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IZVLECEK

Dandanes skoraj nihée ve¢ ne dvomi, da sodi redna telesna aktivnost med temeljne
elemente zivljenjskega sloga, usmerjenega v varovanje zdravja. Mnoge raziskave so
dokazale koristnost redne telesne aktivnosti za preprecevanje nastanka, napredovanja in
zapletov najrazli¢nejsih vrst kroni¢nih nalezljivih bolezni, e posebej bolezni srca in ozilja.
V teoreticnem delu diplomske naloge je bila predstavljena telesna aktivnost kot varovalni
dejavnik za zdravje srca in ozilja. Predstavljeni so bili ugodni ucinki redne telesne
aktivnosti na srce in ozilje, na nekatere presnovne parametre ter na mis$i¢no moc¢ in
gibljivost. Obdelani so bili dejavniki tveganja za nastanek bolezni srca in ozilja.
Predstavljen je bil koronarni klub Maribor, kje delujejo koronarni klubi §e drugod po
Sloveniji in koliko jih je, predstavljeni so njegovi uporabniki in izvajalci programa. V
preprecevanje bolezni je bila vkljucena tudi zdravstvena vzgoja. V empiricnem delu je
predstavljena raziskava, ki je potekala med vadecimi pacienti v koronarnem klubu
Maribor. Izvedena je bila s pomocjo anketnega vprasSalnika. Ugotovljeno je bilo, da
pacienti dobro poznajo koronarno bolezen in dejavnike tveganja. So seznanjeni s telesno
aktivnostjo in so redno telesno aktivni ve¢ kot 1x tedensko. Poznajo vecino vrst telesne
aktivnosti in tudi njen pomen. Se vedno pa nekaj pacientov premalo pozna dejavnike
tveganja za nastanek bolezni srca in oZilja, kar pomeni, da jih v vsakdanjem zivljenju ne
morejo upoStevati. Zato je zelo pomembno, da je za paciente organizirana permanentna
zdravstvena vzgoja. Od nas samih je odvisno kdaj, kje, na kak nacin in koliko ¢asa bomo
telesno aktivni. Sami najbolje vemo koliko smo sposobni in koliko prostega ¢asa nam
ostane za telesno aktivnost. A ne pozabimo dejstva, da telesna neaktivnost povzro€i ravno

toliko Skode, kot ¢e bi pokadili 25 cigaret dnevno.

KLJUCNE BESEBE: bolezni srca in oZilja, dejavniki tveganja, telesna aktivnost, telesna

vadba, koronarni klub, zdravstvena vzgoja
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ABSTRACT

Nowadays it is widely accepted, that physical activity is a vital part of our health
preservation oriented lifestyle. Research has shown the beneficial effects of regular
exercise in the occurrence of chronic illnesses and their complications, particularly
cardiovascular diseases. In the theoretical part of the diploma dissertation physical activity
was described as a principal safeguard against cardiovascular disease. We demonstrated
the beneficial effects of regular physical activity on the cardiovascular system, the
metabolism and on both the strength and flexibility of the muscular system. The risk
factors for developing cardiovascular problems were discussed. Maribor’s coronary club
was presented as well as the other coronary clubs of Slovenia (their locations, members,
supervisors). Also pointed out was the importance of health care education in the
prevention of cardiovascular diseases. In the empirical part a survey among the members
(patients) of Maribor’s coronary club is presented. Using a questionnaire we found out that
the patients are well informed about cardiovascular diseases and the risk factors involved
in their development. They are aware of the benefits of being physically active and are
physically active more than once weekly. However there are still some patients who are
not fully aware of the risk factors for developing cardiovascular disease, therefore it is very
important that permanent health care education for patients is organized. It is entirely up to
us to decide when, where and how much we will be physically active. Everyone knows
best what he or she is capable of and how much free time can be allotted to physical
activity, but the fact remains, that a sedentary lifestyle is just as harmful as smoking 25

cigarettes per day.

KEY WORDS: cardiovascular disease, risk factors, physical activity/exercise, coronary

club, health care education
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1UVvOD

Zdravje je tisti del osebne srece, na katerega zal vse prepogosto pozabljamo. Potreben pa
je samo majhen premik, sprememba pocutja in Ze smo zaskrbljeni, pripravljeni vzeti
najbolj grenko zdravilo. V obeh primerih je naSe staliS¢e zgreSeno: prvi¢ smo brezbrizni,
drugi¢ pa pricakujemo vrnitev zdravja od razli¢nih kapljic, tablet in injekcij. Zares premalo
razmi$ljamo in se premalo zavedamo, da je dolga vrsta bolezni, proti katerim zdravil $e ni,
da pa se jim lahko izognemo, ali vsaj zaviramo njihov potek, ¢e smo pripravljeni za
zdravje in zdravljenje prispevati svoj delez. Nas prispevek k ohranitvi zdravja je zdrav
nacin zivljenja, nas prispevek k zdravljenju pa vsestranska prilagoditev zivljenja bolezni,

in sicer glede na pocitek in delo, pravilno prehrano, telesno in dusevno osveziteVv.

Dandanes skoraj nihée ve¢ ne dvomi, da sodi redna telesna aktivnost med temeljne
elemente zivljenjskega sloga, usmerjenega v varovanje zdravja. Mnoge raziskave so
dokazale koristnost redne telesne aktivnosti za preprecevanje nastanka, napredovanja in
zapletov najrazlicnej$ih vrst kroni¢nih nalezljivih bolezni, Se posebej bolezni srca in ozilja.
Pomembno se je zavedati, da aktiven zivljenjski slog ne pomeni le petdeset odstotkov
manjSe obolevnosti in umrljivosti zaradi bolezni srca in oZilja, temve¢ pomembno

pripomore tudi k splo$ni kakovosti zivljenja (Fras, 2006, str. 6).

Gotovo ste ze na lastni kozi obcutili, kako blagodejno vplivajo na vase pocutje hoja na
svezem zraku, kolesarjenje, ples ob glasbi, sprehod v naravi, tek, plavanje, razli¢ne Sportne
igre z druzinskimi ¢lani in prijatelji, vrtnarjenje, planinarjenje. In Se bi lahko nastevali
razli¢ne vrste gibanja, po katerih se pocutimo kot prerojeni. Nekateri brez gibanja vsak dan
sploh ne zdrzijo. Gibanje jim je tako pomembno, da so ga vkljucili v svoje vsakdanje

zivljenje. Na zalost pa so taki med nami v manj$ini (Krasevec Ravnik, 2005, str. 1).

Obstajajo Stevilni dokazi, da je redna telesna aktivnost eden od temeljnih dejavnikov, ki
pomaga krepiti in ohranjati nase zdravje. Ce smo redno telesno aktivni vse Zivljenje, tako v
otroStvu, kot v odrasli dobi, si v starosti podaljSujemo zdravo Zivljenje. Pomembnost tega
odkritja je, da so ljudje, ki so telesno aktivni vse zivljenje, v starejSem obdobju »mlajSi« od

svojih neaktivnih vrstnikov za 10 do 20 let.
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Telesna aktivnost ima ugodne ucinke na zmanjSevanje stresa, depresije, Strahu in
osamljenosti. Spodbuja splosno dobro pocutje in samozavest (Krasevec-Ravnik,2005,str.
5).

Telesna aktivnost pomaga vzdrzevati normalno telesno tezo. Pri padcu razgibanega
¢loveka je manj moznosti za poskodbo kot pri telesno neaktivni osebi. Redna telesna
aktivnost v veliki meri pripomore, da nase telesne in miselne sposobnosti ne zakrnijo in da
ostanemo dolgo vitalni. Telesna aktivnost je v veliko pomo¢ pri opuscanju kajenja ali pitja
alkohola. Gibalne/Sportne aktivnosti so tudi dobra priloznost, da sreCate znance in si
pridobite nove prijatelje (Krasevec-Ravnik,2005, str. 5).

Gibanje v nasem vsakdanjem nacinu zivljenja je temelj nasih gibalnih potreb. Omogoca
nam uresni¢evanje minimalnih gibalnih potreb vsak dan. Zato je zelo pomembno, da v nas
vsakdan vklju¢imo ¢im ve¢ gibalnih/Sportnih aktivnosti tako, da jih bomo opravljali
spontano, ne da bi na to sploh pomislili. Vedno lahko izberemo tiste gibalne/Sportne
aktivnosti, ki so primerne nasi starosti, telesni sposobnosti, dnevnim obveznostim in

materialnemu polozaju (ibid., 13).
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2 BOLEZNI SRCA IN OZILJA V SVETU IN PRI NAS

V zadnjih petindvajsetih letith smo spoznali, da lahko z zdravim nacinom Zzivljenja
prepreCimo nekatera bolezenska dogajanja, ki povzrocajo povecano in prezgodnjo
obolevnost in umrljivost ljudi. V mislih imamo predvsem sréno miSic¢ni infarkt, mozgansko
kap, odpoved ledvic in prizadetost zil drugje po telesu. V razvitem svetu zato dobiva vse
veéji pomen prepre¢evanje bolezni (preventiva). V. ZDA so to spoznali pred nami in
upraviceno so lahko ponosni na rezultate t.i. preventivnih ukrepov. Umrljivost in
obolevnost zaradi bolezni srca in ozilja sta se tam v zadnjih petindvajsetih letih zmanjsali
za polovico in zivljenje se je podaljsalo. V Evropi se je v zadnjih desetih letih umrljivost
do 64. leta starosti zaradi teh bolezni zmanjSala za celih petnajst odstotkov. Slovenci pa
zbolevamo in umiramo zaradi bolezni srca in ozilja Se vedno prepogosto prav zaradi
premajhnega upostevanja nacel zdravega zivljenja.

Leto za letom opazamo nara$Canje Stevila pacientov z okvarami sréne miSice, ozilja srca in
udov, pravimo, da zivimo v obdobju epidemije, ki je zajela Zivljenjsko pomembne organe.
V najbolj razvitih in gosto naseljenih dezelah Ze vsako minuto umre clovek zaradi
odpovedi srca. Res te epidemije ne povzroca neka bakterija, kakor je to zanje obicajno,
temve¢ vrsta Skodljivosti, ki jih najlepse opiSe pojem nezdrav nacin zivljenja (JerSe, 2004,
str. 10-11).

Bolezni srca in oZilja so eden najpogostejSih vzrokov umrljivosti. V razvitih drzavah so na
prvem mestu, v manj razvitih drzavah pa pri¢akujemo, da bodo to mesto zasedle v nekaj
letih. Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije na svetu zaradi bolezni srca in ozilja
vsako leto umre 17 milijonov ljudi. NajpogostejSa vzroka smrti sta sréni infarkt in
mozganska kap. Za srénim infarktom letno umre 7 milijonov ljudi, za mozgansko kapjo pa
6 milijonov.

Svetovna zdravstvena organizacija opozarja:

e Pomanjkanje telesne aktivnosti naj bi bil vzrok za 1,9 milijona smrti letno.

e Eno tretjino primerov raka bi bilo mogoce prepreciti, ¢e bi vzdrzevali normalno
telesno teZo in bili zmerno telesno aktivni vse zivljenje.

e Kombinacija neprimerne prehrane, pomanjkanja telesne aktivnosti in kajenja

prispeva k osemdesetim odstotkom bolezni srca in ozilja, ki nastopijo prezgodaj.
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e Pri tistih, ki niso vsaj minimalno telesno aktivni, je verjetnost, da bodo zboleli za

boleznimi srca in ozilja, petdeset odstotkov vecja (KraSevec Ravnik, 2005, str. 3).

