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Koronarna bolezen je v razvitem svetu in tudi pri nas najpo-
gostejši vzrok smrti pri moških in ženskah, povzroča pa tudi ve-
liko obolevnost. Je posledica ateroskleroze koronarnih arterij, ki 
srcu dovajajo kri. O koronarni bolezni govorimo, ko je zaradi zo-
žitev koronarnih arterij motena prekrvavitev srca. Delna zapora 
povzroča prsno bolečino (angina pektoris), ki bolnika omejuje pri 
telesnih aktivnostih. Končna oblika koronarne bolezni je popol-
na zapora koronarne arterije, kar povzroči poškodbo dela srčne 
mišice. To je miokardni infarkt (srčna infarkt, srčna kap). Posledi-
ce srčnega infarkta so lahko različne: od poslabšanja iztisa srca 
in posledičnega srčnega popuščanja do pojava življenjsko nevar-
nih motenj srčnega ritna z nenadno srčno smrtjo. 

Dejavniki tveganja za nastanek koronarne bolezni so števil-
ni: biološki dejavniki so genetska nagnjenost (dednost), moški 
spol, nanje ne moremo vplivati. Med dejavnike tveganja, na ka-
tere pa lahko vplivamo sodijo slabe življenjske navade (kajenje, 
telesna nedejavnost in prehrana, bogata z nasičenimi živalski-
mi maščobami ter energetsko preobilna, ki povzroča debelost), 
bolezni kot so zvečane vrednosti holesterola v krvi (hiperhole-
sterolemija), arterijska hipertenzija in sladkorna bolezen in de-
presija. Med dejavnike tveganja sodijo kronične vnetne bolezni 
in anksiozno depresivne psihološke motnje. 

Z rehabilitacijo, ki je vseživljenjski proces različnih dejavnosti, 
skušamo koronarnim bolnikom olajšati bolezenske težave, 
zmanjšati nevarnost ponovnih zapletov in smrti in jim omogo-
čiti, da živijo kakovostno življenje. Rehabilitacija je že leta uve-
ljavljen postopek v obravnavi bolnika po akutnem koronarnem 
dogodku in posegih na koronarnem žilju in sodi med kazalce 
kakovostne obravnave koronarnega bolnika. 

Analiza dosedanjih raziskav o učinkih rehabilitacije iz leta 2016 
je pokazala, da se z rehabilitacijo srčno-žilna umrljivost zmanjša 
za 26%, celotna umrljivost za 20%, število hospitalizacij za 18%, 
kakovost življenja pa se poveča za 65%. Rehabilitacija je torej 
zelo uspešna in je ekonomsko upravičena. 

Brošura je nastala kot del projekta Opolnomočenje koronarnega  bolnika,  
ki ga sofinancira Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije 

Povzeto po prispevkih avtorjev Priročnika za bolnike: 
Vseživljenjska rehabilitacija koronarnega bolnika (Irena Keber, Borut Jug, 

Tjaša Vižintin, David Žižek, Petra Grom, Tina Magdalenič)



4 5

Rehabilitacijo glede na čas od akutnega koronarnega dogodka 
razdelimo v tri obdobja:

• Prvo obdobje je bolnišnična rehabilitacija; ta je danes zelo 
kratka, običajno traja nekaj dni do odpusta iz bolnice. Bolnika 
pa dogodku hitro mobiliziramo in ga seznanimo z boleznijo, 
zdravljenjem in sekundarno preventivo.

• Drugo obdobje je rehabilitacija med rekonvalescenco; izva-
ja se v centrih za ambulantno rehabilitacijo in v zdraviliščih, ki 
so usmerjena v obravnavo srčnih bolnikov. Zajema nadzoro-
vano telesno vadbo in izvajanje sekundarne preventive. Pote-
ka pod medicinskim nadzorom, s čimer zagotavljamo ustre-
zno varnost in učinkovitost ukrepov. 

• Tretje obdobje je vseživljenjska rehabilitacija, ki se začne, 
ko je bolnik stabilen, diagnostika zaključena, dejavniki tvega-
nja obvladani, zdravljenje pa vzpostavljeno do ravni kronične 
terapije. Bolniki jo lahko izvajajo sami ali v laično organizira-
nih skupinah. Za tretje obdobje rehabilitacije imamo v Slove-
niji dobro organizirano mrežo koronarnih klubov in društev. 

Sodobna rehabilitacija je celovita in vsebuje vse ukrepe, ki so 
se izkazali za varne, učinkovite in smiselne. Ti ukrepi zajemajo 
ocenjevanje ogroženosti, redno telesno vadbo,  obvladovanje 
dejavnikov tveganja, zdravljenje z zdravili, izobraževanje bolni-
kov in psihosocialno podporo. 

Ocenjevanje ogroženosti zagotavlja, da vse ukrepe, vključno 
s telesno vadbo, prilagodimo posamezniku in s tem zagotovi-
mo največjo možno varnost in učinkovitost rehabilitacijskega 
procesa. Ocenjevanje ogroženosti omogoča prepoznavanje 
bolnikov, ki zaradi okvare srčne mišice (srčnega popušča-
nja), motenj srčnega ritma ali vztrajne ishemije potrebujejo 
poostren nadzor. Ob zaključku rehabilitacije pa tako opre-
delimo, ali je srčna bolezen dovolj stabilna in ali je bolnikova 
zmogljivost zadostna za samostojno telesno vadbo v okviru 
vseživljenjske rehabilitacije.

Ogroženost (in prognozo) ocenimo s kliničnim pregledom, 
obremenitvenim testiranjem in ultrazvočno preiskavo srca. 
Obremenitveno testiranje in ultrazvočna preiskava srca sta 
potrebni pri vseh bolnikih, ki so doživeli akutni koronarni dogo-
dek. Včasih pa so potrebne še druge morfološke in funkcijske 
preiskave srca. 

