo zjutraj in je glavni
obrok zajtrk, je lahko ¢asovni interval med zauzitjem lahkega obroka in vadbo tudi krajsi (1 ura). Vadbe za krepitev
misic prav tako nikoli ne izvajamo na tesce. Kaksen bo nas dodatni vnos beljakovin je odvisno od obsega in intenzivnosti
vadbe, zato ga prilagodimo svoji stopnji telesne dejavnosti. Zaradi vadbe lahko nekoliko zviSamo tudi vnos tekocin in
enostavnih sladkorjev, saj jih glede na presnovne potrebe pri telesnem naporu potrebujemo vec. Pri tem uposStevamo
prehranska priporocila za Sportnike.

Ce imamo kroniéne bolezni, pri katerih so potrebne omejitve ali prilagoditve vnosa in vsebnosti hranil in/ali teko¢in,
upostevamo navodila izbranega zdravnika, diplomirane medicinske sestre v ambulanti druzinske medicine in klini¢nih
specialistov.

Zdravila

V starejsSih letih imamo lahko razlicne zdravstvene tezave, zaradi
katerih jemljemo hkrati vec zdravil na recept ali pa jih kombiniramo
z zdravili in izdelki, ki so na voljo brez recepta. Vec¢ zdravil jemljemo,
vecja je verjetnost, da se bodo pojavili nezeleni ucinki, kot so omotica,
zmedenost, vrtoglavica, motnje ravnoteZja in vznemirjenost, s tem 2
pa je vecje tudi tveganje za nezgode. "
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Nekatere vrste zdravil lahko povecajo tveganje za padce in druge nezgode, zato ob vsakem novem predpisanem
zdravilu zdravnika vpraSamo o moznih neZelenih ucinkih ter ¢emu se moramo izogibati med jemanjem zdravila.
Pogovorimo se tudi o morebitnih alergijah in tezavah, ki smo jih imeli z drugimi zdravili. Ce nameravamo jemati zdravila
brez recepta, prehranska dopolnila ali zelis¢ne pripravke, se prej posvetujemo z izbranim zdravnikom.

Kadar smo zaradi zdravil omoticni, nestabilni, bolj utrujeni kot obic¢ajno in smo zaskrbljeni, zlasti ¢e smo zaceli jemati
novo zdravilo, to povemo izbranemu zdravniku. Zdravnik bo pregledal vsa nasa zdravila in preveril odmerke zdravil,
ki jih jemljemo, ter ugotovil, ali so potrebne spremembe. Tak pregled zdravil je priporocljivo opraviti najmanj enkrat
letno.

Na pregled k zdravniku vedno vzamemo seznam vseh zdravil (na recept, brez recepta, prehranska dopolnila ipd.),
ki jih trenutno jemljemo. S seznamom naj bo vedno seznanjena tudi nasa druZina. Ce imamo pri pripravi seznama
zdravil teZave, se po pomoc lahko obrnemo na magistra farmacije v lekarni, ki jo obiskujemo.



Upostevamo navodila za jemanje zdravila, ki nam jih je dal zdravnik ali magister farmacije. Preberemo tudi navodila
o nezelenih ucinkih, ki so priloZzena k zdravilom. Zdravil ne prenehamo jemati brez posveta z zdravnikom. Nenadna
prekinitev jemanja nekaterih zdravil lahko povzroc€i nezelene ucinke ali poslabsa naSe zdravstveno stanje.

Nikoli ne jemljemo zdravil nekoga drugega, ker zdravila vplivajo na vsakega ¢loveka drugace.

Ne mesamo zdravil in alkohola. UZivanje alkoholnih pija¢ Ze samo po sebi poveca tveganje za nezgode, ker povzroci
zaspanost, slabso presojo, motnje ravnotezja in preveliko zniZzanje krvnega tlaka pri vstajanju. Alkohol deluje vzajemno
tudi z mnogimi zdravili, kar lahko povzroci neZelene ucinke zdravil in/ali spremeni njihovo ucinkovitost.

Omarica, kjer hranimo zdravila, naj bo dobro osvetljena, da ne bi pomotoma segli po napacni steklenicki.
S farmacevtom se posvetujemo o uporabi tedenskega dozatorja za zdravila. Dozator za zdravila je namenjen
shranjevanju tablet in nam je v pomoc pri dnevnem spremljanju, katera zdravila zauzijemo in kdaj (zjutraj, opoldne,
zvecer, ponodi).

Ce k nam prihajajo vnuki in drugi otroci, mlajsi od 3 let, moramo tedenski dozator in vsa zdravila, tudi tista, ki so na
voljo brez recepta, varno hraniti v omarici na klju¢. Omarico z zdravili redno pregledujemo in zavrzemo vsa zdravila,
ki jim je potekel rok uporabnosti.

Ortostatska hipotenzija
(nizek krvni tlak pri vstajanju)

Ortostatska hipotenzija je padec krvnega tlaka, ko se dvignemo iz leZzeCega v sedeci poloZaj ali iz sedecega v stojeci
poloZaj. Pojavi se lahko tudi med telesno vadbo, po obilnem obroku, pitju alkoholnih pijac, ali ko smo bolni. Pogosteje
se lahko pojavlja pri nekaterih kroni¢nih boleznih. Veliko ljudi z ortostatsko hipotenzijo nima nobenih simptomov.
Pri tistih, ki jih imajo, pa se lahko razlikujejo od posameznika do posameznika in se kaZejo kot omotica, zamegljen vid,
Sibkost ali obéutek, da bodo omedleli.

Ortostatsko hipotenzijo lahko povzrocijo ali so z njo
povezani dehidracija, sréno popuscanje, sladkorna
bolezen, kronicna ledvicna bolezen, nekatere
nevroloske motnje, anemija. O simptomih se pogo-

vorimo z izbranim zdravnikom, ki nam bo krvni tlak
preveril v leZzecem in stojecem poloZaju.

Tudi zdravila lahko prispevajo k simptomom. Priizbranem zdravniku preverimo, ali so zdravila, ki jih trenutno jemljemo,
povezana z ortostatsko hipotenzijo. Zdravnik jih bo pregledal in ocenil, ali je treba odmerek katerega od zdravil
spremeniti ali zdravilo nadomestiti z drugim. Zdravil ne prenehamo jemati brez posveta z zdravnikom.

Iz postelje vstajamo pocasi in postopoma. Najprej se usedemo na rob postelje in nato pocasi vstanemo. Prestejemo
do deset, preden se odpravimo naprej. Tudi pri vstajanju s stola si vzamemo cas.

Pred in po vstajanju s stola ali postelje napenjamo misSice nog, da spodbudimo krvni obtok. Npr. pred vstajanjem
premikamo stopala gor in dol, ko vstanemo, pa korakamo na mestu.

Poskrbimo, da bomo pri vstajanju s stola ali postelje vedno imeli pri roki oporo, npr. pripomocek za hojo, varnostno
drzalo ali ograjico na postelji, na katero se lahko opremo.

Ce med hojo postanemo omoti¢ni, se ustavimo ali usedemo. Poc¢akamo, da ob&utek popusti. Tako se lahko izognemo
padcu in poskodbam. Izogibamo se hoji v zelo vro¢em vremenu, opravljanju vrtnih opravil v soparnem ozracju pokritih
gred, hitremu prehodu iz ohlajenih prostorov ali sencnih predelov v vroce okolje.



Med umivanjem, prhanjem, oblacenjem ali pri delu v kuhinji se usedemo, ¢e je mogoce. lzogibamo se tudi zelo vroci
kopeli ali prhi, ki povzrodi razsiritev krvnih Zil in zniza krvni tlak.

Simptome ortostatske hipotenzije lahko ublazi zadosten vnos tekocin. Priporoca se, da na dan spijemo 8 kozarcev
vode ali pijac z nizko vsebnostjo sladkorja, razen ¢e smo dobili zdravnisko navodilo, da moramo vnos tekocine omejiti.

Redno preverjanije vida O C ﬁ

CcC 09O

oo O 0 OC

Dober vid je klju¢en za varno opravljanje gospodinjskih in 060000
drugih vsakodnevnih opravil, pa tudi za ohranjanje ravnoteZja. crenet
V starejsih letih so tezave z vidom pogostejSe, prav tako se
pojavljajo nekatere ocCesne bolezni. Z rednimi pregledi oci in
preverjanjem vida zgodaj odkrijemo morebitne tezave, s tem
pa zmanjSamo tudi tveganje za nezgode in poskodbe.