Studije opozarjajo, da »sededi« nadin Zivljenja prevladuje v vseh drzavah Evropske unije
in svarijo pred zdravstvenimi posledicami.

Telesno neaktivni ljudje ve€ino svojega dnevnega cCasa presedijo. V Evropski uniji so
telesno najbolj aktivni Svedi, najmanj pa Portugalci. Na Svedskem je »zasedenih« 5 od 10-
ih ljudi, na Portugalskem skoraj 9 od 10-ih ljudi.

Telesna neaktivnost je za zdravje tvegano pocetje. Zvisuje krvni tlak in raven holesterola.
Na srce vpliva enako, kot ¢e bi pokadili 25 cigaret na dan.

Zdravstveno so posebno ogrozeni tisti, ki so telesno neaktivni, kadijo, pijejo veliko
alkoholnih pija¢, se nezdravo prehranjujejo in Zivijo stresno zivljenje (KraSevec Ravnik,

2005, str. 3).

Podatki o gibalni $portni dejavnosti prebivalcev Slovenije nas opozarjajo, da smo, tako kot
drugje v Evropi, premalo telesno aktivni. Splo$na druzbena klima ni naklonjena ¢lovekovi
prvinski Zelji po gibanju. Dana$nji nacin zivljenja nas sili, da vec¢ino dneva prezivimo sede,
v avtomobilu, v sluzbi, v Soli, pred televizorjem in racunalnikom. Ko smo utrujeni in brez
posebne volje, se obi¢ajno prepustimo pasivnim in telesno nedejavnim oblikam pocitka,
namesto da bi sami aktivno izbirali vsebino in na¢in porabe nasega vse bolj dragocenega

prostega Casa. Kar pozabili smo, da naSe telo potrebuje gibanje (ibid., 2).

Po podatkih Fakultete za Sport se v Sloveniji s $portno rekreacijo ukvarja Sestinpetdeset
odstotkov moskih in sedemintrideset odstotkov zensk. Primerno telesno aktivnih za zas¢ito
pred boleznimi srca in oZilja je le tretjina odraslih prebivalcev Slovenije.

S starostjo telesna aktivnost upada. Po petdesetem letu starosti belezimo ze kriticen upad.
Zaskrbljujoce je tudi dejstvo, da so telesno najmanj aktivni ljudje z niZjo izobrazbo (ibid.,
2).

Tudi v Sloveniji je kar Stirideset odstotkov smrti posledica bolezni srca in oZilja.
Koronarna bolezen srca s svojimi posledicami, kot so sréni infarkt in angina pektoris, je v

Sloveniji podobno kot drugod v razvitem svetu, glavni vzrok smrti.
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Slika 1: Prikaz $tevila umrlih glede na bolezni v Republiki Sloveniji

Stevilo umrlih

8000 . 40 °/°

B neoplazme & bolezni dihal

[ endokrine in presnovne bolezni [T] bolezni prebavil

B bolezni srca in Zilja

Vir: Groselj M et al., (2007, str. 9)

2.1 KATERE SO KORONARNE BOLEZNI

Ateroskleroza je bolezen, zaradi katere umre najve¢ odraslih oseb v razvitem svetu.
Ateroskleroza je kroni¢no bolezensko dogajanje, ki prizadene arterijsko Zilno steno
razli¢nih organov v telesu. Prizadetost arterij, ki prehranjujejo sréno misico (opredelimo jo
kot koronarno bolezen), se lahko izrazi na ve¢ nacinov: kot akutni sr¢ni infarkt, nenadna
sréna smrt ali angina pektoris.

Prizadetost mozganskih zil vodi v nastanek mozganske kapi, arterij spodnjih okoncin pa v
periferne okluzijske bolezni. Bolezen se v blagi obliki pricne ze zgodaj v otroStvu. Z leti
bolezenski proces predvsem pri osebah, ki so genetsko bolj nagnjene ali izpostavljene
dolocenim dejavnikom tveganja, napreduje. V zilni steni se kopic¢i holesterol, nekatere
celice in druge snovi, kar lahko oZi svetlino Zilne stene in omejuje krvni pretok v organ, ki

ga zila prehranjuje. Vrsto let so domnevali, da postopno ozenje vodi v popolno zaporo zile,
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zaradi Cesar je prekrvavitev dela organa prekinjena, tkivo odmre in nadomesti ga
brazgotina. NovejSe raziskave pa so pokazale, da popolna zapora vefinoma nastane v
predelu, kjer predhodna zozitev ni bila posebno huda. Za take zoZitve so znacilne mehke, s
holesterolom bogate sredice v zilni steni in tanke vezivne ovojnice, ki so nagnjene k
poskodbi. Po razpoku ovojnice se izpostavi s holesterolom bogata sredica, ki v stiku s
krvjo povzroci hiter nastanek krvnega strdka. Ta lahko skoraj v celoti ali popolnoma zapre

7ilno svetlino.

Slika 2: Shema procesa nastanka atroskleroti¢ne lehe

b Pritrjevanje in Prittjevane in
Permeabilnost endotelija Migracija levkocitoy Adhezijska mesta na Adhezija levkocitoy Migracija gladkih Nastanek penastih Aktivacia agregacijatrombocitoy vstop levkocitov
endotelju migiénih celic celic T-imfocitov

.

N

N
Akumulacija makrofagoy Nastanek nekrotiénega Vezivno tkivo Ruptura plaka Vezivno tkivo Krvavitev iz Zil v plaku

iedra

Vir: Bunc in Suput, (2006,str. 7)

Slika A) prikazuje normalno zgradbo notranje plasti zilne stene. B) Na okvarjen endotelij se
prilepijo trombociti in monociti iz krvi. Monociti vstopajo v Zilno steno, fagocitirajo mascobo in se
spremenijo v penaste celice. Tako nastane mascobna leha. C) Pod vplivom okvare v intimo
vstopajo gladkomiSi¢ne celice iz medijev, se razmnozujejo, fagocitirajo mascobe in tvorijo vezivno
medceli¢nino. Tako nastane vezivna leha. D) V lehi se kopicijo mascobe, vezivna medceli¢nina in
kalcijeve soli. Nastala leha zaradi razlicnih vzrokov poci. Posledica je akutni ishemi¢ni dogodek

(miokardni infarkt, mozganska kap, ishemija noge,..).
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Akutni sréni infarkt nastane zaradi popolne zapore predela zile, ki oskrbuje sr¢no misico.
Zaradi tega del sréne miSice ni prekrvavljen in odmre. Za akutni sréni infarkt je znacilna
topa ali stiskajoCa bole¢ina za prsnico, ki se lahko Siri v levo roko ali obe roki, vrat,
Celjust, trebuh ali hrbet. Pri nekaterih je bole¢ina lahko pekoca, spremlja jo lahko dusenje.
Bolec¢ina je dolgotrajna (ve¢ kot trideset minut) in po nitroglicerinskih preparatih ne
izzveni. Polovica pacientov se ob srénem infarktu poti, Stirideset odstotkov obcuti slabost
in bruha. Drugi redkejSi znaki srénega infarkta so zmedenost in prebavne tezave. Pri
prehodnih motnjah sré¢nega ritma lahko pacienti izgubijo zavest. Zlasti starejSi pacienti in
tisti s sladkorno boleznijo lahko prebolijo nemi sréni infarkt, ob katerem ne obcutijo
nobene boleCine in bolezen prepoznamo po spremembah v elektrokardiogramu in z
laboratorijsko preiskavo krvi.

Za potek bolezni je klju¢no, da pacient ¢im prej poiSc¢e zdravniS8ko pomo¢€. Pravocasno
zdravljenje (pomembne so minute) zmanjSuje okvaro sréne miSice, reSuje Zivljenje in
preprecuje hude dolgoro¢ne posledice bolezni. Zato je pomembno, da ob sumu na akutni
sréni infarkt ¢im prej poklicemo nujno medicinsko pomo¢, pacient naj miruje v njemu
najbolj udobnem polozaju (sede ali leze), vzame Aspirin in ¢e je moZzno, tudi
nitroglicerinsko prsilo ali tableto pod jezik.

Slika 3: Shema miokardnega infarkta

p \\Arterija

& Holesterolni
plak

Koronarna
arterija

Zdrava misica

Mrtva migica

Vir: Vrtovec, (2006,str. 11)
Nenadna sréna smrt najpogosteje nastopi ob akutnem srénem infarktu in je posledica
nevarnih motenj srénega ritma. Ocenjujemo, da polovica pacientov s sré¢nim infarktom

umre doma Se pred prihodom ustrezne pomoci. Nevarne motnje srénega ritma lahko
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uspesno zdravimo z ustrezno opremo (defibrilatorji) in v primeru pravocasne pomoci in
uspesnega nadaljnjega zdravljenja pacientu velikokrat ne zapustijo dolgoro¢nih posledic. V
primeru nenadne izgube zavesti in odsotnosti srénega utripa je pomembno, da takoj

pricnemo z ozivljanjem in poklicemo nujno medicinsko pomoc.

Angina pektoris nastane pri pomembni zozitvi koronarne arterije. BoleCine pri angini
pektoris so podobne kot ob srénem infarktu, le da so blazje, obi¢ajno nastopijo ob telesnih
ali psihi¢nih naporih, so kratkotrajnejSe in izzvenijo po prekinitvi napora ali
nitroglicerinskih preparatin. Pacient naj ob pojavu angine pektoris takoj preneha z
naporom. Ce je bole¢ina mocna ali ne popusti v nekaj minutah, svetujemo uporabo
nitroglicerinskega prSila (Nitrolingval dva vpiha) ali tablete (Angesid eno tableto) pod
jezik. Ce bole¢ina ne popusti v pet do desetih minutah, svetujemo ponovitev postopka.
Pacienta, pri katerem je prislo do poslabsanja angine pektoris s pojavom bolecine ob
najmanjSih telesnih naporih ali celo v mirovanju (govorimo o nestabilni angini pektoris),

moramo napotiti k zdravniku.

Koronarna |
arterija

Vir: Vrtovec, (2006,str. 10)
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2.2 DEJAVNIKI TVEGANJA ZA NASTANEK BOLEZNI SRCA IN OZILJA

Zdravljenje akutnega srénega infarkta ali poslabsanja angine pektoris v bolni$niCi ne
odpravi ateroskleroze. Bolezen lahko pomembno upocasnimo in zmanjSamo tveganje za
ponovitev z odpravljanjem dejavnikov tveganja. Poznamo reverzibilne in ireverzibilne

dejavnike tveganja.