Klinični pregled 

Pred vsako fazo rehabilitacije je potreben kardiološki pregled. 
Kardiolog pregleda, kakšen je bil potek akutne faze bolezni, 
oceni izvide preiskav, ki so bili narejeni v času bolnišničnega 
zdravljenja, pri čemer je zlasti pomemben izvid koronarografi-
je (kontrastnega slikanja koronarnih arterij), ki pokaže, ali gre 
za aterosklerotične zožitve na eni ali več koronarnih arterij. 
Pomembno za presojo bolnikovega stanja je tudi, kako velik 
del srčne mišice je prizadel infarkt. Kardiolog oceni bolnikovo 
zdravstveno stanje, opredeli dejavnike tveganja, predvidi pot-
rebne preiskave in predpiše telesno vadbo med rehabilitacijo 
ter zdravljenje z zdravili. 

Z obremenitvenim testiranjem ugotavljamo tri kazalnike, ki 
so pomembni za ocenjevanje prognoze oziroma ogroženosti 
bolnika: zmogljivost za telesni napor; prisotnost ishemije 
(slabe prekrvljenosti) med telesnim naporom; motnje srčnega 
ritma med naporom. Rezultati obremenitvenega testiranja so 
pomembni tudi za predpis jakosti telesne vadbe. 

Ultrazvok srca nam da pomembne podatke o morfologiji in 
funkciji srca. Ocenjujemo velikost srčnih votlin, debelino sten 
prekatov in morfologijo in delovanje srčnih zaklopk. 

Sekundarna preventiva zajema vse ukrepe, ki dokazano upo-
časnijo napredovanje ateroskleroze. Sem sodijo: zdrav življenjski 
slog, obvladovanje dejavnikov tveganja ter zdravljenje z zdravili. 

Zdrav življenjski slog ima tri pomembne prvine: redno  
telesno vadbo, varovalno prehrano in (ne)kajenje. 
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Redna telesna dejavnost ima številne ugodne učinke: 
• izboljša delovanje srca, žilja in dihal,
• preprečuje izgubljanje mišične in kostne mase, 
• poveča mišično moč in učvrsti gibala, 
• izboljša ravnotežje, zmanjša možnost padcev ter posledičnih 

zlomov, 
• olajša vzdrževanje zdrave telesne mase, izboljša tudi presno-

vo krvnega sladkorja in krvnih maščob,
• zmanjšuje stres in omili simptome depresije in tesnobnosti, 
• preprečuje določene vrste raka. 

Z redno telesno dejavnostjo tudi lažje obvladamo klasične dejav-
nike tveganja za aterosklerozo (krvni sladkor, holesterol, trigliceri-
de, krvni tlak), ublažimo simptome srčno-žilnih bolezni in sladkor-
ne bolezni ter na splošno izboljšamo počutje in kakovost življenja. 

Dokazano je, da redna telesna dejavnost podaljša življenje – pri 
bolnikih po srčnem infarktu redna in pravilno odmerjena teles-
na dejavnost zmanjša umrljivost za kar 20-25 %.

Vsem koronarnim bolnikom priporočamo aktivni življenjski 
slog, kar pomeni, da so telesno vsak dan čim bolj dejavni v 
okviru svojih zmožnosti – na primer, da v službo pešačijo, po 
opravkih odidejo s kolesom namesto z avtom, hodijo po stopni-
cah. Koristno je tudi izvajanje raznovrstnih domačih in vrtnih 
opravil, ki aktivirajo več mišičnih skupin, npr. pomivanje poso-
de, pometanje tal, vrtnarjenje. 

Telesna vadba in koronarni bolniki 

Koronarni bolniki naj v svoj življenjski slog vgradijo redno te-
lesno vadbo kot načrtovano in strukturirano telesno dejav-
nost. Pri koronarnih bolnikih kot tudi pri posameznikih z veliko 
dejavniki tveganja za aterosklerozo je pred pričetkom telesne 
vadbe potrebna strokovna ocena ogroženosti za srčno-žilne 
zaplete. Prvo oceno lahko poda osebni zdravnik, ki se po pot-
rebi odloči še za dodatne preiskave. Pri koronarnih bolnikih je 
priporočljivo opraviti obremenitveno testiranje, s katerim lahko 
natančno ocenimo odziv srca na telesni napor in predpišemo 
zanje najprimernejšo vrsto vadbe v ustreznem obsegu. Idealno 
je, da koronarni bolniki, predvsem bolniki po srčnem infarktu, 
začnejo s telesno vadbo v rehabilitacijskem programu, ki zago-
tavlja ustrezen nadzor in varnost med vadbo.

Telesna vadba je koristna in varna za veliko večino koronarnih 
bolnikov. Le redkim telesno vadbo iz zdravstvenih razlogov 
odsvetujemo. To so bolniki s hudimi in neobvladanimi motnja-
mi srčnega ritma, bolniki z napredovalim srčnim popuščanjem, 
neustrezno prekrvljenostjo srčne mišice ali hudo okvaro srčnih 
zaklopk. Telesno vadbo odsvetujemo tudi v fazi prebolevanja 
akutne bolezni, npr. virusne bolezni dihal.

Vrsta vadbe, ki jo izberemo, je odvisna od posameznikove 
ogroženosti, njegove zmogljivosti in tudi od njegovih želja. 
Vadbo razvrstimo po mehaniki vadbe in po njenem učinku na 
presnovo. 

Po mehaniki je vadba dinamična ali statična. O dinamični 
(izotonični) vadbi govorimo, kadar se v mišicah razvije majhna 
sila, a velik premik, npr. pri gibanju celotnega telesa pri hoji ali 
kolesarjenju. 

Pri statični (izometrični) vadbi se v mišicah razvije velika sila, a 
majhen premik, aktivira se predvsem mišična moč, kot npr. pri 
dvigovanju uteži.
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Po učinku na presnovo je vadba lahko aerobna ali anaerobna. 