Ce nosimo ocala ali kontaktne le¢e, preverimo vid in ustreznost oal vsaj enkrat na dve leti pri optometristu, ki opravlja
meritve za dolocanje natancne korekcije vida. Pravocasno zamenjamo tudi obrabljena stekla, saj Zze majhne
spremembe ostrine vida lahko povecajo tveganje za padce in poskodbe.

Po 60. letu starosti se priporoca tudi pregled pri o¢esnem zdravniku (specialistu oftalmologije) vsaj enkrat na dve leti.
Ocesni zdravnik med pregledom ne preveri le vida, temvec lahko odkrije tudi o€esne bolezni v zgodnji fazi, Se preden
sami opazimo kakrsne koli spremembe. Nekatere ocesne bolezni ne povzrocajo vedno ocitnih tezav, zato je
pomembno, da redno hodimo na preglede oci.

Ce opazimo spremembe vida ali je od zadnjega okulisti¢nega pregleda poteklo ve¢ kot eno leto, se posvetujemo
z izbranim zdravnikom, ki nas bo napotil na pregled k o¢esnemu zdravniku.

Ko dobimo nova ocala, si vzemimo dovolj ¢asa, da se nanje navadimo. Lece ocal redno Cistimo.

Ocala za gledanje na blizu in dale¢ nosimo tako, kot nam je narocil zdravnik. O¢ala za blizu so namenjena branju, ocala
za daljavo pa uporabljamo med hojo na prostem, med voznjo avtomobila, gledanjem televizije ali filma v kinu.

Ne pozabimo odlozZiti ocal za branje, preden gremo po stopnicah gor ali dol. Posebej previdni moramo biti tudi,
Ce nosimo regresijska (multifokalna) ocala. V takem primeru moramo spustiti brado proti prsnemu kosu in gledati
skozi zgornji del le¢, da dobro vidimo vsako stopnico, na katero stopimo. Pri hoji po stopnicah se vedno drzimo
za drzalo stopnis¢ne ograje.

Na prostem nosimo sonéna o€ala z UVA in UVB filtri za zas¢ito o€i pred soncnimi Zarki. Izogibamo se nenadnim
spremembam svetlobe. Ce pridemo iz svetlobe v temo ali obratno, se ustavimo in pustimo ocem &as, da se prilagodijo,
preden se ponovno podamo naprej.

OCci zascitimo z namenskimi ocali, kadar opravljamo dejavnosti, pri katerih si lahko oci poSkodujemo, npr. pri popra-
vilih, ko smo sam svoj mojster, ali pri ukvarjanju s Sportom.

Obutev

V starejsih letih lahko stopala spremenijo obliko, postanejo boleca, otekla in manj prozna, poleg tega se nam lahko
v stopalih poslabsa obcutljivost na draZljaje. To lahko spremeni nacin hoje in slabo vpliva na nase ravnotezje, zaradi
¢esar se hitreje spotaknemo in pademo. Ce opazimo spremembe koZe na stopalih, na primer oti$¢ance, manjse ranice,



ali lus¢enje koZze, se ¢im prej odzovemo in zacnemo z zdravljenjem. S tem se lahko izognemo vnetjem, vecjim ranam,
vras¢anju nohtov ipd.

Ce imamo boleéa ali otekla stopala, ¢utimo mravljinéenje ali zbadanje, ali imamo kak$ne spremembe oblike stopala,
npr. deformacijo palcnega sklepa (hallux valgus), se posvetujemo z zdravnikom.

Z noSenjem ustrezne obutve lahko ohranimo zdrava stopala in zmanjSamo tveganje za nezgode in poskodbe:

- lzberemo udobne, dobro prilegajoce se visoke cevlje in copate s trdim opetnikom, ki zagotavlja oporo pri hoji.
Sprednji del obutve naj bo dovolj Sirok in globok, da omogoca dobro gibanje prstov. Izogibamo se nosenju
natikacev.

- Cevlji in copati naj se zapenjajo na jezke ali z zaponkami, da se obutev dobro oprime stopal. Manj primerna
je obutev z vezalkami, ki se lahko razvezejo in se zaradi njih spotaknemo.

- Ceje le mogoce, se izogibamo nosenju visokih pet. Najbolj$a izbira so ¢evlji in copati z nizko peto in tankimi,
nedrsec¢imi podplati. Nizka, Siroka peta zagotavlja boljsi stik s tlemi, tanek podplat pa omogoca, da s stopali
bolje ¢utimo podlago.

Pri nakupu obutve z nedrsecimi podplati bodimo pozorni. Nekateri nedrseci podplati povzrocajo preveliko trenje
s tlemi, zaradi ¢esar se nam pri hoji in spreminjanju smeri hoje lahko zatika in se spotaknemo. To je Se posebej nevarno
za osebe s Parkinsonovo ali drugimi boleznimi, ki hodijo s podrsavajoc¢imi koraki.

Ce nosimo $portne copate, pazimo, da podplati niso predebeli. Z debelimi podplati slab3e ¢utimo tla pod nogami, zato
se lahko pri hoji pocutimo negotovo.

V notranjih prostorih in po stopnicah ne hodimo bosi, v nogavicah ali copatih s podplati, izdelanimi iz blaga ali drugega
materiala, ki drsi.

Ce zaradi tezav s stopali tezko najdemo primerne evlje, se posvetujemo s fizioterapevtom ali podologom (podiatrom).




Zdravstvene tezave

Zaradi nekaterih zdravstvenih tezav se tveganje za padce in druge nezgode poveca. Zlasti kroni¢ne bolezni, e se jih
ne spremlja in ustrezno zdravi, lahko pomembno prispevajo k omotici in nestabilnosti pri hoji.

Artritis in obraba sklepov sta povezana s pojavom bolecine, ob¢utkom otrdelosti v sklepih in zmanjSanim razponom
gibljivosti sklepov, zato pomembno prispevata k tezavam pri hoji in gibanju.

Nevroloske bolezni, kot sta mozganska kap in Parkinsonova bolezen, negativno vplivajo na sposobnost gibanja in
oteZijo reagiranje na nepredvidene situacije, kot so neravna tla ali ovire na poti.

Vrtoglavica je pogosta teZava, zaradi katere smo omoticni, nestabilni v pokonénem poloZaju in pocasneje hodimo.
Marsikdo zato omeji svoje telesne dejavnosti, kar slabo vpliva na telesno zmogljivost in zmanjsa misicno moc ter
poveca tveganje za padce. Na poslabsanje ravnoteZja lahko vplivajo tudi spremembe sluha.

Nekatere o€esne bolezni so v kasnejsih letih pogostejse, npr. glavkom, siva mrena, starostna degeneracija rumene
pege, diabeti¢éne spremembe mreZnice. Povzrocajo naglo ali postopno poslabsanje vida, ki se kaze kot zamegljen ali
dvojni vid, vecja obcutljivost za blesceco svetlobo, otezkoceno je branje, delo na blizu in voZznja avtomobila.

Ce imamo sladkorno bolezen, lahko obcasno obéutimo omedlevico, imamo tezave z vidom, manj$o migi¢no
zmogljivost (mog) ter slabsi obcutek v stopalih in nogah. Ce uporabljamo inzulin, lahko pride tudi do hipoglikemi¢ne
epizode. Vse to oteZuje varno gibanje in poveca tveganje za padce. Na koZi lahko slabse obcutimo tudi bolecino, zato
se hitreje ope¢emo ob stiku z vroco tekocino ali predmetom.

Z demenco so povezani pocasnejsa hoja, slabSe obvladovanje ravnoteZja v pokonénem poloZaju in vecje tezave pri
opravljanju dveh nalog hkrati. Ze enostaven pogovor z znancem lahko poslab3a stabilnost osebe v stoje¢em polozaju
ali zmanjsa njeno sposobnost reagiranja, ko se spotakne ali ji spodrsne.

Kdor ima inkontinenco, se ponoci veckrat zbudi. Hitro se dvigne iz leZeCega poloZzaja in odhiti v kopalnico.
To v kombinaciji z zaspanostjo in osredotoCenostjo na zadrZevanje urina poveca tveganje za padce.

Kratkotrajne bolezni (npr. okuzbe dihal) prav tako lahko povzrocijo omotico, zmedenost in tezave pri hoji, ki lahko
vztrajajo Se nekaj dni po preboleli bolezni.

Padec je lahko znak novonastalih zdravstvenih tezav, miSicne Sibkosti, tezav z ravnotezjem ali vidom, nezelenih ucinkov
zdravil ali kombinacije le-teh. Ce smo padli ve¢ kot enkrat v zadnjih $estih mesecih, obstaja veliko tveganje, da bomo
ponovno padli.