Slika 5: Nekateri nevarnostni dejavniki za nastanek ateroskleroze

SLADKORNA BOLEZEN ) /’

ANE MASCOBE V KAJENJE

l’iR\H
ATEROSKLEROZA /

} ~

e .
, 'REKOMERNA TELESNA
W

NEAKTIY

Vir: Bunc in Suput, (2006,str. 8)

Reverzibilni dejavniki:

Hiperholesterolemija, hiperlipidemija in pove¢ana koncentracija LDL:

Holesterol iz krvi vstopa v arterijsko intimo, vezan na LDL. Cezmerne koli¢ine holesterola
in LDL se pocasi kopicijo v GMC in makrofagih. Prosti holesterol je prakti¢no netopen in
se v zilni steni ne presnavlja. Za razvoj ateroskleroze so Se posebno pomembni oksidanti

LDL (oLDL), ki se $e lazje kopi¢ijo v GMC in makrofagih (Bunc in Suput, 2006, str. 8).
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ZviSan krvni tlak:

Zvisan krvni tlak pomembno spodbuja razvoj ateroskleroze. Njegov ucinek verjetno ni
samo mehanicen (velike strizne sile). Pri zviSanem krvnem tlaku z zveCano koncentracijo
angiotenzina slednji tudi vpliva na razvoj ateroskleroze in je Se posebej nevaren v druzbi z

drugimi dejavniki tveganja (ibid., 8).

Pomanjkanje telesne aktivnosti:

Pomemben dejavnik tveganja je pomanjkanje rednega telesnega dela. Telesni napor
pospeSuje in ohranja razvoj povezav v koronarnem obtoku, ki omogocajo boljso
prekrvavitev miokarda, zato se posledice ateroskleroze pokazejo kasneje in v manjsi meri.

Poleg tega se pri zmerni telesni aktivnosti zveca koncentracija HDL (ibid., 9).

Sladkorna bolezen:

Pri tem sistemskem obolenju sta prizadeti tako makro kot tudi mikrocirkulacija. Pri
sladkornih bolnikih so ishemi¢ni zapleti (gangrena udov, sréni infarkt, mozganska kap) kot

posledica slabe prekrvavitve organov pogoste;jsi kot v zdravi populaciji (ibid., 9).

Debelost:
Ni zanesljive neposredne povezave med aterosklerozo in debelostjo. Tveganje za razvoj
ateroskleroze je vecje takrat, ko debelost spremlja zvisan krvni tlak, visoka koncentracija

holesterola, trigliceridov v plazmi, rezistenca na inzulin (Vrtovec, 2006, str. 9).

Vzkipljivost in druge karakterne znagilnosti posameznika:

Velja enak mehanizem kot pri nespecifi¢ni sistemski obrambni reakciji na stres. Studije so
pokazale na pogosto visje koncentracije holesterola in trigliceridov, zvisan krvni tlak,
veéjo nagnjenost k strjevanju krvi pri pacientih, ki so bolj vzKipljivi. Znano je, da
povecana koncentracija adrenalina v krvi pospeSuje agregacijo trombocitov (Zaletel-

Kragelj et al., 2006, str. 9).
Kajenje:

Natan¢nega mehanizma, kako cigaretni dim povzroca aterosklerozo, ne poznamo. Znano

pa je, da ogljikov monoksid poveca endotelijsko prepustnost. Po kajenju se tudi zniza
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koncentracija HDL in LDL. Sestavine cigaretnega dima nadalje spremenijo delovanje
trombocitov, odgovore makrofagov in uravnavanje pretoka krvi (ibid., 9).

Ireverzibilni dejavniki tveganja:

Spol:

Moski do starosti petinpetdeset let pogosteje umirajo za srénim infarktom kot Zenske iste
starosti. Po petinpetdesetem letu starosti pa se smrtnost pri obeh spolih izenaci, ker

koncentracija estrogena pri Zenskah po menopavzi upada (Bunc in Suput, 2006, str. 9).
Starost:
Ateroskleroti¢ni proces se zacne Ze v otroStvu. S staranjem opaZamo vse vec njegovih

posledic (ibid., 9).

Genetski dejavniki:

Nagnjenost k aterosklerozi in njenim zapletom je sicer genetsko pogojena, vendar gre za
vpletenost ve¢ genov, ki jih Se ne poznamo v celoti. Poznamo pa okvare doloc¢enih genov,
ki mocno povecajo verjetnost za razvoj ateroskleroze. Najbolj je poznan primer dedne
napake pri  LDL, Kkjer je lahko beljakovinski del LDL podoben beljakovinskemu
prekursoriu plazmina, plazminogenu. Zato lahko nase veze tudi aktivne aktivatorje
plazminogena in tako zmanj$a njihovo ucinkovitost v raztapljanju krvnih strdkov. Pri teh

ljudeh so tromboti¢ni zapleti ateroskleroze pogostejsi (ibid., 9).
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3 TELESNA AKTIVNOST

Odnos clovestva do telesne aktivnosti ze tisoCletja niha med 'ljubeznijo in sovrastvom'.
Antic¢ni filozofi so pripisovali telesni aktivnosti lastnosti univerzalnega zdravila, ki krepi
telo in duha, po drugi strani pa se skoraj vsi tehni¢ni izumi ¢lovestva od izuma kolesa in
vzvoda do prenosnih telefonov borijo proti potrebi po telesnem delu. V drugi polovici 20.
stoletja je tehnoloska razvitost v Severni Ameriki in Evropi dosegla stopnjo, ko je
pomanjkanje telesne aktivnosti pri¢elo ogrozati zdravje velikega Stevila prebivalcev. Kljub
temu da je postal sploSno znan pojem rekreativne telesne vadbe, prostovoljne aktivnosti,
namenjene obnavljanju telesne in dusevne svezine, je le tretjina prebivalcev zahodnega
sveta dovolj telesno aktivna, da s tem skrbi za svoje zdravje, ostali pa z neaktivnostjo
prispevajo k preveliki telesni tezi, boleznim srca in zilja in ¢edalje vecji pogostosti moten;)
razpoloZenja (Salmon, 2001, str. 2).

Telesno aktivnost zmerne intenzitete je kot pomembno za zdravje priporo¢al Ze Hipokrat
(460-370 p.n.8.), kljub temu pa je po drugi strani nezadostna telesna aktivnost svoje mesto
kot pomemben dejavnik tveganja za zdravje zacela pridobivati Sele v zadnjih 20 letih.
Telesna aktivnost je opredeljena kot individualna telesna aktivnost, v katero sodi tako
telesna aktivnost pri delu kot tudi v prostem ¢asu. Sem sodi tako telesna aktivnost pri delu,
z osebno higieno povezane dejavnosti, samooskrba, telesna aktivnost v prostem ¢asu (hi$na
opravila, vrtnarjenje, Sportno-rekreativna aktivnost, druge rekreativne aktivnosti (Misigoj-
Durakovié, 2003, str. 29).Telesne aktivnosti so vse vrste gibanja lastnega telesa s pomog¢jo
skeletnih miSic, ob katerih se porablja energija. Med zdravju koristne oblike telesnih
aktivnosti pristevamo S$portno rekreacijo, delovno rekreacijo ter transportne oblike gibanja
(Zaletel-Kragelj et al., 2006, str. 34).
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Slika 6: Piramida telesne aktivnosti za zdravje

TELESNA
NEDEJAVNOST

Izbirajte previdno.

VAJE ZA p VAJE ZA
GIBLIIVOST g MOC g

2-3 krat na teden 2-3 krat na teden

GIBALNE/SPORTNE DEJAVNOSTI,
PREDVSEM AEROBNEGA ZNACAJA

Najbolje vsak dan vsaj 45“m'nut \

CIMVEC GIBANJA
V VSAKDANJEM NACINU ZIVLIENIA

Vsak dan vsaj 30 minut, bolje ve¢

Vir: KraSevec-Ravnik, (2005,str. 13)
Slika prikazuje priporocila glede vrste in obsega posameznih gibalnih/Sportnih aktivnosti
kot tudi priporocen ¢as zanje. Najpomembnejsi je spodnji del piramide, zato zatnemo z

aktivnostmi od spodaj navzgor.

Pri opredeljevanju, kaj je zadostna in primerna telesna aktivnost, da bi bila koristna za
zdravje, je potrebno upostevati vec kriterijev, vrsto telesne aktivnosti pa tudi intenzivnost,
pogostost in trajanje vadbe. Pri tem sta koli¢ina redne telesne aktivnosti in korist za zdravje
sorazmerno povezani, vendar pa za prepri¢ljive pozitivne ucinke na zdravje ni potrebna

zelo intenzivna telesna aktivnost, ampak zadostuje ze zmerno gibanje. Aktivnosti, ki
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zahtevajo hitre gibe in eksplozivno reagiranje, ne pripeljejo do izboljSanja funkcionalnih
sposobnosti sré¢no-zilnega in dihalnega sistema. Tradicionalna in novejSa priporocila za

posamezne izmed navedenih Kriterijev so v grobem naslednja:

1. Vrsta telesne aktivnosti.
Tradicionalna priporocila svetujejo aerobne ritmicne aktivnosti, ki zahtevajo uporabo
drsanje, tek na smuceh). NovejSa priporoCila svetujejo vkljuCevanje hitre hoje ali
katerekoli telesne aktivnosti, ki jo je mogoce izvajati vsakodnevno z intenzivnostjo, ki je
podobna intenzivnosti pri hoji: zmerna gospodinjska opravila (z dviganjem ali noSenjem
hi$nih pripomockov), zmerno tezka vrtnarska dela, igre z Zogo ter ostale igre v hoji ali
pocasnem teku z otroki, zmerno hitro plavanje ali pocasen tek (okrog 7km/h).

2. Intenzivnost aktivnosti.
Tradicionalna priporocila svetujejo intenzivnost med petdeset in petinosemdeset odstotkov
posameznikove rezerve srénega utripa, kar ustreza petdesetim do petinosemdesetim
odstotkom maksimalne porabe aerobne kapacitete (porabe kisika). Pri ve€ini odraslih
pomeni to frekvenco sto Stirideset do sto Sestdeset utripov srca na minuto. NovejSa
priporocila v okviru prve tocke nasStevajo aktivnosti zmerne intenzitete, v obmocju 3-6
MET ali 4-7 kcal/min.

3. Pogostost aktivnosti.
Tradicionalna priporocila svetujejo vadbo najman;j tri krat na teden, v sodobnih smernicah
pa vse pogosteje zasledimo priporocilo za vsakodnevno telesno aktivnost.

4. Trajanje aktivnosti.
Tradicionalna priporocila opredeljujejo trajanje v obmocju dvajset do Sestdeset minut,
novejSa priporocila pa dopuscajo izvajanje aktivnosti v ve¢ dnevnih epizodah oziroma z
daljSimi ali krajSimi presledki, v kolikor aktivnosti ni mogoce izvajati kontinuirano.
Trajanje posamezne epizode naj ne bi bilo krajSe od deset do petnajst minut, skupno

priporo¢eno dnevno trajanje vadbe je najmanj trideset minut (ibid., 35).
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3.1 UGODNI UCINKI REDNE AEROBNE TELESNE AKTIVNOSTI NA
SRCE IN OZILJE

Redna aerobna telesna aktivnost prispeva k zve€anju sréno-zilne zmogljivosti, saj povzro¢i
zmanjSanje obremenitve srca med submaksimalno obremenitvijo, poleg tega pa ugodno
spreminja globalno koronarno ogrozenost. Dobro je znana obratno sorazmerna povezanost
med telesno zmogljivostjo ter frekvenco srénega utripa v mirovanju in vrednostmi

sistoli¢nega krvnega tlaka (Trap-Jensen in Clausen , 2004, str. 111).