Pri aerobni vadbi mišice energijo pridobivajo s kisikom in je do-
tok krvi in s tem kisika v mišice neprekinjen in enakomeren, 
npr. pri zmerni hoji ali teku. 

Pri anaerobni vadbi mišice energijo pridobivajo brez kisika, kar 
pomeni, da je dotok krvi omejen, npr. pri šprintu ali pri dvigo-
vanju bremen. 

Večina vrst telesne vadbe je sicer mešanih, vendar jih lahko 
opredelimo po prevladujoči vrsti mehanike in presnove (npr. 
dinamično-aerobna vadba).

Bolnikom s koronarno boleznijo v skladu s trenutno ve-
ljavnimi smernicami priporočamo predvsem dinamično-a-
erobno telesno vadbo. Zanjo imamo največ znanstvenih do-
kazov, da učinkovito in varno krepi srce in žile. Gre za vadbo, 
ki postopno aktivira večje mišične skupine in jo lahko izvajamo 
dalj časa, navadno 30 minut ali še dalj, ne da bi se pri tem izčr-
pali ali postali tako zasopli, da ne bi mogli govoriti. Pri taki vadbi 
se srčna frekvenca giblje med 50 % in 90 % maksimalne srčne 
frekvence (to določimo z obremenitvenim testiranjem ali s for-
mulo: 220 minus starost posameznika/število let).

Najbolje preučeni obliki dinamično-aerobne vadbe pri bolni-
kih s srčno-žilnimi boleznimi sta hoja in kolesarjenje, primerne 
oblike vadbe so tudi lahen tek na smučeh, lahkotno plavanje, 
lahen tek, nordijska hoja, počasen ples ipd. Izbira vrste dina-
mično-aerobne vadbe je odvisna tudi od dostopnosti opreme, 
specifičnih znanj in želja posameznika. 

Pri predpisovanju telesne vadbe določimo količino (obseg) vad-
be ter kakovost vadbe, s katero dosežemo želeni obseg vadbe. 
Kakovost vadbe določamo po načelu FIT-TP (F = frekvenca, 
I = intenzivnost, T = trajanje, T = tip vadbe, P = progres, nap-
redovanje). 

Opredelimo pogostnost, jakost in trajanje posameznega trenin-
ga ter določimo vrsto vadbe in njeno napredovanje(začnemo s 
krajšimi, lahko tudi samo 10-minutnimi treningi, ki jih postopno 
podaljšujemo).

Količino (obseg) vadbe opredeljuje skupna poraba energije, ki 
je zadostna za učinkovitost vadbe, torej za zagotavljanje ugo-
dnih učinkov vadbe na srčno-žilno zdravje. Pokazali so, da v ta 
namen zadošča vadba, pri kateri tedensko porabimo vsaj 1000 
MET-minut, kar pomeni 150 minut zmerne vadbe (3-6 MET) ali 
75 minut intenzivnejše vadbe (> 6 MET). 

Za varnost vadbe je pomembno, da ni prepogosta, preveč 
intenzivna ali preveč dolgotrajna (načelo FIT-TP). Tako pripo-
ročajo, da vadimo 3-krat tedensko, da je vadba zmerno inten-
zivna (65—75 % maksimalne srčne frekvence oziroma 45—65 % 
maksimalne porabe kisika med obremenitvenim testiranjem 
oziroma 3—6 MET oziroma počutje “prijetne utrujenosti in za-
dihanosti”, ko posameznik med vadbo še lahko govori), treningi 
pa naj trajajo okoli 30 minut. Za manj ogrožene posameznike 
je dopustna tudi manj pogosta, 2-krat tedenska bolj intenzivna 
(> 6 MET) vadba, ki je s stališča varovanja srca in žilja sicer ena-
ko učinkovita, vendar povezana z nekoliko večjim tveganjem za 
zaplete. 

Aerobno vadbo dopolnimo z vajami za prožnost, kar je pose-
bej priporočljivo za starejše bolnike, saj s tem zmanjšamo tve-
ganje za bolezni in poškodbe gibal. Tudi nekatere vrste integri-
rane vadbe so pokazale ugodne učinke — zlasti na vegetativno 
(nezavedno) živčevje, odzivnost srca in žilja ter na duševnost. 

Aerobno vadbo lahko dopolnimo tudi s statično-anaerob-
no vadbo z utežmi. Pri tem velja previdnost, saj lahko pred-
vsem uporaba prevelikih bremen povzroči velika nihanja srč-
ne frekvence in poraste krvnega tlaka, kar poveča tveganje za 
srčno-žilne zaplete. Tovrstno vadbo zato priporočamo le pri 
manj ogroženih posameznikih, ki želijo pridobiti mišično moč 
in oblikovati telo. Za varnost vadbe je bistveno, da vadijo z lažji-
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mi utežmi in se raje osredotočajo na več ponovitev posamezne 
vaje v več serijah, težo uteži pa zvišujejo zelo postopoma. 

V raziskavah so proučevali tudi intervalno vadbo, pri kateri se 
izmenjujeta bolj intenzivna in manj intenzivna dinamično-ae-
robna vadba: 1 minuta do 2 minuti intenzivne vadbe (80–90 % 
maksimalne frekvence) izmenjaje s 3 do 5 minutami lahke vad-
be (50–60 % maksimalne frekvence). Intervalna vadba omogoči 
hitrejše napredovanje, zlasti pri bolj zmogljivih bolnikih, vendar 
njena dolgoročna varnost in učinkovitost še nista dovolj preiz-
kušeni. Smernice trenutno priporočajo, da se izvaja samo v re-
habilitacijskih centrih oziroma pod neposrednim medicinskim 
nadzorom. 

Poleg osnovne enote dinamično-aerobne vadbe so sestavni 
deli vsakega treninga tudi ogrevanje, sproščanje in ohlajanje. 