Osteoporoza ne povefa tveganja za padce, temved je povezana z nastankom pogkodb pri padcu. Ce imamo
osteoporozo, so nase kosti krhke, zato obstaja vecje tveganje, da si bomo ob padcu zlomili kolk ali kaksno drugo kost.
Zlom kolka je resna poskodba, ki zahteva zdravljenje v bolnisnici, dolgotrajno rehabilitacijo in lahko vodi v izgubo
samostojnosti.

Redno hodimo na preglede k zdravniku, da bo lahko spremljal nase
zdravstvene teZave, nam predpisal zdravljenje in ocenil ucinko-
vitost zdravil, ki jih Ze jemljemo. Z zdravnikom se pogovorimo
o vseh zdravstvenih teZavah, preden le-te postanejo resne. Ce smo
starejsi od 65 let in/ali imamo eno ali ve¢ kroniénih bolezni, smo
upraviceni do preventivnih obravnav, ki jih izvajajo izvajalci
patronaZznega zdravstvenega varstva na domu in v lokalni skupnosti.
V okviru obravnave se vsaj enkrat letno izvede tudi ocena tveganja
za padce v domacem okolju in ukrepa v skladu s sprejetim
protokolom.




Ce smo od zadnjega pregleda padli, to povemo zdravniku, tudi ée ob padcu nismo utrpeli poskodb. Padec lahko
zdravnika opozori na novonastalo zdravstveno stanje ali tezave z zdravili, ki jih je mogoce odpraviti. Ne podcenjujemo
morebitnih vzrokov za padec, ¢e$ da gre le za pomanjkanje koncentracije ali naSo nerodnost.

Iz postelje ali stola vstajamo pocasi in postopoma iz leZzeCega v sedeci in potem v stojei poloZaj. Preden se odpravimo
naprej, prestejemo do deset. Previdni bodimo tudi pri sklanjanju. Ko se ponovno vzravnamo, se pred nadaljevanjem
hoje prepricamo, da smo stabilni.

Skusamo biti ¢im bolj telesno dejavni vsak dan (nasveti v poglavju Telesna dejavnost). Mocne kosti ohranimo zlasti
z dejavnostmi za obremenitev kosti, kot so hitra hoja, tek, hoja po stopnicah, kegljanje, igranje tenisa ipd.

Jemo raznoliko hrano in pijemo dovolj vode ali pija¢ z nizko vsebnostjo sladkorja, razen ¢e smo dobili zdravnisko
navodilo, da moramo vnos teko¢ine omejiti (nasveti v poglavju Prehrana). Za ohranjanje mocnih kosti potrebujemo
kalcij, ki je v mle¢nih izdelkih, s kalcijem obogatenih sojinih izdelkih in Zitih za zajtrk, v stro¢nicah in ores¢kih, ter vitamin
D, ki je v mastnih ribah (losos, sardele) in jajcih.

Ce imamo osteoporozo, se pred zacetkom vadbe posvetujemo s fizioterapevtom ali kineziologom, ki nam pomaga
izbrati take vrste telesnih dejavnosti, ki so za nas varne in koristne za zdravje kosti. Zdravnik nam lahko svetuje tudi
spremembo prehrane, predpise dnevni dodatek kalcija, vitamina D ali zdravila.

Zaskrbljenost glede padca

Morda smo zaskrbljeni, ker smo v preteklosti Ze padli in nas je strah, da bi ponovno padli in se poskodovali. Tudi e Se
nismo padli, smo morda zaskrbljeni, ker smo se zaceli pocutiti negotovo in nestabilno na nogah, ali smo opazili
spremembe v svojem zdravju, zaradi katerih bi lahko padli.

Ko nas skrbi, da bi padli, obi¢ajno postanemo bolj previdni in izgubimo samozavest, kar nam lahko prepreci, da bi poceli
stvari, ki smo jih poceli doslej. Ne dovolimo, da bi nas zaskrbljenost zaradi padca odvrnila od aktivnosti, kot so hoja
v naravi, nakupovanje, ples ali sodelovanje v drugih druzabnih dejavnostih. Redna telesna dejavnost je pomembna
za ohranjanje zdravja, misicne mocdi in telesne vzdrzljivosti ter dejansko pomaga preprecevati padce. Po drugi strani pa
je »prevelika korajza« lahko skodljiva, na primer hiter spust po stopnicah, zlasti ¢e so slabo osvetljene, ali pa plavanje
na dolge razdalje, kot smo bili vajeni v mlajsih letih.

Ce smo padli, ali smo se zaceli pocutiti nestabilno v pokonénem poloZaju, to povemo izbranemu zdravniku, tudi e se
sicer po€utimo dobro. Zdravnik bo preveril nase ravnotezje, nacin hoje in predlagal dodatno ocenjevanje dejavnikov
tveganja za padce. Na osnovi ocenjevanja bo pripravljen nacrt ukrepov, ki bo ustrezal nasim osebnim potrebam
za zmanjSanje tveganja za padec.

S fizioterapevtom ali kineziologom se pogovorimo, kako lahko izboljSamo misi¢cno zmogljivost (moc) in ravnoteije,
da bomo bolj zaupali v svoje sposobnosti gibanja. Fizioterapevt nam bo svetoval tudi ali potrebujemo pripomocek
za hojo (npr. palico, hoduljo), s katerim lahko izboljSamo svojo stabilnost in samozavest pri hoji. Morda bomo pripo-
mocek potrebovali le nekaj ¢asa, dokler ne postanemo mocnejsi in bolj stabilni.

Ne glede na to kaj poénemo, moramo imeti v stoje¢em poloZaju vedno oporo v treh tockah. Ce na primer vstopamo
v kabino za prhanje ali iz nje, morajo biti v stiku s tlemi in varnostnimi drzali hkrati obe nogi in ena roka, ali ena noga
in obe roki.

Poskrbimo, da bosta nas dom in okolica varna za gibanje (nasveti v poglavju Poskrbimo za varnost nasega doma).

Pripravimo se za primer, ¢e pademo in bomo morda potrebovali nujno medicinsko pomo¢ (nasveti v poglavju Kako
ravnamo, ¢e pademo).



UPORABLJAMO PRIPOMOCKE ZA HOJO

Ce imamo tezave pri hoji, je prav, da uporabljamo pripomocek za hojo, ki nam izbolj$a stabilnost in pove¢a samozavest
pri hoji. Pripomockov se ne smemo sramovati ali jih dojemati slabsalno. S pravilno uporabo palice, bergel ali hodulje
lahko preprecimo padce in poskodbe.

Kaj lahko storimo?

O tezavah pri hoji se pogovorimo z izbranim zdravnikom in fizioterapevtom. Po pregledu nasega zdravstvenega stanja
(kronic¢nih bolezni, vida, sluha, dusevnih funkcij ipd.) in oceni ravnotezja, moci zgornjega dela telesa in telesne
vzdrizljivosti se bosta odlocila, ali pri hoji potrebujemo pomoc ene ali obeh rok za ustrezno ohranjanje ravnotezja in
prenasanje lastne teze. Na osnovi tega nam bosta svetovala uporabo pripomocka, ki je za nas najbolj primeren.

Ce za ohranjanje ravnoteZja in prenasanje lastne teZe pri hoji potrebujemo pomo¢ ene roke, lahko uporabljamo palico,
ki jo drZimo v nasprotni roki od noge, ki je bolj Sibka. Med hojo palico premikamo usklajeno z nasprotno (Sibko) nogo,
kar je najbolj podobno normalni hoji.

Ce pri hoji potrebujemo pomo¢ obeh rok in nam 20-minutna hoja brez pomo¢i predstavlja tezavo, je najbolje
uporabljati bergle ali hoduljo. S hoduljo lahko hodimo dlje, nekateri modeli pa omogocajo tudi, da se na hoduljo
usedemo, ko si Zelimo odpociti.

Fizioterapevt ali delovni terapevt bo poskrbel, da bo velikost pripomocka za hojo prilagojena za nas, naucil pa nas bo
tudi, kako ga je treba pravilno uporabljati.

Pri hoji s pripomockom ne hitimo. Bodimo pozorni na okolico, predvsem na pragove in neravne povrsine, ovire, Zivali,
otroke in kolesarje. Ob slabem vremenu, ko so poti mokre ali poledenele, raje ostanemo v zaprtih prostorih.