Med dokazane ugodne ucinke telesne aktivnosti na srce in oZilje sodijo zmanj$anje
frekvence srénega utripa v mirovanju in frekvenénega odziva med submaksimalnim
obremenitvenim testiranjem, povecanje srénega utripnega volumna v mirovanju in med
obremenitvijo, povecanje najvecjega srénega minutnega volumna, povecanje maksimalne
aerobne kapacitete (VO2max), povecanje arteriovenske razlike venskega delnega tlaka
kisika, u¢inkovitejSa vazodilatacija arteriol med telesno aktivnostjo, pa tudi povecanje
Stevila oziroma gostote kapilar v skeletnih miSicah (Oberman, et al., 2003, str. 76).

Na katerikoli ravni submaksimalnega napora se pri telesno zmogljivejsih ljudeh frekvenca
srénega utripa, krvni tlak in aktivnost simpatiCnega ziv€nega sistema povecajo v manjsi
meri (Palatini, 2002, str. 5). Vse opisano pristevamo v okvir izbolj$anja sréno-zilne
(telesne) zmogljivosti. Med presnovne prilagoditve cloveskega telesa na redno telesno
velikosti mitohondrijev), povecanje koncentracije mioglobina v skeletnih miSicah, vecja
sposobnost za pridobivanje energije z oksidacijo mascobnih kislin in povecanje koli¢ine

skladis¢enega glikogena (Blumgvist in Saltin, 1998, str. 45).

Nedavno so v populaciji mladih moskih dokazali, da je mogoce Ze po 10-tedenski redni
telesni aktivnosti (kombinacija aerobne in aktivnosti za povecanje misi¢ne moci) izmeriti
znalilno povecanje od endotelija odvisne vazodilatacije brahialne arterije (s pretokom
posredovana dilatacija), kar je neposredni pokazatelj delovanja edotelija. Endotelijska
disfunkcija, ki je pomembna tako v najzgodnejSih obdobjih aterogeneze kot najverjetneje
tudi za akutne zaplete ateroskleroze, je posledica pomanjkanja endotelijskega NO

(dusikovega oksida), ene od klju¢nih antiaterogenih molekul, ki poleg delovanja na Zilni
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tonus zavira adhezijo in agregacijo trombocitov, adhezijo monocitov ter zmanjSa

prepustnost zilja in proliferacijo gladkomisi¢nih celic (Cook in Tsao, 1994, str. 14).

3.1.1 Koristni ué¢inki redne telesne aktivnosti na nekatere presnovne parametre

Ugodne spremembe koncentracije krvnih mas¢ob

Redna telesna vadba zviSuje koncentracijo HDL holesterola, obi¢ajno soCasno z
zmanjSanjem koncentracije trigliceridov in zmanjSanjem telesne mase. Slednje gre v veliki
meri na racun prislovi¢no bolj zdravega prehranjevanja ljudi, ki so redno telesno aktivni,
tako da lahko ob redni telesni aktivnosti opazujemo ojacan koristen ucinek prehrane z
majhno vsebnostjo nasi¢enih mascob in holesterola na koncentracijo mascob v serumu.
Zanimiva je ugotovitev, da zgolj s strogo dieto (stopnje II po ameriskem nacionalnem
programu izobrazevanja o holesterolu (Nacional Cholesterol Education Program- NCEP))
pri zelo ogrozenih zenskah po menopavzi in odraslih moskih z aterogeno dislipidemijo, ki
so imeli znizano koncentracijo HDL- in zmerno zvi$ano koncentracijo LDL- holesterola (v
obmocdju, v katerem zdravljenje z zdravili Se ni indicirano), niso uspeli pomembneje zniZati
koncentracije LDL- holesterola; dieta pa je bila uspesna v kombinaciji z redno aerobno
telesno aktivnostjo (Stefanick et al. v: Fras,2001,str. 30).

Ti rezultati govorijo v prid priporoCilu, da je potrebno v obravnavi koronarno zelo
ogrozenih pacientov z dislipidemijo ob dieti, nujno dodati redno telesno aktivnost. Redna
aktivnost ugodno vpliva na presnovo ogljikovih hidratov in predstavlja tako- kot ena od
oblik zdravljenja neodzivnosti na inzulin- prepre¢evanje motene tolerance za glukozo in
sladkorne bolezni (Kohrt in Holloszy, 1995, str. 50). V populaciji telesno aktivnih je manj
debelosti (kombinacija z dieto!), predvsem pa redna aktivnost ugodno ucinkuje v smislu
manj Skodljive razporeditve maScobnega tkiva. Aktivni ljudje imajo bolje uravnan zviSan
krvni tlak, bolje obvladajo duSevne obremenitve (nadzor oziroma obvladovanje stresnih
stanj!), nevrohumoralni odziv in odziv sréno-Zilnega sistema na dusevni stres sta pri njih
manj burna, so samozavestnej$i in imajo ve¢ samozaupanja, pri njih je manjsa tudi
razsirjenost depresije oziroma nekaterih vedenjskih vzorcev tipa A. Z intenzivnim
vzdrzljivostnim treningom starejSih moskih so ugotovili tudi pomembno zniZzanje

koncentracije fibrinogena. Ne nazadnje, imamo tudi Ze dokaze o koristih redne telesne
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aktivnosti v preprec¢evanju nekaterih drugih kroni¢nih nenalezljivih bolezni, na primer

osteoporoze in raka (American College of Sports Medicine, 2000, str. 27).

3.1.2 Koristni uc¢inki telesne aktivnosti na miSicno moc in gibljivost

Telesna vadba za miSi¢no moc¢ (rezisten¢na vadba) je koristna za vzdrzevanje misi¢ne moci
in miSi¢ne mase, mineralne gostote kosti, funkcionalne kapacitete/ telesne zmogljivosti, v
prepreCevanju in/ali rehabilitaciji zaradi miSicno-skeletnih tezav (npr. boleCine v krizu), pri
starejSih pa dokazano privede do izboljSanja telesne elasticnosti oziroma gibljivosti in na
splosno pripomore k vecji kakovosti zivljenja. V primerjavi z aerobno aktivnostjo ima
telesna vadba za povecanje misicne moci le majhne ucinke na dejavnike tveganja za

bolezni srca in ozilja (Lee v: Fras, 2006, str. 6).

Koristi pravilno predpisane vadbe za izbrane bolnike z boleznijo srca in ozi- telesna

aktivnost v sekundnem preprec¢evanju bolezni srca in ozilja

Nacrtovana redna telesna vadba ucinkovito preprecuje ponovne zaplete ateroskleroti¢ne
Zilne bolezni (predvsem na koronarnem zilju) pri pacientih, ki so Ze utrpeli sr¢ni infarkt. Za
telesno aktivne paciente, vkljuene v programe sréne rehabilitacije, so z metaanalizo
sedmih raziskav, v katerih je prevladovalo ukrepanje s telesno aktivnostjo (rehabilitacija s
fizi€nim treningom), vklju¢enih pa je bilo ve¢ kot dva tiso¢ pacientov, vV primerjavi s
telesno neaktivnimi ugotovili za dvaindvajset odstotkov manjSe tveganje za sréno-zilno
smrt, tveganje za ponovni, usodni sréni infarkt pa je bilo za Sest odstotkov vecje (Oldridge
et al., 2005, str. 260).

Druga metaanaliza randominiziranih raziskav ucinkov rehabilitacije po srénem infarktu, ki
je zajela vec kot §tiri tiso¢ sedemsto pacientov, je pokazala zmanjSanje umrljivosti zaradi
vseh vzrokov in umrljivosti zaradi zapletov bolezni srca in ozilja za dvajset do petindvajset
odstotkov. Stevilo nenadnih smrti pa je bilo manjse celo za sedemintrideset odstotkov. V
ve¢ raziskavah so pri pacientih po prebolelem srénem infarktu, ki so bili redno telesno
aktivni, dokazali pomembno izboljSanje prekrvitve sréne miSice (kar za petindvajset do

Stiriinpetdeset odstotkov). Ugodni ucinki redne telesne aktivnosti pri bolnikih z znano
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aterosklerozo (predvsem v sekundarnem preprecevanju koronarne bolezni) gredo
najverjetneje na racun ugodnih sprememb ravni dejavnikov tveganja za aterosklerozo
(ugodne spremembe koncentracij in sestave krvnih mascob, zmanj$anja neugodnega
delovanja kateholaminov na sréno miSico, zmanjSanje krvnega tlaka, zmanjSanje
prekomerne telesne teze in drugo) (Connor et al., 2007, str. 80).

Za paciente z znano boleznijo srca in ozilja sta predpis in izvajanje redne telesne aktivnosti
pomembna ze med bolniSnicnim zdravljenjem, Se bolj pa v obdobju po odpustu v domace
okolje. Ne gre le za Zze opisane ugodne ucinke telesne aktivnosti na razli¢ne sréno-zilne
(hemodinamske) in presnovne patofizioloSke parametre; ugodne ucinke tega dela
rehabilitacije je moc pripisati v veliki meri tudi pomoci v premagovanju slabih psiholoskih
in fizioloskih uéinkov pocitka v postelji. Nadzorovan program telesne vadbe zagotavlja
moznost dodatnega medicinskega spremljanja bolnikov, identifikacijo posameznikov s
pomembnimi sréno-zilnimi zapleti ter telesnimi ali kognitivnimi motnjami, ki lahko
vplivajo na varnost telesne aktivnosti, in nenazadnje omogocanje hitrejSe vrnitve k
normalnim dnevnim aktivnostim znotraj meja, opredeljenih z boleznijo. Sluzi tudi pripravi

pacienta in njegovega domacega okolja z optimalno rehabilitacijo po odpustu.

3.2 PREDPISOVANJE TELESNE AKTIVNOSTI ZA PREPRECEVANIJE
BOLEZNI SRCA IN OZILJA

Do nedavnega smo bili neupraviceno prepricani, da je za vplivanje na prevzem aktivnega
zivljenjskega sloga z veliko vsakodnevnega gibanja dovolj in edino, kar je mogoce storiti,
posamezniku priporociti ve¢ Sportno-rekreativne aktivnosti. Danes vemo, da je tudi za
svetovanje v zvezi z gibalno-Sportno aktivnostjo potrebnega nekoliko ve¢ znanja in
upostevanje nekaterih elementov, ki jih mora vsebovati predpis telesne aktivnosti. Le tako

bo telesna vadba koristna in dolgoro¢no zadovoljstvo tako posamezniku kot skupnosti.

Temeljni namen je izboljSanje telesne zmogljivosti oziroma funkcionalne sposobnosti
sréno-zilnega sistema. Skrbno predpisovanje primerne koli¢ine, vrste in intenzitete
aktivnosti ima pomembno vlogo tudi v okviru promocije zdravja z zmanjSevanjem stopnje
izrazenosti ali odstranitvijo znanih dejavnikov tveganja za kroni¢ne bolezni, pa tudi za

zagotavljanje varnosti med telesno vadbo. Pomembno je upostevati, da je eno osnovnih
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vodil predpisovanje posameznih parametrov telesne vadbe upostevanje specifi¢nih ciljev
za dolo¢eno osebo oziroma oblikovanje individualnega programa. »Umetnost«
predpisovanja telesne vadbe je v sposobnosti integracije znanstvenih dognanj in
poznavanja vedenjskih vzorcev. Poleg doseganja individualnih ciljev je pri vsakem
posamezniku prvenstveno zazelen kon¢ni rezultat zagotoviti dolgoro¢no vztrajanje
programu telesne vadbe.