Priporočljiva je naslednja shema: ogrevanje okoli 10 minut, 
zmerna dinamično-aerobna vadba 30 minut, sproščanje 15 mi-
nut ter ohlajanje 5 minut. Priporočila so le okvirna – sodobne 
smernice dopuščajo tudi prilagajanje sheme glede na organiza-
cijske možnosti in posameznikove želje. 

Pri manj zmogljivih posameznikih lahko dinamično-aerobno 
vadbo v uvajalnem obdobju skrajšamo po načelu FIT (pogoste-
je, manj intenzivno, krajši čas), vendar ne na manj kot 10 minut. 

Napredovanje je pri vadbi vedno individualno - tako trajanje 
kot jakost vadbe povečujemo le postopno in pri tem upošte-
vamo posameznikovo starost, konstitucijo ter spremljajoče 
bolezni. Nekateri posamezniki so že v izhodišču zelo zmogljivi 
in bodo hitro napredovali, drugi bodo zmogljivost pridobivali 
postopoma. 

Redno telesno vadbo pri koronarnih bolnikih obravnava-
mo kot integralni del zdravega življenjskega sloga, hkrati 
pa tudi kot zdravilo, saj pravilno odmerjena in redna te-
lesna vadba, predvsem aerobna, preprečuje napredovanje 

srčno-žilnih bolezni, podaljšuje življenje in izboljšuje njego-
vo kakovost. 

Ob nedvoumno koristnih učinkih vadbe ostaja verjetno najtežje 
zagotoviti zadostno motiviranost posameznika za vztrajanje 
pri redni telesni dejavnosti. Bolj verjetno je, da bo posame-
znik vztrajal pri redni vadbi, če bo lahko izbral takšno vrsto var-
ne in učinkovite vadbe, ki mu ugaja in se bo z njo lahko poisto-
vetil, hkrati pa jo bo lahko vgradil v svoj življenjski slog. 

Program G-I-O je metoda vadbe, ki temelji na fiziološko obliko-
vanih vzorcih gibanja, ki so usklajeni z dihanjem. Vključuje sen-
zorično-motorične funkcije, dihanje in višje možganske procese 
ter predstavlja model sinhronizirane kardio-respiratorne re-
habilitacije. Pri izvajanju programa se periodično izmenjujejo 
sklopi vzpostavljanja in rušenja človekovega ravnovesja z ele-
menti hitre in počasne motorike ter z usklajevanjem delovanja 
parasimpatičnega in simpatičnega živčevja. 

Osnovni elementi G-I-O so: povezave, osna kroženja, potegi, 
gibalne enote za raztezanje in krepitev, gibalne enote za rav-
notežje, sproščanje, centralna osna reaktivacija. G-I-O vključuje 
povezave elementov, ki izboljšujejo preskrbo telesa s kisikom 
s poudarkom na krepitvi dihalnih mišic. Skrbno izpeljani vzor-
ci gibanja ne vključujejo nenadnih, nenadzorovanih sprememb 
položaja telesa, kar zmanjša tveganje za zaplete zaradi telesne 
vadbe. 

V program G-I-O se vključujejo bolniki v stabilni fazi bolezni, kot 
so kronično srčno popuščanje, motnje srčnega ritma, težave z 
dihanjem, prav tako pa tudi bolniki, ki so bolj izpostavljene stre-
su, in starostniki.
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Strokovne smernice priporočajo sredozemski tip diete, ker 
zmanjša tveganje za srčni infarkt in srčno-žilno smrt. 

Sredozemska prehrana je uravnotežena, vsebuje vse potreb-
na hranila (ogljikove hidrate, beljakovine, maščobe, vitamine in 
minerale. Značilno zanjo je, da vsebuje malo nasičenih maščob 
(maščobe živalskega izvora) in nič trans-maščobnih kislin (v in-
dustrijsko predelanih živilih), namesto njih pa več večkrat nena-
sičenih maščob (maščobe v ribah, oljčnem olju in oreščkih), ki 
delujejo varovalno na srčno-žilni sistem. 

Zdrava prehrana naj vsebuje čim manj enostavnih ogljikovih hi-
dratov (sladkor, testenine, kruh, krompir ipd.), ki jih nadomesti-
mo z vsaj 5 obroki zelenjave in nizkokaloričnega sadja; vsebuje 
naj zelo malo soli (<5 g/dan — tj. polovico soli, ki jo dnevno 
zaužije prebivalec Slovenije). 

Nekatere raziskave so nakazale, da utegne biti zmerno uživa-
nje alkoholnih pijač povezano z manjšim tveganjem za bolezni 
srca, vendar nobena raziskava ni potrdila vzročne povezano-
sti (npr. osebe, ki le zmerno uživajo alkohol, imajo tudi druge 
lastnosti — bolj umirjen življenjski slog, več gibanja, določene 
genske značilnosti); predvsem pa so tveganja zaradi uživanja 
alkoholnih pijač tako nesorazmerno velika, da jih nobeno stro-
kovno združenje ne priporoča.

Zdrava prehrana

Mediteranska prehranska piramida 

Kajenje

Je eden najpomembnejših dejavnikov tveganja za nastanek bo-
lezni srca in žilja in hkrati tisti dejavnik tveganja, ki ga posame-
znik najučinkoviteje obvlada edinole sam. Kadilcem, ki opustijo 
kajenje, se zmanjša tveganje za vnovični infarkt ali možgansko 
kap kar za 50%.

Bolezenski dejavniki tveganja

To so zvišan krvni holesterol na račun nevarnega holesterola 
LDL, povišan krvni tlak, sladkorna bolezen in debelost. Te de-
javnike tveganja obvladujemo z zdravim življenjskim slogom in 
zdravili. 