Pomembno je tudi, da je pripomocek za hojo ustrezno vzdrZevan, zato npr. redno preverjamo, ali so gumijaste konice
na palici ali berglah Se v dobrem stanju.
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POSKRBIMO ZA VARNOST SVOJEGA DOMA

Pri preverjanju varnosti svojega doma si lahko pomagamo s seznamom za preverjanje, ki je na koncu te brosure.

Vhod, predsoba, hodnik

Zagotovimo varnost e pred vhodom! Ce potrebujemo klanéino, poskrbimo za njeno postavitev, ¢e to omogoca
arhitektura zgradbe in njene neposredne okolice. PovrSine dvoris¢a, klancine in zunanjih stopnic naj bodo
iz nedrsecega materiala, ravne, brez razpok in izboklin. Klanc¢ina in stopnice morajo imeti ograjo z drzalom za roke.
Vse povrsine vzdrzujemo v dobrem stanju, da so brez ovir, navlake ali listja. Pozimi jih je treba o istiti snega in potresti
s sredstvom za taljenje ledu ali peskom, da niso spolzke.

Poskrbimo, da bodo vsi vhodi dobro osvetljeni z zunanjimi lu¢mi, da bomo videli, kam stopamo. Uporabljamo lahko
tudi luci s senzorjem gibanja, ki se samodejno prizgejo ob naSem gibanju, da nam ne bo treba skrbeti za priziganje in
ugasanje luci. Glavni vhod naj bo dobro osvetljen tudi ponoci.

Na vhodnih vratih mora biti prag nizek, da se obenj ne spotaknemo. Ce imamo dvignjen prag in ga ne moremo
zamenjati ali odstraniti, ga je treba oznaciti z barvo, ki izstopa glede na barvo tal. Tako ga bomo pravocasno opatzili.
Vrata v notranjih prostorih, na balkone in terase naj imajo prav tako nizke pragove ali so brez njih, ker so pragovi tudi
ovira pri premikanju z invalidskim vozi¢kom ali hoduljo.

Predsoba je pogosto majhen in temen prostor, zato naj bo v predsobi in na hodniku dovolj stikal, s katerimi bomo lahko
v vsakem trenutku prizgali lu¢. Dvosmerno stikalo na vsakem koncu hodnika nam omogoca, da lahko prizgemo in
ugasnemo luc ne glede na to, v katero smer gremo.

Iz predsobe in hodnikov odstranimo preproge, ker nam na njih lahko spodrsne ali se obnje spotaknemo. Na tleh tudi
ne pus¢amo Cevljev, torb in drugih predmetov. Raje jih pospravimo na police za odlaganje ali v omaro.

Ko zaslis$imo zvonec na vhodnih vratih, gremo do vrat pocasi.

Stopnice

Za varnost je zelo pomembna dobra osvetljenost stopnic. Zarnice naj bodo dovolj mo¢ne, lu¢i pa nameécene tako,
da ne bodo metale sence na stopnice ali povzrocale bles¢anja. Ob vznozju in na vrhu stopnic namestimo dvosmerno
stikalo, da bomo lahko prizgali lu¢ vsakic, preden stopimo na stopnice.

Stopnice morajo biti izdelane iz nedrsecih materialov in imeti ravne l
povriine. Ce imamo stopnice pokrite z dolgo ozko preprogo, jo moramo
odstraniti, ker je nevarno, da nam na njej spodrsne ali se vanjo spotaknemo.
Robove stopnic oznacimo z barvo, ki izstopa glede na barvo nasih stopnic.
Tako bomo robove stopnic jasno videli pri hoji navzgor in navzdol.

Stopnice naj bodo pospravljene, da imamo prosto pot pri hoji navzgor in
navzdol. Na stopnicah ne pus¢amo oblacil, ¢evljev, torb, ¢asopisov ali drugih
predmetov, da se obnje ne spotaknemo.

Pri hoji po stopnicah se vedno drZimo za drzalo stopniscne ograje, tudi e kaj
prenasamo. Vecina stopnis¢ ima le eno drzalo za roke, vendar je bolj varno,
Ce je po eno drzalo na vsaki strani stopnic. Drzalo mora biti tako dolgo, da
se lahko zanj drzimo ves cas od prve do zadnje stopnice.




Po stopnicah navzgor ali navzdol ne hitimo, ker je hitenje eden glavnih vzrokov za padce. Ne hodimo v nogavicah ali
copatah s podplati, izdelanimi iz blaga ali drugega drsecega materiala, da nam ne spodrsne.

Odlozimo ocala za branje, preden gremo po stopnicah gor ali dol.

Ce pregori arnica na stropu, je ne posku$amo zamenjati sami. Raje prosimo mlaj$ega soseda ali sorodnika, da nam
pomaga. Uporabljamo LED Zarnice, ki trajajo dalj ¢asa, da jih ni treba pogosto menjavati.

Kuhinja in jedilnica
Poskrbimo, da bodo delovni pulti in druge delovne povriine dobro osvetljeni. Zarnice naj bodo dovolj moéne in
energetsko ucinkovite.

Lonce, posode in osnovna Zivila, ki jih pogosto uporabljamo, hranimo na lahko dostopnem mestu v visini pasu ali
na dosegu roke, da se nam ni treba prevec sklanjati ali stegovati navzgor. Teije posode in predmete imamo shranjene
v spodnjih omaricah, lazje pa v zgornjih.

Da bi dosegli predmete na visjih policah, namesto stola vedno uporabljamo stabilno prucko z eno ali dvema
stopnicama in drzalom za roke. Se bolje je, da prosimo za pomo¢ mlajega sorodnika ali soseda, ¢e opravila ne moremo
sami opraviti varno.

S stola v jedilnici vstanemo pocasi in se pri tem opremo na naslonjala za roke ali ob mizo. Preden se odpravimo naprej,
prestejemo do deset.

V kuhinji in jedilnici takoj poberemo padlo hrano in pobrisemo razlite tekocine, da nam na spolzkih tleh ne spodrsne.

Med kuhanjem imamo na dosegu rok rokavice za peko, ki so odporne na vrocino. Z njimi lazje trdno primemo vroco
posodo, zascitijo pa nas tudi pred paro. Ce se opecemo, opeklino hladimo pod mrzlo teko¢o vodo vsaj 20 minut.

Ob plinskem stedilniku nikoli ne kuhamo obleceni v ohlapna oblacila s Sirokimi
rokavi, ker se lahko vnamejo. Prav tako v blizini plinskih kuhalnih plos¢ ne
pus¢amo predmetov, ki se lahko vnamejo, npr. kuhinjskih krp, papirnatih
brisac, lesenih Zlic.

Med kuhanjem se ne ukvarjamo z drugimi opravili, ki nam odvracajo
pozornost. Vklopljene pecice in kuhalnih plos¢ ne pus¢amo brez nadzora.
Ce se kljub temu zgodi, da se olje v ponvi preve¢ segreje ali celo zagori,
ne smemo prilivati vode. Ponev takoj pokrijemo s pokrovko in jo pustimo
pokrito, kuhalno plosc¢o pa izklopimo.

Male gospodinjske aparate, kot so opekaci, grelniki vode, kuhalni lonci ipd.,
izklopimo takoj, ko jih ne uporabljamo. Ce smo odsotni dalj ¢asa, jih izklopimo
tudi iz elektri¢nih vticnic.

Med kuhanjem poskrbimo za dobro prezracevanje tako, da vklju¢imo napo ali stenski ventilator za odvod zraka in tako
preprecimo, da bi se nam zarosila ocala.

Na lahko dostopnem mestu pripravimo omarico s kompletom za prvo pomoc.



Dnevni prostor

Poskrbimo, da bo dnevni prostor dobro osvetljen, da se bomo lahko po njem varno gibali. Cez dan odgrnemo zavese
in okenske Zaluzije, da v prostor vstopi naravna svetloba. Stikala namestimo tako, da lahko lu¢ prizgemo, ne da bi
morali stopiti v temno sobo. Ce ima dnevni prostor ve¢ kot en vhod, namestimo dvosmerna stikala za priZiganje luéi.
V sobo lahko prinesemo dodatne namizne svetilke, ki bodo bolje osvetlile poti gibanja in vsebino predalov.

Elektricne kable svetilk, televizorja in telefonske Zice speljemo po tleh ob steni za pohistvom in ob podbojih (ne pa
pod preprogo) ter jih pricvrstimo z lepilnim trakom.