Pred pri¢etkom redne, najbolje programirane telesne vadbe je treba tako pri zdravem
posamezniku (primarno preprecevanje), kot pri pacientu z znano in klini¢no izrazeno
obliko ateroskleroze oceniti njegovo zdravstveno stanje. lIzdelati moremo profil
ogrozenosti, opredeliti znacilnosti posameznikovega vedenja, upoStevati morebitno
jemanje zdravil in ne nazadnje tudi osebne cilje in Zelje glede vrste in koliine telesne
vadbe, kot jih izrazi v pogovoru. Po obravnavi s presejalnim vprasalnikom objektivno
ocenimo posameznika s klinicnim pregledom in ocenimo njegov odziv na telesno
aktivnost. Izmerimo mu sréno frekvenco v mirovanju in krvni tlak, posnamemo EKG, ¢e
presodimo, da je potrebno, opravimo tudi obremenitveno testiranje (Anon, 2005, str. 15).
Najbolj objektivno izmerimo posameznikovo telesno zmogljivost z obremenitvenim
testiranjem, ki vkljuCuje merjenje izmenjave dihalnih plinov. Na voljo je tudi vec
prilagojenih, poenostavljenih testov za oceno indeksa telesne zmogljivosti. Najpogosteje
uporabljamo Cooperjev test in Sest minutni test hoje.

V Sloveniji smo v letu 1999 s sodelovanje projekta Cindi Slovenija in Sportne unije
Slovenije priceli z izvajanjem nacionalnega projekta »Z gibanjem do zdravja«, v okviru
katerega posameznike pred pricetkom redne telesne vadbe testiramo na ta nacin

(Laukkanen in Hynninen, 1999, str. 46).

Obremenitveno testiranje opravimo pred pricetkom programa redne telesne aktivnosti pri
pacientih z boleznijo srca in ozilja, in odraslih posameznikih (pri moskih, starejSih od
Stirideset let in pri Zenskah starejSih od petdeset let, pred pri€etkom programa telesne
vadbe).
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Po pregledu jih lahko razvrstimo v $tiri glavne razrede:

e vrazred A uvrstimo posameznike brez izrazenih znakov bolezni.

e v razred B uvrstimo paciente s stabilnimi oblikami bolezni srca in ozilja, na
primer paciente z znano, stabilno boleznijo srca in ozilja z majhnim tveganjem
ob intenzivni telesni vadbi, ki pa je vseeno vecja kot pri zdravih posameznikih.

e v razred C uvrstimo paciente z boleznimi srca in ozilja ob zmernem do velikem
tveganju, to so pacienti z zmernim do velikim tveganjem za sréne zaplete med
telesno vadbo in/ali nesposobnostjo za samouravnavanje aktivnosti oziroma
razumevanje priporoc¢ene ravni aktivnosti.

e v razred D uvrstimo paciente z nestabilnimi oblikami bolezni srca in ozilja, pri

katerih je potrebna omejitev telesne aktivnosti.

3.2.1 Sistemati¢no in individualno predpisovanje telesne vadbe- formula FIT
(TP)

F= frequency- pogostost ( koliko dni tedensko)

I= intensity- intenziteta ( na primer lahka, zmerna, velika)
T= time- trajanje ( koli¢ina za posamezen trening/ dan )

T= type- vrsta vadbe ( na primer aerobna, za moc, gibljivost )

P= rate of progression in the programme- napredovanje ( postopno)
Povecanje sréno- Zilne vzdrzljivosti oziroma telesne zmogljivosti se kaze v pove€anju

najvecje aerobne kapacitete (VO2 max), ki je neposredno povezana s FIT. Z redno telesno

vadbo je mogoce doseci povecanje VO2 max za pet do trideset odstotkov.
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Slika 7: Shematski prikaz enostavne formule za upoStevanje vseh potrebnih elementov pri
predpisovanju telesne vadbe

{intensity)

ntenzitets
{time} y
trajanje

vrsta vadbe ‘,;aiéhre_gsffe‘sﬁiﬁfn)

Vir: Anon, (2005,str. 15)

Za predpisovanje primerne telesne vadbe v primarni prepreevalni dejavnosti naj velja
splosno priporocilo, da je najprimernejSa raznolika, redna, zmerna telesna aktivnost.
Upostevamo nacelo predpisovanja uravnotezene vadbe, ki naj vsebuje okoli petdeset
odstotkov aerobnih aktivnosti (vaje za pridobivanje in vzdrzevanje telesne zmogljivosti),
ter po pet in dvajset odstotkov vaj za mo¢ (rezisten¢na telesna vadba) oziroma vaj za

gibljivost in elasti¢nost.

4 KORONARNI KLUBI-MOZNOST TRAJNE REHABILITACIJE KORONARNIH
BOLNIKOV

Koronarna bolezen srca s svojimi posledicami, kot so sréni infarkt in angina pektoris, so v
Sloveniji podobno kot drugod v razvitem svetu, glavni vzrok smrti. Pomembno vlogo v
boju proti njej imajo koronarni klubi. To so zdruzenja, ki skrbijo za trajno rehabilitacijo
pacientov s koronarno boleznijo. Danes deluje v Sloveniji dvanajst koronarnih klubov in
drustev. Da bi lazje uresnicevali zadane naloge in cilje in da bi dejavnost koronarnih
klubov zares zazivela po vsej Sloveniji, smo leta 1996 ustanovili Zvezo koronarnih drustev

in kKlubov Slovenije (Keber, 2005, str. 3).
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4.1 TELOVADBA IN DRUGE FIZICNE AKTIVNOSTI

Dva do trikrat tedensko se vodi enourna vadba v telovadnicah ali v naravi. Poleg vadbe v
dvorani so Se skupinski pohodi, plavanje, obCasni kolesarski izleti in tek na smuceh.
Pomembna je tudi psiholoska podpora skupine, vaditeljev in zdravnikov.

Zato imajo vadbene skupine velik vpliv, ne le na spreminjanje nezdravih zivljenjskih
navad, ampak tudi na psihi¢no pocutje ¢lanov.

Pri pripravi vadbenega programa posebno pozornost posve¢amo vsebini in oblikam vaj,
katere so namenjene pacientom s srénim popuscanjem.

Koronarna bolezen je predvsem bolezen starostnikov. Vecina ¢lanov drustev in klubov je
starejSa od petinSestdeset let. Ti ¢lani imajo poleg posledic koronarne bolezni Se tezave s
hrbtenico in lokomotornim aparatom. Z vajami, prilagojenimi njihovim potrebam,

vplivamo na izbolj$anje njihovega zdravstvenega stanja in na kakovost njihovega zivljenja

(ibid., 3).

4.2 UPORABNIKI PROGRAMA IN NJIHOVO STEVILO

Uporabniki programa so pacienti s koronarno boleznijo in njihovi svojci, v€lanjeni v
dvanajst drustev in klubov. Po navadi so to pacienti po prebolelem srénem infarktu ali z
angino pektoris ali po posegu na koronarnih arterijah. Vklju€ijo se lahko tudi zdravi
posamezniki, ki so zaradi dejavnikov tveganja moc¢no ogrozeni pred koronarno boleznijo in
svojci pacientov. V klubih skrbimo za redno telesno vadbo ¢lanov in izvajanje
preventivnih ukrepov, s katerimi lahko preprecimo pojav novih koronarnih zapletov.

Programi posameznih klubov so podobni in zajemajo telesno vadbo v telovadnicah,

organizirane izlete, skupinsko psihoterapijo ter zdravstveno vzgojo (ibid., 4).

4.3 KDO SO I1ZVAJALCI PROGRAMA

Telesno vadbo vodijo in nadzorujejo strokovno usposobljeni vaditelji, bodisi medicinske

sestre, fizioterapevti, Studentje medicine in Fakultete za Sport, ponekod tudi zdravniki

(ibid, 4).
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Za vsebino in izvedbo programa skrbijo strokovno odgovorni nosilci programa in drugi
izvajalci:

e vaditelji, ki pred pricetkom dela opravijo tec¢aj temeljnega usposabljanja in so

strokovno usposobljeni za delo s koronarnimi pacienti,

e vodje skupin, pacienti prostovoljci, ki skrbijo za delovanje skupin,

e zdravniki, ki ob¢asno sodelujejo pri vadbi v skupini bolj ogrozenih pacientov.
Vadbene skupine Stejejo deset do trideset Clanov, v povprecju osemnajst ¢lanov. Programi
fizicnih aktivnosti so prilagojeni prostorskim in financnim zmoZnostim koronarnega
drustva ali kluba.

Program je trajen in se izvaja skozi celo koledarsko leto s krajSo pavzo v poletnih mesecih,
ko se vadba izvaja v naravi. Vsak ¢lan in vadbena skupina opravi do dvainsedemdeset

vadbenih ur letno (Keber, 2005, str. 5).

5 ZDRAVSTVENA VZGOJA

Zdravstvena vzgoja je del splosne vzgoje in pomemben dejavnik napredka posameznika in
skupnosti. Lahko bi rekli, da je zdravstvena vzgojnost tudi odraz splo$ne izobrazbe in
kulture posameznika in celotnega naroda (Hoyer, 1995, str. 51).

Zdravstvena vzgoja spada v delovno podrocje javnega zdravstva in je metoda dela v
preventivni medicini in zdravstvenih strokah, ki se razvijajo ob medicini, kot so
zdravstvena nega, fizioterapija, delovna terapija, sanitarno inzenirstvo (ibid., 51).
Zdravstvena vzgoja si prizadeva, da bi vsak posameznik, pa tudi druzba, sprejel zdravje za
najvecjo vrednoto, izoblikoval pozitivna stali§¢a do zdravja in jih tudi uresnicil v Zivljenju
(ibid., 51).

Definicij zdravstvene vzgoje je ve€, vendar je vsem skupno poudarjanje procesa ucenja z
oblikovanjem pozitivnih stali$¢, navad, oblik obnaSanja in ne le znanja o zdravem nacinu
zivljenja (ibid., 52).

Sodobna definicija poudarja, da je zdravstvena vzgoja kombinacija izobrazevalnih in
vzgojnih dejavnosti, ki dosezejo, da ljudje Zelijo biti zdravi, vedo, kako postanejo in
ostanejo zdravi in da naredijo vse, kar je v njihovi moc¢i, za varovanje zdravja, ter da

poiscejo pomoc takoj, ko jo potrebujejo (WHO,1982).
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5.1 METODE IN OBLIKE ZDRAVSTVENO VZGOJNEGA DELA

Metode dela v zdravstveni vzgoji so najuspesnejSe poti, po katerih dosegamo zastavljene
cilje v pridobivanju znanja, spretnosti, navad, staliS¢ in vrednot, spremenjenih vzorcev
odnasanja in drugega (Hoyer, 1995, str. 65).