Škrobna živila, žita  
in izdelki iz žit

Živila z veliko maščob  
in sladkorjev

Beljakovinska živila

Zelenjava, sadje



14 15

Prizadevamo si, da je pri bolnikih po srčnem infarktu:
• vrednost “slabega” holesterola (LDL) manjša od 1,8 

mmol/L,
• krvni tlak manjši od 140/90 mmHg,
• indeks telesne mase manjši od 25 kg/m2,
• vrednost glikiranega hemoglobina (HbA1c) pri sladkornih 

bolnikih manj kot 7 mmol/L.

Zdravila v sekundarni preventivi so zdravila, ki zmanjšajo 
tveganje za srčni infarkt in so obvezna pri bolnikih s koronarno 
boleznijo. Sem sodijo: 

Zaviralci zlepljanja trombocitov (aspirin ter vsaj prvo leto po 
infarktu ali vstavitvi žilne opornice tikagrelor, prasugrel ali klo-
pidogrel), ker zmanjšajo nevarnost strdkov in koronarnih za-
por.

Zaviralci adrenergičnih receptorjev beta ali “blokatorji beta”, 
ki zmanjšajo tveganje za motnje ritma in nenadno srčno smrt; 

Statini znižujejo raven holesterola LDL in upočasnijo napredo-
vanje ateroskleroze; 

Zaviralci renin-angiotenzin-aldosteronskega sistema 
(RAAS) (“zaviralci ACE” in “sartani”) zmanjšajo tveganje za srčno 
popuščanje. 

Ob tem pa moramo vedeti, da zdravila dopolnijo — in ne nado-
mestijo — varovalnega življenjskega sloga. Hkrati moramo po-
udariti, da je zdravilo učinkovito le, ko ga jemljemo redno: po-
samezniki, ki zaužijejo manj kot 70-80 % predpisanih odmerkov 
zdravil, imajo namreč 2- do 4-krat večje tveganje za srčno-žilne 
zaplete kot bolniki, ki zaužijejo skoraj vse predpisane odmerke.

Motnje razpoloženja, zlasti tesnoba in depresija, so pri srčno-žil-
nih bolnikih zelo pogoste: kar 60% bolnikov po srčnem infarktu 
doživlja napade tesnobe in 20 % depresijo; zlasti v zgodnjem 
obdobju po infarktu so bojazni pred vnovičnim infarktom po-
goste in lahko zelo onesposabljajo bolnike in njihove svojce. V 
prvi vrsti je pomembno take težave prepoznavati, saj obstaja-
jo številni načini za njihovo obvladovanje ali zdravljenje — naj-
pomembnejši korak pri prepoznavanju pa je, da bolnik o tem 
spregovori.

Opolnomočenje 

Zajema ukrepe, ki posamezniku omogočijo samostojno, odgo-
vorno in avtonomno udejanjanje lastnih interesov — pri bolniku 
gre predvsem za ohranjanje in krepitev zdravja. V ožjem pome-
nu s tem želimo, da bolnik kar najbolj pridobi znanja, veščine, 
spretnosti in informacije, da se uspešno sooči s svojo bolezni-
jo. Sem sodijo vsaj poznavanje lastne bolezni in vzrokov zanjo 
(dejavnikov tveganja), njenega pričakovanega poteka, možnih 
simptomov in zapletov, načinov diagnostike in zdravljenja ter 
prvin zdravega življenjskega sloga.

Koronarni klubi in društva 

Koronarni klubi in društva predstavljajo temelj vseživljenjske 
srčno-žilne rehabilitacije v Sloveniji, saj že desetletja v soglasju 
z najsodobnejšimi strokovnimi usmeritvami zagotavljajo ustre-
zno podporo, informiranost, udejstvovanje in opolnomočenje 
svojih članov ter opominjajo stroko in družbo, da mora biti va-
rovanje srčno-žilnega zdravja osredinjeno na bolnika. 

Psihosocialna podpora 
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Vseživljenjska rehabilitacija v koronarnih društvih je namenje-
na koronarnim bolnikom, ki so preboleli srčni infarkt, po kirur-
škem posegu ali po dilataciji (z vstavitvijo žilne opornice ali brez 
nje) koronarnih arterij, kroničnim koronarnim bolnikom, bolni-
kom s stabilnim kroničnim srčnim popuščanjem in ogroženim 
zdravim osebam, ki imajo več srčno-žilnih dejavnikov tveganja. 

Bolnike v društva napotijo kardiologi ali osebni družinski zdrav-
niki. Ob napotitvi je potrebna prijavnica, na kateri so navedeni 
naslednji podatki: rojstni podatki, diagnoze, zdravila, telesna 
zmogljivost in ime zdravnika, ki je bolnika napotil. 

Pred vključitvijo v program vadbe kardiolog določi telesno 
zmogljivost in stopnjo ogroženosti s kliničnim pregledom, la-
boratorijskimi preiskavami, obremenitvenim testiranjem, ul-
trazvočnim pregledom in morebitnimi drugimi diagnostičnimi 
metodami. 

Program je sestavljen iz rehabilitacijske vadbe in izobraževanja 
bolnikov o koronarni bolezni in njenih simptomih, srčnem po-
puščanju, arterijski hipertenziji in sekundarni preventivi koro-
narne bolezni ter psiholoških težavah. Izobraževanja potekajo 
v obliki predavanj in delavnic, ki jih vodijo kardiologi in drugi 
strokovnjaki. 

Rehabilitacijska vadba poteka v društvih dvakrat tedensko po 
eno uro v skupinah z največ 15 bolniki pod vodstvom usposo-
bljenih vaditeljev, ki so po izobrazbi medicinski tehniki, profe-
sorji športne vzgoje in fizioterapevti. V skupino skušamo vklju-
čevati po starosti in telesni zmogljivosti podobne bolnike. Tako 
sta olajšana izvedba vadbe in nadzor nad bolniki. 