Prestavimo ali odstranimo nekaj kosov pohistva, da razsirimo prehode, po katerih se bomo lazje gibali. Npr. klubsko
mizico namestimo tako, da se ji ni treba izogibati vsakic¢, ko preckamo sobo.

Preverimo, ali je spodnja stran preproge gumijasta, drugace nanjo
nalepimo dvostranski samolepilni trak, s katerim preprogo pritrdimo na
tla. Na ta nacin preprecimo, da bi preproga na tleh drsela, ali bi se spotikali
ob njene zavihane robove. Odstranimo tudi mocno vzorcaste talne obloge,
ker na njih tezje opazimo pragove in manjse ovire.

Kavéi in fotelji naj bodo primerne viSine in ¢vrsti, da se nanje zlahka
usedamo in z njih vstajamo.

Psi in macke so radi blizu nas in nam lahko zaidejo pod noge. Vsakic,
preden se odpravimo naprej, preverimo, kje je nas hisni ljubljencek, da se
ne bomo obenj spotaknili.

Uporabljamo mobilni telefon, ker je brez Zice, ob katero bi se lahko spotaknili, in ga imamo lahko vedno pri sebi.

Seznam Stevilk za nujne primere imamo ob vsakem stacionarnem telefonu ali shranjene v mobilnem telefonu
med »priljubljenimi«. Uporabljamo lahko tudi SOS gumb na zapestnici, ki omogoca povezavo s 24-urnim odzivnim
centrom.

Spalnica

S postelje vstajamo pocasi, ker lahko nenadno vstajanje povzroCi padec krvnega tlaka in vrtoglavico. Na postelji
se najprej usedemo in potem pocasi vstanemo. Preden se odpravimo naprej, prestejemo do deset.

Postelja ne sme biti ne prenizka ne previsoka in naj ima ¢vrsto vzmetnico, da z nje brez tezav vstajamo in se nanjo
usedamo. Na posteljo pricvrstimo poseben varnostni roéaj ali ograjico, na katerega/o se lahko opremo ob vstajanju,
zlasti e se nam zaradi spremembe poloZaja zvrti.

Preverimo, ali je spodnja stran preproge ob postelji gumijasta, drugace nanjo nalepimo dvostranski samolepilni trak
in tako preprecimo, da bi preproga na tleh drsela ali bi se spotaknili ob njene zavihane robove.

Poskrbimo, da bomo s postelje z lahkoto dosegli svetilko ali stikalo, s katerim prizgemo luc v spalnici.

Vcasih vstanemo tudi ponoci in gremo do kopalnice, zato zvecer pregrinjalo za posteljo pospravimo, da se ne bomo
spotaknili obenj. Ker se nase oci pocasi privadijo na temo, naj bo pot med spalnico in kopalnico dobro osvetljena in
brez ovir. Na hodniku lahko namestimo no¢ne lucke, ki gorijo vso no¢. Nekatere nocne luc¢ke imajo posebne senzorje,
da se ob mraku same prizZgejo, ob zori pa ugasnejo.

Pripomocek za hojo (e ga potrebujemo) naj bo pri roki ob postelji, ¢e bomo morali ponoci vstati.

Nikoli ne hitimo, da bi prisli do kopalnice, ker je hitenje eden glavnih vzrokov za padce.



Ob posteljo si na doseg roke pripravimo ocala in telefon s seznamom
telefonskih Stevilk za nujne primere. Morda bomo sredi noci
potrebovali pomo¢. Ob postelji imamo tudi baterijsko svetilko
za primer, ¢e zmanjka elektrike in bomo morali vstati.

Kopalnica

V kopalnici so kerami¢ne plos€ice pogosto mokre in drsijo, zato je treba s tal sproti pobrisati polito vodo ali vlago.
Za boljSo varnost na tla pred umivalnik in kopalno kad poloZzimo kopalniske preproge, ki so na spodnji strani gumijaste,
da na ploscicah ne drsijo.

Spodrsne nam lahko tudi v kopalni kadi ali kabini za prhanje, zato si priskrbimo posebno nedrseco gumijasto podlogo
in jo poloZimo v kad oziroma kabino.

Na steno v kabini za prhanje in ob kopalni kadi dobro privijacimo eno ali ve¢ varnostnih drzal, ki nam bodo zagotavljala
potrebno oporo in preprecila padce. Ne pozabimo, da nosilci za brisace niso varnostna drzala, zato nam ne morejo
nuditi varne opore.

Varnostna drzala namestimo tudi ob toaletni Skoljki in uporabljamo nastavek za Skoljko, zlasti ¢e imamo teZave
pri usedanju in vstajanju.

Za starejSe ljudi se namesto kopalne kadi priporoca uporaba kabine za prhanje, v katero se laZje vstopa in izstopa,
s tem pa je tudi tveganje za padce manjse. Ce se tezko prhamo stoje ali imamo teZave z ravnotezjem, v kopalno kad ali
kabino za prhanje namestimo namenski sedez.

Pred prhanjem vedno s podlaktjo preverimo temperaturo vode, da ni prevroca. Priporocljivo je, da na mesalni
vodovodni armaturi uporabljamo termostatski ventil, s katerim nastavimo temperaturo vode na najvec 50 °C, in tako
zmanj$amo nevarnost opeklin.

V kopalnici namestimo nocne lucke, ki imajo posebne senzorje, da se ob mraku same prizZgejo, ob zori pa ugasnejo.
Male elektri¢ne aparate shranimo tako, da ne morejo pasti v umivalnik ali kopalno kad.

Poskrbimo, da ima klju¢avnica na vratih kopalnice tudi moZnost odpiranja od zunaj, e bi v nujnem primeru potrebovali
pomoc.

Garaza in delavnica

Poskrbimo za dobro osvetlitev, saj je v natrpani garaZi in delavnici pogosto slaba. Zarnice naj bodo dovolj moéne in
energetsko ucinkovite. Zamenjati jih je treba takoj, ko pregorijo.

Navlako pospravimo, da bodo vse poti skozi garazo in delavnico prosto prehodne. Namestimo police ali omare,
v katere bomo lahko zloZili vse stvari, ki jih potrebujemo. Tezke predmete in orodje pospravimo na spodnje police in
v nizke omare.

Da bi dosegli predmete na visjih policah, namesto stola vedno uporabljamo stabilno prucko z eno ali dvema
stopnicama in drzalom za roke. Se bolje je, da prosimo za pomo¢ mlaj$ega sorodnika ali soseda pri tistih opravilih,
ki jih ne moremo sami opraviti varno.



Varno shranimo elektricno orodje in drugo opremo, ki je nevarno za nastanek poskodb. Ostre konice na orodju
prekrijemo s pokrovi. Elektri¢no orodje po uporabi takoj izklopimo iz elektri¢ne vti¢nice in ga pospravimo.

Preberemo varnostna navodila na vsaki novi kemikaliji in uposte-
vamo priporocila proizvajalca glede njenega shranjevanja in uporabe.
Vnetljivih tekocin in drugih nevarnih kemikalij ne hranimo v bliZini
virov toplote ali na neposredni son¢ni svetlobi, ker se lahko vnamejo
in povzrocijo poZar. Kemikalij nikoli ne prelivamo iz originalne embalaze
v neoznacene steklenice ali posode za hrano, ker lahko pride do usodnih
zamenjav in zastrupitev.

N
Jeklenko za plinski Zar hranimo v pokon¢nem poloZaju v zrachem
prostoru, kjer se jeklenka ne more segreti nad 40 °C. Jeklenke ne
shranjujemo v garaii ali kleti, ki je pod nivojem zemlje, ker bi se plin

ob puséanju jeklenke zadrZeval pri tleh in bi tak prostor tezko
prezracili.

9
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V garazi namestimo javljalnika dima in ogljikovega monoksida ter redno menjamo baterije skladno z navodili
proizvajalca. Delovanje javljalnikov na baterije preverimo tako, da pritisnemo na testni gumb.

Avtomobil zapeljemo iz garaze takoj, ko vigemo motor. Odprta vrata in okna niso dovolj, da v prostoru ne bi nastale
visoke koncentracije smrtno nevarnega plina ogljikovega monoksida.

Avtomatska dviZzna garazna vrata naj imajo funkcijo, ki preprecuje, da bi garazna vrata med spuséanjem pod seboj
stisnila ¢loveka. Daljinec za garazna vrata hranimo zunaj dosega otrok.

Kaj se lahko storimo?

Sproti pocistimo vsa razlitja po tleh garaZze in delavnice, da nam na njih ne spodrsne.