Metodo dela podrobneje dolo¢ajo posamezne, vanjo vkljuene oblike, zato se lahko
pojavlja v nekaj variantah glede na posamezne oblike, ki jo sestavljajo, in glede na
uporabljena sredstva. Metoda je v primerjavi z oblikami splosnejSa pot oziroma nacin
izvajanja vzgojno-izobrazevalnega procesa, posamezne oblike pa upostevajo Ze okolis¢ine
in subjekt vzgoje, tako se pojavljajo v konkretni danosti v posamezni situaciji (Krajnc,
1979, str. 97).

Krajnéeva deli metode dela na

e metode mnozi¢nega izobrazevanja,

¢ metode skupinskega izobrazevanja,

e metode individualnega izobrazevanja.
Delitve so lahko mozne tudi po drugih kljucih. Lahko bi rekli, da je metoda dela nujnost.
Na njeno izbiro vplivajo v prvi vrsti cilj, ki ga zelimo doseci, vsebina, velikost skupine,
znacilnosti udelezencev, njihovo predznanje, materialne in prostorske razmere, ¢as, ki nam
je na voljo, spretnost uitelja in drugo (Hoyer, 1995, str. 65).
Poznamo vzgojne in u¢ne metode dela pri zdravstveni vzgoji.
Vzgojnih metod, s katerimi Zelimo dose¢i vzgojni smoter, je ve¢, kar pomeni, da ni neke
univerzalne in edinstvene. Metode vzgajanja, ki jih uporablja tudi zdravstvena vzgoja, so:

e metode prepricevanja,

e metoda vedenja in navajanja,

e metoda spodbujanja,

e metoda preprecevanja,

e posnemanje,

e identifikacija,

e igranjavlog,

e Studij primerov,

e zgledi, ideali,

e mentorstvo.
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Pri u¢nih metodah uporabljamo metode, ki so poznane in uporabljene tudi drugje v
izobrazevanju. Te metode so:
e metoda ustnega razlaganja, v poStev pride pri mnozi¢nem, skupinskem in
individualnem izobrazevanju,
e metoda razgovora, ki jo uporabimo predvsem pri individualnem, pa tudi
skupinskem izobrazevanju,
e metoda kazanja ali demonstriranja, ki jo lahko uporabimo pri vseh treh vrstah
izobrazevanja,
e metoda dela s tekstom, v poStev pride predvsem pri delu z manj§imi skupinami,
lahko tudi s posamezniki,
e metoda laboratorijskih del, v zdravstveni vzgoji veliko uporabljena, predvsem pri
skupinskem in individualnem izobrazevanju (Hoyer, 1995, str. 71).
Oblike dela pri vzgoji in izobrazevanju lahko delimo po razli¢nih kriterijih. Po Stevilu
udelezencev jih delimo na skupinske, individualne in frontalne oziroma mnozi¢ne oblike
(ibid., 82).
Oblike vzgojno-izobrazevalnega dela spreminjamo in jih prilagajamo znacilnostim ucenca
ali ucne skupine glede na to ali imamo posameznika, skupino ali mnoZico. Na izbiro
odloc¢ilno vplivajo tudi vzgojni cilji, posebnosti in lastnosti subjekta vzgoje, u¢na vsebina
in Se druge okolisCine, ki vplivajo na ucno situacijo. Oblike dela prilagajamo vsem tem

dejavnikom, kar pa zahteva od ucitelja veliko mero kreativnosti (ibid., 82).

5.2 CILJT IN NACELA ZDRAVSTVENE VZGOJE

Svetovna zdravstvena organizacija v okviru ciljev Zdravje za vse v 21. Stoletju poudarja
pomen vzgoje in izobraZevanja za bolj zdrav nacin Zivljenja kot preventivo prezgodnjega
zbolevanja in prezgodnje umrljivosti, prepreevanja oziroma zmanjSevanja dejavnikov
tveganja za nastanek kroni¢nih bolezni, preprecevanje posledic nezgod in posSkodb ter
odvisnosti od tobaka, alkohola in drugih drog (WHO European Region,1999, str 178).

Cilj sodobne zdravstvene vzgoje je spodbujati ljudi k doseganju dobrega zdravja, boriti se
proti boleznim s pomocjo lastnih akcij in naporov, izvajati samopomoc¢, vzajemno pomoc

in domaco oskrbo ter poiskati zdravnisko pomoc, kadar je ta potrebna (Komadina, 1995).
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Clovek se mora nauditi zdravje ohranjati, si ga ponovno pridobiti po bolezni ali poskodbi
ali ziveti skladno s svojimi potrebami in moznostmi. Zato je potrebno doseci sodelovanje v
zdravstveno-vzgojnih akcijah s pedagogi, sociologi, ekonomisti, politiki in drugimi
strokovnjaki. Privzgoja zdravstvene zavesti spada med temeljne kulturne vrednote naroda
in je enako pomembna kot npr. pismenost in nacionalna zavest. Torej je to permanentna
naloga in kot tako jo bo mogoce izpeljati v procesu odras¢anja in razvoja posameznika. Je

del vsezivljenjskega ali permanentnega izobrazevanja (Hoyer, 1995, str. 53).

Vzgojna nacela so temeljne znacilnosti vzgojnega procesa. Dajejo nam sploSne smernice
za uspesno vzgojno delo. Upostevamo jih v vseh fazah vzgojnega procesa, to se pravi pri
nacrtovanju, izvajanju in preverjanju, to hkrati pomeni pri postavljanju smotrov, izbiri
vsebine, metod dela in uénih sredstev (Hoyer, 1995, str. 20).

V zdravstveno-vzgojnem delu moramo upoStevati predvsem naslednja nacela:

e NACELO SMOTRNOSTI, izhaja iz temeljnih znagilnosti vzgoje, kot so smotrnost,
nacrtnost in organiziranost. Z nasega vidika to pomeni, da je zdravstvena vzgoja
bistveni in sestavni del prizadevanja za zdravje posameznikov in s tem druzbe,

e NACELO POZITIVNIH IZHODISC, v ospredju katerega je zahteva, da izhajamo
1z pozitivnih lastnosti ucenca, ki jth moramo odkriti in dalje razvijati. To nacelo
zahteva, da prevladuje demokraticna ali permisivna vzgoja. Nacelo temelji na
zaupanju v cCloveka, na pedagoskem optimizmu, na spoStovanju ucenca in na
spoStovanju ¢lovekovih pravic. Pri taki vzgoji prevladujejo permisivne metode, kot

so navajanje, spodbujanje, analiza, pogovor, prepricevanje (Hoyer, 1995, str. 21).

5.3 PROGRAM ZDRAVSTVENE VZGOJE PRI PACIENTU S KORONARNO
BOLEZNNO

Program ZV je dokument, v katerem so doloceni cilji, vsebine in podatki za realizacijo.
Vsak ZV program mora imeti doloceno globino, ki doloca vsebine, zajete v programu.

Vsak program torej obsega:

e Cilje,
e Vsebine,
e Metode,

26



Sterger P.: Telesna aktivnost-varovalni dejavnik za zdravje srca in ozilja

e Strategije,

e Nacrtovanje,

e Vrednotenje.
Za ZV delo pri pacientih po preboleli koronarni bolezni je zelo primeren tip programa, Ki
je problemsko usmerjen. Pri njem je teziS¢e preucevanja problem, ki zahteva osvetlitev z
ve¢ zornih kotov in interdisciplinarni pristop. Za uspesno realizacijo programa ZV pri teh
pacientih, je potrebno najprej na podlagi dejstev (epidemioloske raziskave, socialno-
ekonomska stanja in vedenjski pogoji) in vzrokov (ekonomski, socialni, ekoloSki in
zdravstveni) postaviti cilje, izbrati metode in strategijo dela, izdelati nacrt ter ga takoj po
izvedbi ovrednotiti. Z vrednotenjem programa ZV ugotovimo ali je problem povsem

odstranjen, zmanjSan ali povecan (Kvas, 1999, str. 253).
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6 RAZISKAVA

6.1 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRASANJA

Namen diplomskega dela je paciente seznaniti z ugodnim vplivom telesne aktivnosti na
varovanje in zdravje srca in ozilja, pomenom telesne vadbe za paciente s koronarno
boleznijo ter ugotoviti ali pacienti poznajo pozitivne uéinke telesne vadbe za njihovo
zdravje in mozne nacine telesne aktivnosti v vsakdanjem zivljenju.

CILJI:

1. Ugotoviti ali pacienti poznajo bolezni srca in ozilja.

2. Ugotoviti ali pacienti poznajo dejavnike tveganja za nastanek bolezni srca in

ozilja.

3. Predstaviti telesno aktivnost kot varovalni dejavnik za zdravje srca in ozilja.

RAZISKOVALNA VPRASANIJA:

1. Ali pacienti poznajo koronarne bolezni?

2. Ali pacienti poznajo rizi¢ne in varovalne dejavnike za preprecevanje bolezni

srca in ozilja?

3. Ali pacienti poznajo pomen redne telesne vadbe za njihovo zdravje?

6.2 OMEJITVE RAZISKAVE

Raziskava je omejena na populacijo pacientov, ki so preboleli koronarno bolezen, jo imajo

ali pa imajo enega ali ve€ rizi¢nih dejavnikov za nastanek bolezni srca in ozilja.
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6.3 METODOLOGIJA RAZISKOVANJA

Za izdelavo teoreticnega dela naloge nam je bila v pomoc¢ izbrana domaca in tuja literatura.
Uporabili bomo deskriptivho metodo .

Podatke za raziskovalni del smo zbrali na osnovi anonimnega anketnega vprasalnika
zaprtega tipa.

Empiri¢ni del diplomskega dela sestavlja analiza anketnega vprasalnika.

Postopke zbiranja podatkov smo predstavili v odstotkih in jih ponazorili z grafi. Pri tem
nam je bil v pomo¢ osebni ra¢unalnik s programom Excel za izdelavo grafov in Microsoft

Word za urejanje besedila.

6.4 RAZISKOVALNI VZOREC

Raziskava je potekala v vadbeni skupini Koronarnega klubu Maribor, na OS Gustava
Siliha. Vzorec predstavlja Stevilo tridesetih anketirancev. Za izvedbo ankete smo pridobili
soglasje Koronarnega kluba Maribor.

6.5 ETICNI VIDIK

Anketirancem smo zagotovili anonimnost in moznost, da zavrnejo sodelovanje v raziskavi.

Seznanili smo jih z namenom in cilji raziskave. Pri izvajanju raziskave smo

upostevali moralno-eti¢na nacela stroke.
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7 REZULTATI

Graf 1: Spol

W Moski

B Zenske

V anketi je sodelovalo 30 anketirancev. 19 (63%) je bilo moskih in 11 (37%) je bilo zensk.

