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KAJ JE SRCNO POPUSCANJE?

Ko je gospa Suzana dobila diagnozo sréno popusianie, jo je bilo strah, saj bolezni
ni poznala. Ko je enkrat spoznala in razumela, kaj dejansko pomeni sréno po-
puicanie, ji je to pomagalo razumeti, kako pomembna sta sprememba Zivljenskega
sloga in obvladovanje bolezni.

Srce je misica, ki se stisne in sprosti z vsakim srénim utripom ter tako érpa kri po
telesu. Pri srénem popuséaniju srce ne zmore veé ucinkovito érpati krvi po telesu.'3
Zdravnica je gospe Suzani pojasnila, da sréno popuséanje pomeni, da je njeno
srce postalo presibko ali neproZno in tako ne zmore veé uéinkovito &rpati krvi.??
Poslediéno se lahko tezave pojavijo tudi drugje v telesu, saj organi in miSice ne
dobijo dovolj kisika in hranil. - '

5 i
Sréno popuséanie ni ozdravljivo, vendar lahko napredovanje bolezni upoéasnimo z ‘
zgodnjo diagnozo, uvedbo optimalne terapije in s spremembo nadina Zivljenja &m
prej. Bolezen se s ¢asom slabsa, vendar lahko sréno popuscanje danes uéinkovito
obvladujemo'# in tako $e naprej delamo stvari, ki so nam pri srcu.

SIMPTOMI, KI JIH MORAMO SPREMLIATI PR

Ob¢éutek tezkega dihanja
med aktivnostjo ali celo v mirovaniju."®

Zaradi tezkega dihanja ponodi potrebujemo
bolj dvignjeno vzglavije. Redni pregledi, tudi ob odsotnosti simptomoy,
pa so pri srénem popuséanju kljuéni za nadzor
in upocasnjevanje napredovanja bolezni. Prav
tako so ti pregledi pravi ¢as za pogovor o vseh
pomislekih in skrbeh, ki jih imajo bolniki s srénim
popuséanjem. Zato je pomembno, da se bolniki
na pregled dobro pripravijo, med drugim tudi z
zapisanimi opaZanijiglede simptomov in vprasanii
glede predpisanih zdravil in Zivljenjskega sloga.

Oteceni glezniji, noge ali trebuh, ki so
¢ez dan pogosto bolj opazni. Ko se ti simptomi
poslabsajo, zaradi boleéin tezje hodimo.

Utrujenost in izcrpanost, zaradi katere se
lahko pocutimo preutrujeni ali presibki, da bi

lahko opravljali vsakodnevna opravila'® ali se - . . ) _
Ko bolniki opazijo, da se simptomi spreminjajo

oziroma slabsajo, je to znak, da sréno popuséanije
napreduje.’ Tudi ce so spremembe zelo majhne,
je freba &im prej obvestiti zdravnika, da lahko
ta po potrebi prilagodi zdravlienje, ki bi najbol;
ustrezalo bolnikovim potrebam.** Primerna terapija
tudi pomembno zmanj§a moznosti za sprejem v
bolni$nico zaradi poslab3anja srénega popuséania.

odpravili na sprehod ali obiske.

Ostali simptomi, ki jih moramo prav tako spremljati, so

dolgotrajen kaselj, povidanje telesne mase, izguba apetita,
zmedenost, omotica, omedlevica in spremembe v srénem
utripu.®”
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Tudi v €asu pandemije ohranimo optimizem,

ostanimo aktivni in poskrbimo za srce!

prim. Janez Poles, dr. med.

V rokah imate 3. Stevilko nase

revije, tokrat namenjene nase-
mu delovanju v pogojih epide-
mije covid - 19. Poslovili smo se
od leta, zaznamovanega s pan-
demijo in vsemi neprijetnostmi,
ki jih je prinesla. Tezko smo se
sprijaznili s spoznanjem, da je
Clovestvo, kljub vsemu znanju
in razvoju tehnologije, tako
zelo ranljivo. Ze dolgo zna-

ni koronavirus je nenadoma
ponorel, postal nepremagljiv

in povsem obrnil nas nacin
Zivljenja. Se pred leti znanstve-
na fantastika je postala kruta
realnost. Kot da smo se vrnili v
Cas kuge, kolere, Spanske gripe.
Ker Se ne poznamo vzro¢nega
zdravljenja, smo bili in smo Se
vedno postavljeni pred dejstvo,
da lahko za ohranitev sebe in
nase vrste, dokler ne dose-
Zzemo precepljenosti, najvec
napravimo prav sami. S sposto-

& * Pomot pri ustanavlienju druitey in 8
QR 0V ievanie vaditehey telesne

9N

naloge so tudi:

vanjem ukrepov, izolacijo, dis-
tanco, umivanjem rok, nosnjo
zascitnih mask in optimalno
skrbjo za lastno zdravje.

Obcutek osebne svobode je
nenadoma izginil. Na spro-
S¢eno druzenje smo morali
pozabiti, telesna dejavnost, ki
smo jo izvajali na prostem, je
postala nenadoma omejena,
prehodno celo prepovedana.
Ob uporabi internetne tehno-
logije smo s pomocjo vaditeljev
prenesli vadbo v nase domove
in tako v prilagojenih razmerah
ohranijali telesno zmogljivost,
gib&nost, ravnotezje in moc.
Preko malih ekranov smo ob
druZenju s prijatelji razblinjali
strahove, se izobrazevali in
antistresogeno krepili. Spozna-
li smo, da smo tudi v izolaciji
lahko povezani.

o -zvggﬁ.x(geommm DRUSTEV

ronarnllh kiubov in drudtey Slovenije nud
celovite vselivijenjske rehabilitacije ko

Zavedanje, da prav redna teles-
na dejavnost in sproscanje ob
ustrezni prehrani zagotavljata
dobro imunsko odpornost,
zdravje in kakovost Zivljenja,
je na koncu premagalo toge in
pogosto nerazumne odlocitve
vlade. Ob ohranjanju varne
razdalje lahko vadbo ponov-
no izvajamo na rekreacijskih
povrsinah.