V garazi in delavnici ne uporabljamo prenosnega generatorja elektri¢ne energije ali drugih naprav, ki jih poganja motor
z notranjim zgorevanjem, ker pri njihovemu delovanju nastaja ogljikov monoksid.

Dvorisce in vrt

Povrsine dvorisca, vrtnih potk in teras naj bodo izdelane iz nedrsecih materialov, ravne, brez razpok in izboklin, terase
pa morajo imeti tudi ograjo. Vzdrzujemo jih v dobrem stanju, da so brez ovir, navlake ali listja. Pozimi je treba vse
zunanje poti in terase ocistiti snega in potresti s sredstvom za taljenje ledu ali peskom, da niso spolzke.

Vrt uredimo s potkami tako, da zlahka pridemo do vseh njegovih delov. Prepricamo se, da na vrtnih potkah ni ovir,
npr. kamenja, vej, otroskih igra¢ in drugih nevarnosti za spotikanje. Ce se le da, odstranimo ali obrezemo tudi grmovije,
ki sega na dohodne poti. Ce vrtnarimo do zgodnjega vecera, poskrbimo za dobro razsvetljavo vrtnih potk.

Z dvoris€a in vrtnih potk odstranimo nepotrebne robnike in
popravimo razpoke. Razmislimo o tlakovanju, da se bomo po
gladkih in enakomernih povrsinah lahko gibali tudi, ¢e upora-
bljamo hoduljo ali invalidski vozicek.

Na vrtnih potkah in trati ne pus¢amo vrtnega orodja in drugih
pripomockov. Cev za zalivanje in elektri¢ni kabel za kosilnico ali
drugo orodje v travi tezko opazimo, zato je tveganje za spotikanje
in padce vecje. Cev za vodo in elektri¢ne kable pospravimo takoj,
ko jih ve¢ ne uporabljamo. /

Qc’,
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Sklanjanje ali cepenje ob gredah in vstajanje v pokoncni polozaj povecajo tveganje za padce. Dobra resitev so lahko
visoke vrtne grede ali pa se odlo¢imo za vrtnarjenje v posodah, pri ¢emer naj bodo lonci in drugi pripomocki dvignjeni
na visino pasu. Izberemo tudi dobro vrtno orodje s primerno velikimi, lahkimi in ergonomsko oblikovanimi rocaji, zlasti
¢e imamo artritis ali druge teZave s sklepi rok.

Izogibamo se delu na visini, saj le-to predstavlja nevarnost za padce in resne poSkodbe. Zasadimo nizko rastoce sadno
drevje, da lahko obrezovanje vej in obiranje sadja opravimo s tal. Za opravila, ki zahtevajo uporabo lestve, prosimo
za pomoc¢ mlajSega sorodnika ali naj jih opravi strokovnjak.

Uporabljamo namenske zascitne rokavice in zaprte Cevlje, da se zascitimo pred poskodbami z orodjem, vejami in
trnjem. Izogibamo se uporabi ponosenih ali poskodovanih cCevljev in rokavic, ker ne zagotavljajo vec dobre zascite pred
poSkodbami. Nosimo zas€itna ocala, da zascitimo oci pred drobnimi delci in oplazenjem z vejami.

Zascitimo se pred soncem in pijemo dovolj tekocine:
- soncu se ne izpostavljamo med 10. uro dopoldne in 16. uro popoldne;
- nadenemo si svetla pokrivala s Sirokimi krajniki in son¢na ocala, ki scitijo pred UVA in UVB Zarki;
- namazemo se s kremo za zascito pred soncem z visokim zascitnim faktorjem;

- pijemo dovolj tekocine, saj hitreje dehidriramo, ko smo aktivni.

Varnost pred pozarom

Na hodnik v bliZzino spalnic in v vsako nadstropje vecnadstropne hise namestimo javljalnike dima. To podvoji moznosti,
da se bomo ob sproZitvi zvo¢nega alarma javljalnika iz stavbe uspeli resiti Zivi, ¢e pride do poZara ponoci. V prostorih,
kjer imamo kurisce ali gorilno napravo, in tam, kjer se dlje ¢asa zadrzujemo, namestimo tudi javljalnike ogljikovega
monoksida.

Pri namestitvi, uporabi in vzdrZevanju javljalnikov dosledno upostevamo navodila proizvajalca. Njihovo delovanje
preverimo vsak mesec tako, da pritisnemo na testni gumb. Baterije v javljalniku zamenjamo, ko nas zvo¢ni alarm
opozori, da so prazne, ali skladno z navodili proizvajalca.

Pred zacetkom kurilne sezone naj strokovnjak pregleda in odisti kurilno napravo, da bo varna za uporabo. Preden prvic¢
v sezoni zakurimo, moramo odmakniti vse gorljive predmete najmanj en meter stran od peci. Vsaki¢ preden gremo
spat ali se odpravimo od doma, se prepricamo, da je ogenj v kaminu ugasnil.

Svece so eden najpogostejSih vzrokov za pozZare v gospodinjstvu, zato se priporoca uporaba svec brez plamena,
ki delujejo na baterije. Gorecih sve¢ ne pus¢amo brez nadzora odrasle osebe niti za kratek ¢as. Zvecer in vsaki¢ preden
zapustimo prostor, je treba vse svece ugasniti.

V starejsi hisi je treba zaradi varnosti redno pregledovati elektri¢no napeljavo, omarico z varovalkami, elektricne kable
ipd. To naj opravi strokovnjak, prav tako tudi popravila, kadar so potrebna. Ce opazimo, da so kabli ali vti¢i elektriénih
aparatov natrgani ali poskodovani, jih je treba takoj zamenjati.

Zagori lahko tudi litij-ionska baterija, ki se nahaja v mobilnih telefonih, prenosnih in tabli¢nih racunalnikih. Zato pri
polnjenju baterije vedno uporabljamo polnilnik, ki ga priloZi proizvajalec. Naprave polnimo le podnevi, ko smo prisotni
v prostoru in jih med polnjenjem lahko veckrat preverimo. Naprava med polnjenjem ne sme biti v blizini lahko gorljivih
predmetov ali zaloZena z njimi.

V postelji ali med pocivanjem na kavéu ne kadimo, ker lahko zaspimo, priZzgana cigareta pa pade na posteljnino ali
preprogo in povzroci poZar. Za odlaganje cigaretnih ogorkov in pepela uporabljamo pepelnike iz negorljivih materialov.
Ogorke vrzemo v smeti Sele, ko so popolnoma ohlajeni, ali pa jih prej zmocimo z vodo.



Ce pride do poZara, se obi¢ajno hitro razsiri. Zato vnapre]j pripravimo naért za evakuacijo, ki skraj$a ¢as, potreben
za varno evakuacijo, in poveca nase moznosti za preZivetje. Ob izbruhu poZara ne izgubljajmo casa s resevanjem
premozenja. €Cim prej zapustimo stavbo. Ce lahko pridemo do izhoda le skozi obmo¢je dima, se plazimo po tleh
ob steni, ker je CistejSi zrak vedno pri tleh. Za resevanje iz veCstanovanjske stavbe ne uporabimo dvigala, temvec
se umaknemo po stopnicah. Ko smo enkrat zunaj, tam tudi ostanemo. Sele ko smo zunaj na varnem, telefoniramo
z mobilnega telefona na Stevilko za klic v sili.

Kaj se lahko storimo?

V stanovanju je priporocljivo imeti rocni gasilni aparat — gasilnik. Namestimo ga v kuhinji, v nadstropju hise, kurilnici,
garazi in delavnici. Gasilnik naj bo v bliZini vrat na vidnem in dostopnem mestu, vendar zunaj dosega otrok ter stran od
peci in ogrevalnih naprav. Z gasilnikom gasimo pozar le, ko je v zacetni fazi in ¢e gasSenje za nas ne predstavlja
nevarnosti.

Kadar uporabljamo prenosni grelnik, naj bo vsaj en meter oddaljen od pohistva, zaves, preprog, ¢asopisov in drugih
vnetljivih predmetov.
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KAKO RAVNAMO, CE PADEMO

Pravilno vstajanje s tal

Ce nepritakovano pademo, nas to vznemiri ne glede na to, ali smo doma ali kje drugje.
Vstajanje s tal zahteva dolo¢eno mero gibljivosti sklepov in misi¢ne zmogljivosti (moci),
zato se na morebitni padec pripravimo tako, da doma vadimo vstajanje s tal.
Pomagamo si lahko s slikovnim opisom pravilnega vstajanja s tal ob opori na strani 28,
objavljen pa je tudi na spletni strani NIJZ: https://www.skupajzazdravje.si/aktivno-in-
zdravo-staranje/. Ce tega 7e dolgo nismo poceli, poskrbimo, da bo z nami nekdo, ki
nam bo pomagal vstati, e bo treba.