Graf 2: lzobrazba
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14 -
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10 o
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:
:
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H Osnovna M Poklicna m®Srednja  mVisjaali visoka ®Univerzitetnaalived m Brez izobrazbe

Najve¢ anketirancev ima srednjeSolsko izobrazbo 15 (50%), 8 (26%) jih ima
visjesolsko ali visokoSolsko izobrazbo, 3 (10%) imajo univerzitetno izobrazbo ali vec,
4 (14%) imajo poklicno izobrazbo, brez izobrazbe oziroma kon¢ano osnovno $olo nima

nihée od anketirancev.
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Graf 3: Starost

B Starost 20-40
W Starost 41-60
W Starost 61-80

B Starost 80 ali vec

Starostna struktura anketirancev je naslednja. 2 (7%) sta stara med 20 in 40 let, 6 (20%) jih
je staro med 41 in 60 let, najvec kar 19 (63%) jih je staro med 61 in 80 let in 3 (10%) so
starejSi od 80 let.

Graf 4: Status

3%

m Trenutno nezaposlen
W Zaposlen

m Upokojenec

Najve¢ anketiranih je upokojencev 21 (71%), 8 (26%) jih je Se zaposlenih in 1 (3%) je

trenutno brez zaposlitve.
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Graf 5: Poznavanje koronarne bolezni
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Tukaj so bili anketiranci enakega mnenja. Prav vseh 30 (100%) jih je odgovorilo, da vedo

kaj je koronarna bolezen.

Graf 6: Katere so koronarne bolezni

W Angina pektoris

m Akutni koronarni sindrom

W Srcniinfarkt

B Nenadnasréna smrt

Il

m Operacija na srcu

0] 10 20 30

Bilo je mozZnih ve¢ odgovorov. 28 (92%) anketirancev meni, da med koronarne bolezni
sodi angina pektoris, 26 (86%) anketirancev je mnenja, da med koronarne bolezni sodi
akutni koronarni sindrom, 27 (89%) anketirancev med koronarne bolezni priSteva sréni
infarkt, nekaj manj 22 (73%) anketirancev se je odloc¢ilo za nenadno sréno smrt in samo 20

(67%) anketirancev je mnenja, da med koronarne bolezni spada tudi operacija na srcu.
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Graf 7: Obolelost za koronarno bolznijo

WDa

HNe

Med 30 anketiranci jih je 17 (57%) prebolelo koronarno bolezen oziroma jo ima in 13

(43%) koronarne bolezni nima oziroma je ni prebolelo.

Graf 8: Koronarna bolezen v druZini (sréni infarkt, nenadna smrt, angina pektoris, operacija na srcu)

mDa
m Ne

B Nevem

Med vsemi anketiranimi jih 13 (43%) navaja pozitivno druZinsko anamnezo glede
koronarne bolezni, 11 (37%), ne navaja koronarne bolezni v druzini in 6 (20%)

anketirancev se ne spomni ali ne ve, da bi kdo v druzini zbolel za koronarno boleznijo.
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Graf 9: Informiranost pacientov o koronarni bolezni preko javnih zloZenk in zdravnika

mDa

B Ne

Kar 18 (60%) anketirancev meni, da je dovolj informiranih o koronarni bolezni s strani
zdravnika oziroma javnih zlozenk, 12 (40%) anketirancev pa meni ,da so premalo

informirani.

Graf 10: Poznavanje dejavnikov tveganja za nastanek bolezni srca in oZilja

15 -

10 -

mDa mNe M Nekaj

20 (67%) anketirancev pravi, da pozna dejavnike tveganja za nastanek bolezni srca in
ozilja, 10 (33%) jih je mnenja, da ne pozna vseh samo nekaj dejavnikov, za negativni

odgovor se ni odlocil nihce.
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Graf 11: Dejavniki tveganja za nastanek bolezni srca in oZilja so:

¢ I I

M Kajenje

| Visok krvnitlak

m Povisane mascobe v krvi
H Debelost

m Sladkorna bolezen

m Telesna neaktivnost

I Stres
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Moznih je bilo ve¢ odgovorov. Vseh 30 (100%) anketirancev je mnenja, da je kajenje
dejavnik tveganja za nastanek bolezni srca in ozilja, prav tako jih 30 (100%) meni za visok
krvni tlak, 30 (100%) jih je enotnega mnenja tudi pri povisanih mas¢obah v krvi, 26 (86%)
anketirancev med dejavnike tveganja priSteva debelost, samo 23 (76%) anketirancev
sladkorno bolezen, 25 (82%) jih je mnenja, da je dejavnik tveganja telesna neaktivnost in

26 86%) anketirancev med dejavnike tveganja pristeva tudi stres.

Graf 12: Prepredevanje ali preloZitev sréno Zilnih bolezni, s pravilnim Zivljenjskim slogom (opustitev
kajenja, zdrava prehrana, urejen krvni tlak, mas¢obe v krvi, krvni sladkor,..)

mDa
H Ne

= Mogoce

Da bi lahko prepreéili/prelozili sréno Zilne bolezni, s pravilnim Zivljenjskim slogom je mnenja 18
(60%) anketirancev, da je to mogoce doseci je mnenja 9 (30%) anketiranih, 3 (10%) pa je mnenja,

da kljub pravilnemu zivljenjskemu slogu tega ni mo¢ prepreciti/preloziti.
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Graf 13: Viri informacij o varovalnih dejavnikih tveganja za nastanek bolezni srca in oZilja
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B Preko radia
Iz Casopisov, zlozenk
B Od svojega zdravnika

B Od drugih zaposlenih v zdravstvu (med. sestra, zdravstveni tehnik, diplomirana medicinska sestra)

Moznih je bilo ve¢ odgovorov. Najvec anketirancev je informacije o varovalnih dejavnikih
bodilo od svojega zdravnika 17 (56%), 16 (53%) anketirancev je dobilo te informacije od
medicinskih sester, zdravstvenih tehnikov oziroma diplomiranih medicinskih sester, prav
tako je 16 (53%) anketirancev informacije naslo v cCasopisu ali zlozenki, 14 (46%)
anketirancev je o varovalnih dejavnikih izvedelo preko TV in 9 (30%) anketirancev je

informacije o varovalnih dejavnikih dobilo preko radia.
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Graf 14: Fizi¢na aktivnost v prostem ¢asu
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BV prostem €asu berem, gledam TV in delam stvari, ki ne potrebujejo fizicne
aktivnosti

BV prostem casu se sprehajam, se vozim s kolesom ali se gibljem na druge
nacine, ki zahtevajo fizicno aktivnost, vsaj 4 ure tedensko (v to je vkljuceno
sprehaianie, laZie delo na vrtu, ipd.)

Kar 24 (80%) anketirancev je v prostem casu telesno aktivnih, neaktivnih je 6 (20%)

anketirancev.

Graf 15: Ukvarjate s telesno aktivnostjo ve¢ kot 20 min

yd

— B Obcasno (do 2x mese&no)
- W Pogosto (1x ali vec

tedensko)

B Redko (do 2x letna)

B Se ne ukvarjam

< 7
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Pogosto (1x ali ve¢ tedensko) se s telesno dejavnostjo ukvarja kar 23 (77%) anketirancev,
ob¢asno (do 2x mese¢no) je telesno aktivnih 5 (16%) anketirancev, samo 2 (7%) sta

telesno aktivna (do 2x letno), telesno nedejaven ni bil nih¢e od anketirancev.
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Graf 16: Vrste telesne aktivnosti
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Moznih je bilo ve¢ odgovorov. 27 (89%) anketirancev je mnenja, da plavanje sodi med
telesno aktivnost, tudi za hojo je mnenja enako Stevilo anketirancev 27 (89%). Da je tek
telesna aktivnost se je odlocilo 28 (92%) anketirancev, samo 20 (67%) anketirancev pa je
mnenja, da med telesno aktivnost spada tudi sprehod. Vseh 30 (100%) anketirancev med
telesno aktivnost uvrsca telovadbo, samo 15 (15%) pa jih med telesno aktivnost uvrsca
delo. 1 (3%) od anketirancev je tudi mnenja, da je telesna aktivnost branje, za sedeje se ni

odlo¢il nihge.
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Graf 17: Vir informacij o koronarnem klubu
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3 (10%) anketiranci so za klub izvedli od osebnega zdravnika, 12 (40%) je za klub povedal
kardiolog, 5 (17%) anketirancev pa je izvedelo pri medicinski sestri, diplomirani
medicinski sestri in fizioterapevtu, najve¢ anketirancem pa je za klub povedal prijatelj 19
(63%).
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8 RAZPRAVA

Raziskovalni del diplomskega dela smo opravili v skupini vadecih pacientov v
Koronarnem klubu Maribor, ki imajo vsaj enega izmed dejavnikov tveganja za nastanek
koronarne bolezni ali pa so jo preboleli. V Anketi je sodelovalo 30 pacientov. Vecina

sodelujocih je bila moski.

Glede na cilje raziskovalnega dela diplomskega dela smo ugotovili, da pacienti poznajo
bolezni srca in ozilja.

Ugotovili smo tudi, da poznajo vecino dejavnikov tveganja za nastanek bolezni srca in
ozilja.

Predstavili, pa smo jim tudi telesno aktivnost kot varovalni dejavnik za zdravje srca in

ozilja in jim razlozili, zakaj je telesna aktivnost varovalni dejavnik.

Z raziskavo, ki smo jo opravili, smo odgovorili na zastavljena raziskovalna vprasanja.

Prvo raziskovalno vprasanje se je glasilo: »Ali pacienti poznajo koronarno bolezen?«

Na vprasSanje ali veste kaj je koronarna bolezen je odgovorilo vseh trideset anketirancev z
da. S tem bi potrdili, da vsi poznajo koronarno bolezen. Na vprasanje, kjer so bolezni
morali tudi naSteti, pa odgovori ve¢ niso bili tako prepri€ljivi, ¢eprav je vsak od naStetih
odgovorov zbral ve¢ kot petdeset odstotkov. Na vprasanje ali imate oziroma ste preboleli
koronarno bolezen, jih ima ve¢ kot polovica koronarno bolezen oziroma jo je prebolela. Pri
vprasanju ali je kdo v druzini zbolel za koronarno boleznijo, jih ima pozitivno druZinsko
anamnezo za koronarno bolezen trinajst anketiranih, Sest pa se jih ne spomni ali ne ve. Pri
vprasanju ¢e so o koronarni bolezni premalo informirani, jih je ve¢ kot polovica mnenja, da
so o koronarni bolezni dobro informirani.

1z tega sklepamo, da pacienti poznajo koronarno bolezen, znajo nasteti vecino koronarnih
bolezni in vecina od njih jo tudi ima ali jo je prebolela, je koronarna bolezen del druzine in

S0 0 njej dobro informirani.

Drugo raziskovalno vprasanje je bilo: »Ali pacienti poznajo rizi¢ne in varovalne

dejavnike za preprecevanje bolezni srca in oZilja?«
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Na vprasanje ¢e poznajo dejavnike tveganja za nastanek bolezni srca in ozilja je
sedeminsestdeset odstotkov anketirancev odgovorilo, da jih pozna in triintrideset odstotkov
jih pozna nekaj.

Na vprasSanje, kjer je bilo potrebno dejavnike tveganja tudi nasteti, pa se je vseh trideset
anketirancev odlocilo za kajenje, visok krvni tlak in poviSane mascobe v krvi, medtem ko
ostale debelost, sladkorno bolezen, telesno neaktivnost in stres nekateri ne smatrajo kot
dejavnik tveganja.