Vsebina enournega srečanja je v sestavljena iz uvodnega mer-
jenja krvnega tlaka in pulza, ob tem vaditelj povpraša tudi o 
morebitnih težavah, ki bi lahko vplivale na varnost vadbe. Sledi 
približno 10-minutno ogrevanje (hoja, dihalne vaje, raztezanje), 
nato 30 minut aerobne vadbe (hitra hoja, hoja po stopnicah, 

vaje z žogami, telovadne vaje), kombinirana z vajami za razte-
zanje in vajami za krepitev mišične moči. Intenzivnost vadbe 
prilagaja bolnik svojim sposobnostim, tako da se med intenziv-
no vadbo zmerno zadiha in med manj intenzivno vadbo umiri 
dihanje. V program lahko vključijo tudi vaje za mišično moč z 
utežmi, elastikami in žogami. Te vaje so zlasti pomembne za 
starejše osebe, da preprečujejo atrofijo skeletnih mišic, pove-
zano s starostjo. Sledi 10 minut ohlajevanja z dihalnimi vajami 
in raztezanjem, na koncu sledi nekajminutno umirjanje s kratko 
meditacijo. Taka sestava srečanja sledi strokovnim smernicam, 
ker tako zagotovimo učinkovito in varno vadbo. 

Telesno vadbo vodijo in nadzirajo usposobljeni vaditelji, ki so 
opravili začetni tečaj in nato obnovitvene izobraževalne teča-
je, ki jih organizira Zveza koronarnih društev za vse koronarne 
klube v Sloveniji. Vaditelji opravijo tudi tečaj oživljanja, znanje 
o tem pa redno obnavljajo. Vaditelji so lahko le posamezniki, ki 
imajo naslednjo izobrazbo: medicinske sestre in tehniki, fiziote-
rapevti in profesorji športne vzgoje in kineziologi.

Za varnost vadbe sta odgovorna tako vaditelj kot bolnik 
sam. Vaditelj mora med vadbo opazovati bolnike, pozoren je 
na pretirano zadihanost, pretirano potenje, spremembo barve 
kože, znake izčrpanosti. Bolnik se mora naučiti pravilno odmer-
jati intenzivnost vadbe glede na svoje počutje.

Izvajanje vadbe v koronarnem klubu v skupini in pod nad-
zorstvom omogoča, da se bolniki naučijo varne vadbe tudi v do-
mačem okolju brez strokovnega nadzora. Samo vadba v klubu 
namreč ne zadošča, ampak morajo biti bolniki telesno aktivni 
tudi sami brez nadzora v domačem okolju. 

V klubih in društvih potekajo še druge dejavnosti, kot so pohodi 
v naravi, skupni izleti, družabna srečanja. Vse to vpliva na boljše 
psihično počutje in je pomembno zlasti za starejše bolnike, ki 
so pogosto zelo osamljeni. 
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Koronarni klubi in društva so prostovoljske organizacije, ki 
izvajajo program vseživljenjske rehabilitacije in preventive ko-
ronarne bolezni. Vanje so vključeni koronarni in drugi srčni bol-
niki ter ogroženi zdravi posamezniki. 

Prvi koronarni klub je bil ustanovljen leta 1981 v Ljubljani, sledi-
la je ustanovitev Koronarnega kluba Celje1984 in Koronarnega 
društva Slovenska Istra leta 1995. 

1996 je bila ustanovljena Zveza koronarnih društev in klubov 
Slovenije (ZKDKS), nato pa so bili ustanovljeni klubi oziroma 
društva Gorenjske (1998), Postojne (1999), Sevnice (2001), Ra-
dencev (2002), Savinjske doline in Ptuja (2003), Mežiške doline 
in Maribora (2005), Brežic 2006, Šaleške doline 2007, Mislinjske 
doline 2008, Ilirske Bistrice 2011, Dravske doline 2012 in Do-
lenjske in Bele Krajine leta 2016. 

Zveza koronarnih klubov in društev Slovenije je reprezentativ-
na organizacija cca 127.000 koronarnih bolnikov v Sloveni-
ji. Skrbi za širitev mreže vadbenih skupin in društev po Sloveniji 
ter si prizadeva zagotoviti možnosti celovite vseživljenjske 
rehabilitacije čim večjemu števili koronarnih bolnikov.

Včlanjenim društvom nudi podporo pri izvajanju celovite vse-
življenjske rehabilitacije, predvsem pri izobraževanju vaditeljev 
telesne vadbe in izvajalcev drugih programov v društvih ter za-
gotavljanju finančnih sredstev za izvajanje programov. 

Zveza z aktivnostmi strokovnega sveta skrbi za posodablja-
nje obstoječih programov in razvoj novih oblik dela za posame-

Koronarni klubi in društva 
v Sloveniji

zne skupine koronarnih bolnikov. Sodeluje z Združenjem kar-
diologov Slovenije in ostalimi strok. inštitucijami ter zagotavlja 
delovanje v društvih skladno s sodobnimi strokovnimi smerni-
cami kardiološke stroke. Vadbo vodi 155 posebej usposobljenih 
vaditeljev in vaditeljic, ki so končali poseben tečaj Temeljnega 
usposabljanja vaditeljev za delo s koronarnimi bolniki.

Zveza je konec leta 2018 združevala 16 koronarnih društev in 
klubov ter 3856 članov, ki delujejo v 75 krajih in 143 vadbe-
nih skupinah. 
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• Stojimo v razkoraku, roke imamo sklenjene v višini prsnega 
koša. Z izdihom sklenjene roke obrnemo ter iztegnemo pred 
sabo. Z vdihom vrnemo v začetni položaj. (dihalna vaja)

• Stojimo v razkoraku, roke imamo ob telesu. Z vdihom poti-
snemo roke nazaj ter odpremo prsni koš. Z izdihom pokrčimo 
kolena ter roke potisnemo pred sabo naprej ( spustimo se v 
počep).