Ce pademo, poskusimo ostati €&im bolj mirni. Veckrat globoko vdihnemo in se poskusimo
sprostiti. To nam bo pomagalo premagati zacetni Sok zaradi padca.

Preverimo svoje telo. €e nismo resno poskodovani, lahko razmislimo, kako bomo vstali. Ozremo se naokoli in
pogledamo, kje je najblizji trden kos pohistva, najbolje stol.

Ce menimo, da lahko varno vstanemo brez pomo¢i druge osebe, se najprej obrnemo na bok (glej slike). Z zgornjo roko
se odrinemo od tal, da lahko postavimo komolec druge roke v oporo.

Opremo se na komolec spodnje roke in se s pomocjo rok dvignemo v polsedeci poloZaj. Po vseh Stirih se odplazimo
do stola.

Preden se poskusimo dvigniti na noge, pocivamo, dokler se telo in krvni tlak ne prilagodita. Roke poloZimo na sedez
stola.

Vzravnamo hrbtenico, eno nogo dvignemo in jo postavimo naprej s stopalom na tla. Ob opori se iz klececega polozaja
pocasi dvignemo.

Ce se nam prvi¢ ne uspe dvigniti, po¢ivamo in poskusimo znova.

Ce smo poskodovani ali ne moremo vstati sami, se poskusimo namestiti v udoben poloZaj in pokli¢emo pomog,
kot smo nadrtovali vnaprej (glej nasvete v odstavku Poklicemo pomaoc).

Poklicemo pomoc

Ce Zivimo sami ali smo doma sami daljéi ¢as, se moramo na morebitni padec vnaprej pripraviti. Naredimo nacrt, kako
bomo priklicali pomoc in kako bo pomoc prisla do nas. Oseba, ki nam bo prisla pomagat, mora imeti moznost vstopa
v hiSo, zato je treba rezervni kljuc pustiti pri sosedu, prijatelju ali sorodniku, ki Zivi v blizini.

Na morebiten padec se pripravimo tako, da imamo pri sebi vedno dobro napolnjen mobilni

telefon, ko se premikamo po stanovanju. Telefonske Stevilke bliznjih prijateljev in druZzine ter

Stevilke za klic v sili nastavimo na moznost za hitro klicanje. Prav tako se lahko dogovorimo
v z druzinskim ¢lanom, sosedom ali prijateljem, da ga bomo vsak dan ob doloceni uri poklicali in
tako sporocili, da je z nami vse v redu.

Se bolje je, da druZino ali prijatelje prosimo za pomo¢ pri vzpostavitvi sistemov in naprav,
ki nam lahko pomagajo pri klicu na pomoc. »Teleoskrba« nam z uporabo osebnega alarma
. ‘ omogoca, da poklicemo pomoc, Ce jo potrebujemo. S pritiskom na SOS gumb na posebnem
obesku na ogrlici ali zapestnici lahko stopimo v stik s 24-urnim odzivnim centrom 7 dni v tednu.

Na enak nacin deluje tudi sistem s senzorji na postelji ali stolu, ki v primeru padca zaznajo, da smo vstali, vendar se
v dolo¢enem ¢asu nismo vrnili nazaj na posteljo ali stol, zato samodejno posljejo opozorilo odzivnemu centru. Osebje
v centru za odzivanje na nujne primere bo nato poklicalo nasin naso izbrano osebo, npr. soseda, sorodnika ali prijatelja.


https://www.skupajzazdravje.si/aktivno-in-zdravo-staranje/
https://www.skupajzazdravje.si/aktivno-in-zdravo-staranje/

Danes je mogoce nastaviti tudi nekatere »pametne« ure tako, da s pritiskom na gumb na uri sprozimo klic v sili, druge
pa lahko celo zaznajo nenadne gibe pri padcu in samodejno pokli¢ejo na pomoc. Vendar je treba zanesljivost tovrstnega
delovanja naSe pametne ure prej preveriti.

Vzdrzujemo dobre sosedske odnose, saj lahko sosedje prvi opazijo, da je »nekaj narobe« in se na to odzovejo.

Nasa hisna stevilka naj bo vidna z ulice in ponoci dobro osvetljena. Tako nas bodo v nujnem primeru resevalci hitreje
nasli.

Posvet z zdravnikom in ocenjevanje tveganja za padce

Priporoca se, da nas po padcu pregleda zdravnik, tudi ¢e se nam zdi, da je slo za lazji padec. To velja zlasti, ce smo
se udarili v glavo in se pojavi zamegljen vid, slabost, bruhanje, zvonjenje v usesih ali nenaden glavobol. Ce jemljemo
zdravila za redcenje krvi, se moramo zavedati, da lahko ob padcu utrpimo poskodbe, ki niso vidne.

Zdravniku povemo, kaj se je zgodilo in kaj je bil po naSem mnenju vzrok za padec. Ce se nam je vrtelo v glavi ali smo
se pocutili slabo, bo zdravnik preveril, ali se je poslab3ala nasa kroni¢na bolezen, ali pa se je pojavilo novo zdravstveno
stanje, ki bi zahtevalo zdravljenje. Ce smo se doma spotaknili ob nagubano preprogo, elektri¢ni kabel ali kaj podobnega,
te nevarnosti takoj odpravimo.

Ce smo padli, ali pa se samo pocutimo nestabilno v pokonénem polozaju in smo zato zaskrbljeni, da bomo padli,
nas bo zdravnik pregledal in predlagal ocenjevanje tveganja za padce. Preveriti je treba, aliimamo dejavnike tveganja
za padce, na katere je mogoce vplivati, npr. oceni se hoja, misi¢na zmogljivost (moc) in ravnoteZje, opravi se pregled
zdravil, ki jih jemljemo in bi lahko povecala tveganje za padce, izmeri se ortostatski krvni tlak, preveri ostrino vida,
urejenost kroni¢nih bolezni, ¢e jih imamo, pregleda se stopala in obutev, prepozna morebitne nevarnosti za padec
v nasem bivalnem okolju ipd.

Na osnovi ocene dejavnikov tveganja za padce bomo skupaj z ekipo zdravstvenih delavcev pripravili nacrt ukrepov
za zmanj$anje tveganja za padec, ki bo ustrezal naSim osebnim potrebam.

Redno se udelezujemo srefanj z zdravstvenim delavcem " 5
na 1-3 mesece, na katerih skupaj ocenimo uspesnost izvajanja
nacrtovanih ukrepov in se pogovorimo o morebitnih ovirah,

na katere smo naleteli pri izvajanju teh ukrepov. !




SLIKOVNI OPIS PRAVILNEGA VSTAJANJA S TAL OB OPORI

o 7| A A

Vir: Nacionalni institut za javno zdravje,
z dovoljenjem avtorice Tjase Knific.
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SEZNAM ZA PREVERJANJE VARNOSTI DOMA

Kjer obkroZzimo NE, je treba nekaj spremeniti.
Nasveti za ukrepanje so navedeni na straneh brosure.

VHOD, PREDSOBA, HODNIK (stran 19)

Dohodne poti, klancine in zunanje stopnice so izdelane iz nedrsecega

DA NE
materiala, ravne, brez razpok in izboklin.
Na zunanjih stopnicah je nameséeno mocno drzalo za roke vsaj na eni DA NE
strani.
Dohodne poti, zunanje stopnice in vhod so dobro osvetljeni. DA NE
V predsobi in na hodniku so dvosmerna stikala, da lahko v vsakem DA NE
trenutku prizgemo luc.
Vhod je brez dvignjenega praga ali je le-ta oznacen z barvo, ki izstopa DA NE
glede na barvo tal, da ga pravocasno opazimo.
Hodnik je brez preprog, da nam na njih ne spodrsne ali se spotaknemo. DA NE
Hodnik je pospravljen (brez Cevljev, torb in drugih predmetov na tleh,

DA NE
ob katere se lahko spotaknemo).