Na vprasanje o preprecitvi oziroma prelozitvi koronarne bolezni s pravilnim Zzivljenjskim
slogom, so anketiranci v veliki meri mnenja, da bi lahko s pravilnim zivljenjskim slogom
preprecili ali prelozili sréno zilne bolezni.

Na vprasanje, kjer so morali odgovoriti, kje so dobili informacije o varovalnih dejavnikih
tveganja, so bili odgovori porazdeljeni, saj je vecina oznacila ve¢ virov informacij. Kljub
temu jih najve¢ dobijo od svojega zdravnika, sledi zdravstveno osebje (medicinska sestra,
zdravstveni tehnik, diplomirana medicinska sestra) in ¢asopis ter zlozenke., nekaj je
informacije dobilo preko TV tretjina pa tudi preko radia.

Iz tega sklepamo, da pacienti dokaj dobro poznajo varovalne in rizi¢ne dejavnike za

nastanek bolezni srca in ozilja in jih znajo tudi nasteti,saj so dobili o njih tudi informacije.

Tretje raziskovalno vprasanje se je glasilo: »Ali pacienti poznajo pomen redne telesne
vadbe za njihovo zdravje?«

Na vprasanje koliko ste fizi¢no aktivni med prostim ¢asom, je kar osemdeset odstotkov
anketirancev odgovorilo, da je telesno aktivnih v svojem prostem c¢asu in le 20 odstotkov
anketirancev je v prostem casu telesno neaktivnih.

Na vprasanje kako pogosto se ukvarjajo s telesno aktivnostjo, je vecina odgovorila, da je
telesno aktivno 1x ali ve¢ tedensko, nekaj jih je telesno aktivnih obcasno 2x mesec¢no,
samo dva anketiranca sta telesno aktivna do 2x letno.

Na vprasanje, ko so anketiranci morali naSteti kaj sodi v telesno aktivnost, se je vseh
trideset odlocilo za telovadbo, za plavanje, hojo, tek, se je odlocilo nekje devetdeset
odstotkov anketirancev. Sestinsestdeset odstotkov anketirancev se je odlo¢ilo za sprehod in
petdeset odstotkov anketiranih za delo. Nekdo je za telesno aktivnost izbral tudi branje.

Iz tega sklepamo, da pacienti poznajo pomen redne telesne vadbe, so v vecini tudi sami

telesno aktivni in poznajo telesne aktivnosti, ki delujejo varovalno na zdravje srca in oZilja.
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Ostalo nam je Se zadnje vprasanje, pri katerem smo sprasevali paciente o tem, kdo jim je
priporocal koronarni klub oziroma povedal zanj.

Rezultati so zanimivi. Obkrozili so lahko ve¢ odgovor a v veCini primerov so za klub
izvedeli od prijateljev, saj se vidi, da se pozna pregovor »dober glas seze v deveto vas«.
Glede na rezultate smo lahko kar zadovoljni, hibe pa bi lahko popravili s pravilno
zdravstveno vzgojo ze v otrostvu, kasneje v Soli in ne nazadnje tudi izobrazevanje odraslih
ljudi v sklopu vsezivljenjskega ucenja.

Ravno ta namen pa ima koronarni klub, saj ima za pacienta po preboleli koronarni bolezni
ali pa dejavnikih tveganja, vlogo vsezivljenjskega ucenja in vsezivljenjske rehabilitacije.
Tukaj zdravstveno vzgojno delujejo tako diplomirane medicinske sestre kot tudi zdravniki,
strokovnjaki za zdravo prehrano in drugi zunanji sodelavci.

Najve¢ neznanja je opaziti pri poznavanju dejavnikov tveganja za nastanek bolezni srca in
ozilja. Njihovo znanje o dejavnik tveganja in o zdravem nacinu zivljenja bo dosezeno z
organiziranjem predavanj o zdravem nacinu zivljenja v lokalnih skupnostih, zdravstvenih
Dobro bi bilo tudi razmisliti o pripravi radijskih in televizijskih oddaj, ki jih je sicer v
zadnjem cCasu kar nekaj. Starejsi ljudje Se vedno zelo radi poslusajo radio. Tudi predavanj s
to tematiko je nekaj ze bilo a so zelo slabo obiskana, posebej na podezelju. Pacienti se
odloc¢ajo bolj za pasivne oblike izobraZzevanja. Potrebno jih bo aktivirati na predavanjih, da
bodo aktivno sodelovali, saj si na takSnih predavanjih ve¢ zapomnijo. NajboljsSe je delo v
manjSih skupinah, kjer si udelezenci lahko izmenjajo mnenja, svoje misli, izkusnje in lahko
predavatelj aktivno sodeluje z njimi.

Potrebno bo organizirati u¢ne delavnice, kjer si udelezenci izmenjajo izku$nje, se Cesa
novega naucijo in imajo pri roki strokovnjaka, ki jim takoj odgovori na vpraSanje, dileme,
strahove.

To pa je bistvena naloga koronarnega kluba, kjer se takSna predavanja ze odvijajo in kot
kaze jih bo potrebno organizirati Se vec, saj bodo pacienti le tako dobro poznali dejavnike
tveganja za nastanek bolezni srca in ozilja in se jim bodo v vsakdanjem zivljenju lahko

izognili.
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9 SKLEP

Odnos c¢lovestva do telesne aktivnosti Ze tiso¢letja niha med 'ljubeznijo in sovra$tvom'.
Anti¢ni filozofi so pripisovali telesni aktivnosti lastnosti univerzalnega zdravila, Ki krepi
telo in duha, po drugi strani pa se skoraj vsi tehni¢ni izumi clovestva od izuma kolesa in
vzvoda do prenosnih telefonov borijo proti potrebi po telesnem delu.

Prav zaradi telesne neaktivnosti so bolezni srca in ozilja glavni morilci v danasnjem ¢asu.
Vsi dobro poznamo dejavnike tveganja za nastanek bolezni in vsi poznamo varovalne
dejavnike za preprecevanje bolezni srca in ozilja. Na zalost pa jih zatnemo uporabljati

oziroma se jih oklepati, ko zbolimo ali smo tik pred tem.

Nasa raziskava je pokazala, da pacienti, ki imajo ali pa so preboleli koronarno bolezen
vedo veliko o svoji bolezni, poznajo dejavnike tveganja in varovalne dejavnike za nastanek
bolezni srca in ozilja. Ti pacienti so tudi zelo telesno aktivni in se redno udelezujejo vadbe

tudi v koronarnem klubu.

Zakaj bi ¢akali na bolezen, ko pa jo lahko preprec¢imo oziroma preloZzimo. Vsaj 20 minut
telesne aktivnosti na dan, bi v veliki ve¢ini odgnalo kardiologa stran.

Naj postane telesna aktivnost del nasega Zivljenja, pa naj bo to sprehod v naravi, prijetno
vrtnarjenje, tek, plavanje ali telovadba. Naj nam pride v kri in postane naSa pozitivna

razvada.

Za zmanjSanje obolevnosti za boleznimi srca in oZilja je pomembna permanentna ZV na
vseh ravneh zdravstvenega varstva. ZV je del dejavnosti zdravstvene nege, ki jo opravlja
medicinska sestra in pacienta obravnava celostno in individualno. Z ZV aktivnostmi
skusamo zdravstveni delavci pacientom posredovati znanje, izkuSnje, spretnosti,
informacije, navade, ki vplivajo na zdrav naCin zivljenja, a vendar mora posameznik
prevzeti aktivno vlogo za svoje zdravje. Ni dovolj, da pacienti poznajo dejavnike tveganja,

ampak jih morajo upostevati in spremeniti na¢in Zivljenja.
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ObkrozZite ustrezen odgovor.

1. Spol

e Zenski
e Moski

2. lzobrazba

Brez izobrazbe
Osnovna

Poklicha

Srednja

Vis§ja ali Visoka
Univerzitetna ali veC

3. Starost
e (0Od20do 40 let
e 0Od41do60 let
e (0Od61do80let
e 80 ali ved let

4. Status
e Zaposlen

e Trenutno nezaposlen
e Upokojenec
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5. Ali veste kaj je koronarna bolezen?

e Da
e Ne

6. Kaj od nastetega sodi med koronarne bolezni?

Angina pektoris

Akutni koronarni sindrom
Sréni infarkt

Nenadna sréna smrt
Operacija na srcu

7. Ali imate oz. ste preboleli koronarno bolezen?

e Da
e Ne

8. Ali je v druzini kdo zbolel za koronarno boleznijo (sréni infarkt, nenadna
smrt, angina pektoris, operacija na srcu)?

e Da
e Ne
e Nevem

9. Ali menite, da ste premalo informirani s strani zdravnika, javnih zloZenk, o
koronarni bolezni?

e Da
e Ne

10. Poznate dejavnike tveganja za nastanek bolezni srca in oZilja?

Da
e Ne
o Nekaj

11. Kaj od nastetega so dejavniki tveganja za nastanek bolezni srca in ozZilja?
Kajenje

Visok krvni tlak

Povisane mascobe v krvi

Debelost

Sladkorna bolezen

Telesna neaktivnost

Stres
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12. Ali bi lahko preprecili/ prelozili sréno Zilne bolezni, s pravilnim Zivljenjskim
slogom (opustitev kajenja, zdrava prehrana, urejen krvni tlak, mascobe v krvi,
krvni sladkor,..)?

Da
Ne
e Mogoce

13. Kje ste dobili informacije o varovalnih dejavnikih tveganja za nastanek
bolezni srca in ozilja?

e PrekoTV

e Preko radia

e [z Casopisov, zlozenk

e Od svojega zdravnika

e Od zaposlenih v zdravstvu (medicinska sestra, zdravstveni tehnik, diplomirana

medicinska sestra)

14. Koliko ste fizi¢no aktivni med va$im prostim ¢asom? Ce se razlikuje glede na
letni ¢as, oznacite skupino, ki najbolje predstavlja letno povprecje (izberi le
eno skupino)?

e V mojem prostem ¢asu berem, gledam TV in delam stvari, ki ne potrebujejo
fizicne aktivnosti

e v mojem prostem ¢asu se sprehajam, se vozim s kolesom ali se gibljem na druge
nacine, ki zahtevajo fizicno aktivnost, vsaj 4 ure tedensko (v to je vkljuceno
sprehajanje, laZje delo na vrtu in podobno)

15. Kako pogosto se ukvarjate s telesno dejavnostjo ve¢ kot 20 min, tako
intenzivno, da se zadihate, oznojite?

Redko (do 2x letno)

Obcasno (do 2x mesecno)

Pogosto (1x ali ve¢ tedensko)

Se ne ukvarjam

16. Kaj od nastetega sodi v telesno aktivnost?
Plavanje

Hoja

Tek

Sprehod

Telovadba

Delo

Sedenje

Branje
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17. Kdo Vam je povedal za koronarni klub 0z. Vam ga je priporoc¢al?
e Osebni zdravnik

Kardiolog

Medicinska sestra 0z. zdravstveni tehnik

Diplomirana medicinska sestra

Fizioterapevt

Prijatelji

» Zivijenjski slog si izbiramo sami, izberimo pravilnega, ne le zaradi sebe,
temvec tudi zaradi svojih otrok, ki jih lahko vzgajamo le 7 lastnim zgledom«

( Lajovic, J.)

Hvala za sodelovaje!
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