Ogrevanje (10 min)

• Hoja ( hoja po prstih, hoja po zunanji robu stopala, hoja po 
petah, ritenska hoja) 

• Dinamične raztezne vaje ( kroženje z ramami, kroženje z roka-
mi, odklon v stran, kroženje z boki, kroženje s celim telesom…)

• Statične raztezne vaje (razteg mišic na rokah, razteg večjih mi-
šic na nogah…)

Glavni del (15 min)  

• Stojimo v razkoraku, kolena imamo rahlo pokrčena, roke po-
ložimo na kolena. Z vdihom stegnemo kolena ter roke dvig-
nemo gor nad glavo. Z izdihom se spustimo v začetni položaj.

• Stojimo vzravnano, roke imamo na bokih. Z vdihom dvigne-
mo desno roko in desno koleno gor ter z izdihom spustimo v 
začetni položaj. Enako ponovimo z levo roko in nogo ter vajo 
izvajamo izmenično.

Vadba koronarnih bolnikov
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• Stojimo v razkoraku, roke imamo pokrčene v višini prsnega 
koša. Z izdihom komolca v višini prsnega koša potisnemo sku-
paj ter se z vdihom vrnemo v začetni položaj ( dihalna vaja).

• Stojimo v rahlem razkoraku, roke imamo na bokih. Z izdihom 
naredimo izpadni korak nazaj ter se z vdihom dvignemo v za-
četni položaj. 

• Stojimo v rahlem razkoraku, roke imamo sklenjene za glavo. Z 
vdihom se dvignemo na prste ter roke stegnemo nad glavo. Z 
izdihom se spustimo v začetni položaj.

• Stojimo v rahlem razkoraku, roke imamo na bokih. Z izdihom 
naredimo izpadni korak v stran ter se z vdihom dvignemo v 
začetni položaj. 

Vaje na stolu (5 min)

• Sedimo na stolu, eno nogo imamo pokrčeno, drugo iztegnje-
no na tleh. Roke imamo stegnjene v stran. Z izdihom stegnje-
no nogo dvignemo gor ter se z rokama poskušamo dotakniti 
prstov na stegnjeni nogi. Z vdihom vrnemo v začetni položaj. 

• Sedimo na stolu, noge so pokrčene na tleh, roke imamo na 

bokih. Z eno nogo vozimo kolo naprej/nazaj. Enako ponovimo 
tudi z drugo nogo.
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• Sedimo na stolu, noge so pokrčene ter skupaj, roke stegnjene 
spredaj v višini prsnega koša. Z vdihom pokrčena kolena po-
tisnemo narazen ter istočasno z iztegnjenimi rokami v stran 
odpremo prsni koš. Z izdihom vrnemo v začetni položaj.

• Sedimo na stolu, noge so pokrčene in narazen, roke na bokih. 
Z izdihom se spustimo v predklon ter se z desno roko dotak-
nemo levega gležnja. Z vdihom se dvignemo v začetni položaj. 
Enako ponovimo na drugo stran.

Vaje na blazini (5 min)

• Ležimo na hrbtu, noge so pokrčene roke ob telesu. Z vdihom 
dvignemo boke gor ter jih z izdihom spustimo v začetni položaj.

• Ležimo na hrbtu ena noga je pokrčena, druga iztegnjena na 
tleh, roke ob telesu. Z izdihom stegnjeno nogo dvignemo gor 
ter jo z vdihom spustimo v začetni položaj.

• Ležimo na hrbtu, kolena so pokrčena, roke stegnjene v stran. 
Z izdihom pokrčena kolena spustimo v eno stran, roke zadrži-
mo v začetnem položaju. Z vdihom dvignemo kolena v začetni 
položaj ter jih z izdihom spustimo v drugo stran (razteg hrbta).

Sproščanje (10 min)
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Koronarni klub Ljubljana
Štepanjsko nabrežje 38, 1000 Ljubljana
info@koronarni-klub-lj.si
059 962 711
www.koronarni-klub-lj.si

Predsednik: Petra Alenka Simpson Grom
Vodja strokovnega sveta: Dr. Tjaša Vižintin Cuderman, dr.med.
Vodja vaditeljev: Tina Magdalenič  
Kraji, kjer poteka vadba: Ljubljana, Domžale, Log pri Brezovici, 
Litija, Kamnik, Logatec

Koronarni klub Celje
Gledališki trg 7, 3000 Celje
info@koronarni-klub-celje.com 
03 548 41 85
www.koronarni-klub-celje.com 

Predsednik: Franjo Luc
Vodja strokovnega sveta: Prim. Janez Tasič, dr. med.
Vodja vaditeljev: Simona Voglar
Kraji, kjer poteka vadba: Celje, Laško, Vojnik, Žreče, Šentjur

KONTAKTNI PODATKI ZA DRUŠTVA 
OZ. KLUBE IN ZVEZO

Koronarno društvo Slovenske Istre
Vrtna ulica 6, 6000 Koper
kdsi@siol.net
05 627 25 50
www.kdsi.si 
 
Predsednik: Ladislav Pevnik
Vodja strokovnega sveta: Simon Korošec, dr. med.
Vodja vaditeljev: Mirsada Osmani
Kraji, kjer poteka vadba: Koper, Semedela, Izola, Portorož, 
Lucija, Prade, Škofije, Gradišče, Hrpelje-Kozina, Sežana  

Koronarno društvo Gorenjske
Jezerska cesta 41 , 4000 Kranj
info@koronarno-drustvo.si
031 742 278
www.koronarno-drustvo.si

Predsednik: Ferdo Meglič
Vodja strokovnega sveta: Metod Prašnikar, dr. med.
Vodja vaditeljev: Andreja Magdalenič
Kraji, kjer poteka vadba: Kranj, Radovljica, Jesenice, Tržič

Koronarno društvo Postojna
Prečna ulica 2 , 6230 Postojna
koronarnodrustvopostojna@siol.net
040 874 447
www.koronarno-postojna.si