STOPNICE (stran 19)
Stopnice so dobro osvetljene. Dvosmerno stikalo za luc je ob vznozju DA NE
in na vrhu stopnic.
Ce Zarnica na stropu pregori, prosimo mlaj$ega sorodnika ali soseda, DA NE
da nam pomaga pri zamenijavi.
Stopnice imajo nedrsece, ravne povrsine (brez obrob in preprog,
. - DA NE

ob katere bi se lahko spotaknili).
Robovi stopnic so oznaceni z barvo, ki izstopa glede na barvo stopnic, DA NE
da so jasno vidni pri hoji navzgor in navzdol.
Stopnice so pospravljene (brez cevljev, torb, in drugih predmetov na njih). DA NE

Na obeh straneh stopnic je nameséeno po eno mocno drzalo za roke. DA NE




KUHINJA IN JEDILNICA (stran 20)

Lonce, posode in stvari, ki jih pogosto uporabljamo, imamo shranjene

samolepilni trak, ki preprecuje drsenje in vihanje robov.

e . N O . DA NE
v viSini pasu, da se nam ni treba prevec sklanjati ali stegovati navzgor.
TezZje posode in predmete imamo shranjene v spodnjih omaricah, DA NE
laZje pa v zgornjih.
Da bi dosegli predmete na visjih policah, uporabljamo stabilno prucko DA NE
z eno ali dvema stopnicama in drzalom za roke.
Tla v kuhinji in jedilnici so povsod suha, ker jih sproti pobriSemo. DA NE
Jedilniski stoli so primerno visoki in imajo naslonjala za roke, DA NE
da z njih lazje vstanemo.
Napa ali stenski ventilator za odvod zraka delujeta dobro in preprecujeta,

. . . Y DA NE
da bi se nam med kuhanjem zarosila ocala.
Na lahko dostopnem mestu imamo omarico s kompletom za prvo pomoc. DA NE
DNEVNI PROSTOR (stran 21)

Zavese in okenske Zaluzije imamo ¢ez dan odgrnjene, da v prostor vstopi DA NE
naravna svetloba.
Luci lahko prizgemo z dvosmernim stikalom, ne da bi morali stopiti DA NE
v temno sobo.
Vhodi v sobe in druge prostore so brez dvignjenih pragov. DA NE
Tla so pospravljena, elektri¢ni kabli so napeljani ob steni za pohistvom DA NE
(ne pod preprogo).
Uporabljamo brezZi¢ni telefon in ga imamo vedno pri sebi, DA NE
da nam ob zvonjenju ni treba vstajati.
Pohistvo je namesceno tako, da se mu ni treba izogibati vsakic, DA NE
ko gremo preko sobe
Kavci in fotelji so primerne visine in ¢vrsti, da se nanje zlahka usedamo DA NE
in z njih vstajamo.
Spodnja stran preprog je gumijasta ali ima nalepljen dvostranski DA NE




SPALNICA (stran 21 in 22)

Postelja je primerno visoka (vsaj 50 cm) in ima ¢vrsto vzmetnico,

. N . . DA NE

da z nje brez teZav vstajamo in se usedamo.
Na postelji imamo pri¢vrsé¢en poseben rocaj ali ograjico, DA NE
da se ob vstajanju s postelje opremo nanj/o.
Spodnja stran preproge ob postelji je gumijasta ali ima nalepljen DA NE
dvostranski samolepilni trak, ki preprecuje drsenje in vihanje robov.
S postelje z lahkoto doseZzemo stikalo, da prizgemo luc v spalnici, DA NE
aliimamo ob postelji vsaj baterijsko svetilko.
Mobilni telefon, ocala in druge predmete hranimo na no¢ni omarici,

- v DA NE
kjer jih lahko dosezemo.
Pregrinjalo za posteljo je ponoci pospravljeno, da se ne spotaknemo obenj. DA NE
Pripomocek za hojo je pri roki, ¢e bomo morali ponodi vstati s postelje. DA NE
Pot med spalnico in kopalnico je dobro prehodna in brez ovir. DA NE
Nocne lucke so namescéene tako, da osvetljujejo pot iz spalnice DA NE
do kopalnice.

KOPALNICA (stran 22)

Spodnija stran kopalniskih preprog je gumijasta ali ima nalepljen DA NE
dvostranski samolepilni trak, ki preprecuje drsenje in vihanje robov.
Tla v kopalnici so povsod suha, ker jih sproti pobrisemo. DA NE
V kopalni kadi in tu$ kabini imamo gumijasto podlogo, DA NE
da nam ne spodrsne.
Ob kopalni kadi in v tus kabini so v steno pri¢vricena drzala, DA NE
s pomocjo katerih laZje sedemo in vstanemo.
Ob toaletni skoljki so v steno pricvrs¢ena drzala, DA NE
s pomocjo katerih laZje sedemo in vstanemo.
Uporabljamo sede? za kopalno kad ali tus kabino DA NE
ter nastavek za toaletno Skoljko, e jih potrebujemo.
Na vodovodni armaturi je termostatski ventil nastavljen DA NE
na temperaturo vode najvec 50 °C, da zmanjSamo nevarnost opeklin.
Mali elektri¢ni aparati so shranjeni tako, da ne morejo pasti v umivalnik

. DA NE
ali kopalno kad.
Klju€avnica na vratih ima mozZnost odpiranja od zunaj za nujne primere. DA NE




GARAZA IN DELAVNICA (stran 22 in 23)

Garaza in delavnica sta dobro osvetljeni, Zarnice so dovolj mocne

in obiranje sadja opravimo s tal.

. Y. . DA NE
in energetsko ucinkovite.
Poti skozi garazo in delavnico so brez navlake in prosto prehodne. DA NE
Tla v garazi in delavnici so suha, brez razlitij olja, ker jih sproti pobriSemo. DA NE
Da bi dosegli predmete na visjih policah, uporabljamo stabilno prucko DA NE
z eno ali dvema stopnicama in drzalom za roke.
Elektricno orodje in druga oprema, ki je nevarna za nastanek poskodb, DA NE
so varno shranjeni.
Vnetljive tekocine in druge nevarne kemikalije hranimo stran od virov DA NE
toplote in neposredne soncne svetlobe.
Kemikalije hranimo v originalni embalaZi, da ne pride do usodnih zamenjav DA NE
in zastrupitev.
Jeklenko plina hranimo v pokonénem polozaju v zracnem prostoru,

) . ) g DA NE
kjer se jeklenka ne more segreti nad 40 °C.
V garazi sta namescena javljalnika dima in ogljikovega monoksida. DA NE

DVORISCE IN VRT (stran 23 in 24)

Povrsine dvorisca, vrtnih potk in teras so izdelane iz nedrsecih materialov, DA NE
ravne, brez razpok in izboklin.
Vrtne potke so brez ovir, npr. kamenja, vej, otroskih igrac,
. . . DA NE
in brez nepotrebnih robnikov, ob katere se lahko spotaknemo.
Vrtne potke imajo dobro osvetlitev, zlasti ¢e pogosto vrtnarimo DA NE
do zgodnjega vecera.
Trata in vrtne potke so pospravljene, ker vrtno orodje, cev za zalivanje in DA NE
elektri¢ni kabel za kosilnico pospravimo takoj, ko jih ve¢ ne uporabljamo.
Vrtnarimo v visokih gredah ali v posodah, ki so dvignjene na viSino pasu, DA NE
da nam ni treba vstajati iz ¢epecega polozaja.
Med delom uporabljamo namenske zas¢itne rokavice in zaprte Cevlje DA NE
ter nosimo zascitna ocala.
Zasajeno imamo nizko rastoce sadno drevje, da lahko obrezovanje vej DA NE
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Javljalniki dima so namesceni na hodniku v bliZini spalnic

) . N oy DA NE
in v vsakem nadstropju ve¢nadstropne hise.

Javljalniki ogljikovega monoksida so namesceni v prostorih, DA NE
kjer je kuris¢e ali gorilna naprava, in tam, kjer se dlje ¢asa zadrzujemo.

Vse javljalnike smo preverili v zadnjem mesecu in dobro delujejo. DA NE
V stanovanju uporabljamo le svece brez plamena, ki delujejo na baterije. DA NE
Kabli in vtici elektri¢nih naprav in gospodinjskih aparatov DA NE
so neposkodovani.

Naprave, ki delujejo na litij-ionsko baterijo, npr. mobilni telefon, polnimo DA NE
z originalnim polnilnikom in le podnevi, ko smo v prostoru.

Ro¢ni gasilni aparat je namescen v bliZini vrat v kuhinji, v nadstropju hise, DA NE
kurilnici, garazi in delavnici.

Pred zacetkom kurilne sezone kurilno napravo pregleda strokovnjak. DA NE
Elektriéno napeljavo, varovalke, kable ipd. redno pregleduje strokovnjak, DA NE

ker Zivimo v starejsi hisi.
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