Predsednik: Janez Čuček
Vodja strokovnega sveta: Alojz Pavčič, dr.med.
Vodja vaditeljev: Tjaša Paternost 
Kraji, kjer poteka vadba: Postojna, Pivka, Prestranek
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Koronarni klub Sevnica
Cesta na grad 29a, 8291 Sevnica
kk.sevnica@gmail.com
07 8140 846  

Predsednik: Vladimira Tomšič
Vodja strokovnega sveta: Jurij Pesjak, dr. med.
Vodja vaditeljev: Darja Golob
Kraji, kjer poteka vadba: Sevnica, Krmelj, Tržišče, Trnovec

Koronarno društvo Radenci
Zdraviliško naselje 12, 9252 Radenci
edvard.metlicar@telemach.net
02 560 10 43, 041645365

Predsednik: Edvard Metličar
Vodja strokovnega sveta: Vidovič-Rauter Sonja dr.med.spec.
Vodja vaditeljev: Janja Lebarič
Kraji, kjer poteka vadba: Radenci, Gornja Radgona

Koronarni klub Savinjska dolina Žalec
Hmeljarska 3, 3310 Žalec
koronarni.klub.zalec@gmail.com
031 721 676
www.koronarni-zalec.si 

Predsednik: Mihael Randl
Vodja strokovnega sveta: Asist. dr. Dragan Kovačič, dr.med.
Vodja vaditeljev: Andreja Vranič
Kraji, kjer poteka vadba: Žalec, Šempeter

Koronarni klub Mežiške doline
Ob Suhi 11, 2390 Ravne na Koroškem
info@srce-si.si
070 874 911
www.srce-si.si

Predsednik: Ivan Žagar
Vodja strokovnega sveta: prim. Cirila Slemenik Pušnik, d. med.
Vodja vaditeljev: Peter Kordež
Kraji, kjer poteka vadba: Črna, Mežica, Prevalje, Ravne, Kotlje, 
Črneče, Dravograd, Strojnska Reka

Koronarni klub Maribor
Partizanska cesta 24, 2000 Maribor 
koronarni.klub.maribor@siol.net
051 440 551
www.koronarni-klub-maribor.si 

Predsednik: Majda Mihocek
Vodja strokovnega sveta: Mirko Bombek dr. med 
Vodja vaditeljev: Renata Lošič, dipl. med.s. 
Kraji, kjer poteka vadba: Maribor, Ruše, Fram, Šentilj v Slov.
goricah, Slivnica, Hoče, Slovenska Bistrica, Miklavž na Dravskem 
polju,Poljčane, Rače

Koronarni klub Brežice
Černelčeva cesta 15, 8250 Brežice
koronarni.klub.brezice@gmail.com
031 380 714
www.koronarni-klub-brezice.si

Predsednik: Alojz Brajkovič
Vodja strokovnega sveta: Mojca Savnik Iskra dr.med.
Vodja vaditeljev: Metka Žlak
Kraji, kjer poteka vadba: Brežice, Dobova, Leskovec pri Krškem, 
Senovo, Bistrica ob Sotli, Kostanjevica na Krki, Veliki Podlog
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Koronarni klub Mislinjske doline
Trstenjakova 2, 2380 Slovenj Gradec
kklub.mdoline1@gmail.com
02 884 30 14, 031 638 747
www.kk-mislinjskedoline.com

Predsednik: Dominik Javornik
Vodja strokovnega sveta: Maja Pušnik Vrčkovnik, dr. med.
Vodja vaditeljev: Andreja Šavc, dipl. m. s., mag.z.v.
Kraji, kjer poteka vadba: Slovenj Gradec, Šmartno, Mislinja, 
Dolič

Šaleški koronarni klub Velenje
Vodnikova c. 1, 3320 Velenje
koronarci.velenje@gmail.com
040 765 236, 051 323 387
www.koronarci-velenje.si

Predsednik: Erika Berlak
Vodja strokovnega sveta: Prim. Apolon Marolt, dr.med.
Vodja vaditeljev: Polona Lebar
Kraji, kjer poteka vadba: Velenje, Topolšica, Vinjska gora, 
Šmartno ob Paki

Koronarno društvo Ilirska Bistrica
Jurčičeva 1, 6250 Ilirska Bistrica
joze.valencic@prival.si
040 364 133, 040 45 99 55
www.koronarno-ilbistrica.si

Predsednik: Jože Valenčič
Vodja strokovnega sveta; Andreja Vinšek Grilj, dr.med.
Vodja vaditeljev: Magda Valenčič
Kraji, kjer poteka vadba: Ilirska Bistrica, Podgrad, Jelšane, 
Kuteževo, Jasen, Knežak, Pregarje

Koronarni klub Dravske doline
Mariborska cesta 37, 2360 Radlje ob Dravi
drustvo.src.bol.dd@gmail.com
031 331 662
www.zd-radlje.si

Predsednik: Marjan Ternik
Vodja strokovnega sveta: Andrej Horvat , dr.med.
Vodja vaditeljev: Mitja Čeh
Kraji, kjer poteka vadba: Radlje ob Dravi, Vuzenica, Podvelka, 
Lehen, Ribnica na Pohorju

Društvo koronarnih bolnikov Dolenjske in Bele krajine
Rozmanova 10, 8000 Novo Mesto
info@koronarnodrustvo-dbk.si
www.koronarnodrustvo-dbk.si

Predsednik: Martinka Picelj
Vodja strokovnega sveta: Boris Krajačič, dr.med.
Vodja vaditeljev: Brane Bon
Kraji, kjer poteka vadba: Šmarješke Toplice, Novo mesto, 
Metlika, Črnomelj

Zveza koronarnih društev in klubov Slovenije
Štepanjsko nabrežje 38, 1000 Ljubljana
info@zkdks.si 
041 602 216
www.zkdks.si 

Predsednik: Prof.dr. Irena Keber, dr. med 
Vodja strokovnega sveta: Doc. dr. Borut Jug, dr.med.



Tisk je omogočila Krka, d. d., 
Novo mesto