Bolniki s kroni¢nimi srénimi bo-
leznimi sodimo med ogrozeno
populacijo. Dolzni smo opozoriti,
da poleg covid - 19 obstajajo
tudi druge bolezni. Da potre-
bujemo neoviran dostop do
svojega zdravnika, do specialista
in vseh diagnosticnih, terapev-
tskih in rehabilitacijskih storitev.
Veseli nas, da smo hitro prisli

do cepiva in priceli s cepljenjem.
Prav precepljenost prinasa upa-
nje, da se bo Zivljenje v letu 2021
ponovno pricelo pocasi vracati
v stare tirnice. Upamo in prica-
kujemo, da se bo ob sprostitvi
prostorskih kapacitet in razbre-
menitvi zdravstvenih delavcev
naslo dovolj ¢asa in moznosti

za ustrezno celovito obravnavo
bolnikov s sréno-zilnimi bolezni-
mi, taksSno, kot smo jo poznaliin
imeli pred pandemijo.

Naj bo leto 2021 prijazno, pre-
Zeto z mirom, zdravjem, sreco
in ljubeznijo. Imejmo se radi in
poskrbimo za svoja srca. Oh-
ranjajmo stike, pa Ceprav le na
daljavo. Poskrbimo za ustrezno
varovalno prehrano, redno te-
lesno dejavnost v okviru varnih
mej frekvence srénega utripa
in ne pozabimo na redno spro-
Scanje.

UZivajte ob prebiranju in
ostanite zdravi. Srecno!



Leto, ki je za nami, je bilo posebno.

Neda Hudopisk, dr.med., Predstojnica OE NIJZ Ravne na Koroskem

Leto, ki je za nami, je bilo po-
sebno. Pandemija covid-19 je
povzrocila eno najvedjih global-
nih zdravstvenih, gospodarskih
in druzbenih kriz v zadnjem
stoletju. Spremenila je nasa Ziv-
ljenja, tudi nase vrednote. Virus
je krojil in Se kroji nas vsakdan.

Pomembno je zavedanje, da
Zelimo virus ustaviti in vedenje,
kako to storiti. Vsak po svojih
moceh, skladno s svojo vlogo v
druzbi. Uspesni bomo le sku-
paj, Ceprav v casu, ko se mora-
mo drzati vsak zase.

Prav ta lastnost virusa, da
moramo za preprecitev Sirjenja
izvajati varovalne ukrepe ne
samo zase, ampak tudi za so-
ljudi, nas kot druzbo postavlja

na preizkusnjo, ki jo moramo
opraviti. Veliko priloZznost nam
pri tem ponuja cepivo, vendar
epidemije ne bo ustavilo cepi-
vo, temvec cepljenje. Cepljenje
je prostovoljna in individualna
odlocitev, ki temelji na dejstvu,
da je mnogo tezje in z vec
morebitnimi zapleti preboleti
bolezen kot pa je tveganje za
morebitne stranske ucinke, ki
so pri sodobnih cepivih izje-
mno redki.

Zato se bom cepila in to sveto-
vala svoji druzini in prijateljem,
kakor sedaj svetujem tudi vam.
Cim prej znova za¢nimo Ziveti,
saj je v javnem zdravju enako
pomembno dodati Zivljenje
letom, kot pa leta Zivljenju.

NALEZIMO SE

SBRIH
NAVAD

i NjZ 4

#0staniZdrav

REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

Nacionalni in3titut
za javno zdravje
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PRIPOROCILA ZA STAREJSE V CASU EPIDEMIJE

NOVE VIRUSNE BOLEZNI COVID-19

Zaradi razlogov, ki jih Se ne poznamo v celoti, pri starejSih, ki
zbolijo za novo virusno boleznijo COVID-19, bolezen pogosteje
poteka v tezji obliki. Nevarnost zapletov je vecCja tudi pri
kroni¢no bolnih. Zato je zelo pomembno, da starejSi natan¢no
upostevajo sprejete ukrepe in sledijo nasvetom strokovnjakov
glede zascitnih ukrepov, prav tako pa je odgovornost vseh, da
poskrbimo za kar najvecjo varnost starejSih sodrzavljanov.

OSNOVNA NACELA RAVNANJA

Redno si
1 umivajte
roke z milom

in vodo, zlasti kadar

Izogibajte se tesnim Se zlasti se izogibajte kasljate, kihate, 56
Sl el 2 10 il stikom z ljudmi, ki vsekuje’;e' po vty
Varna razdalja je kihajo ali kasljajo. ’

domov, pred jedjo,
po jedi, ¢e kadite, po
kajenju; roke si lahko

ob&asno tudi razkuzite.
=

y : . I v Izogibajte se
Upostevajte pravila Ne dotikajte se oci, zaprtih
higiene kaslja. nosu in ust, da si prostorov, v katerih

¢ez sluznico ne . . .
: se zadrzuje vec ljudi.
vnhesete virusa.

najmanj 1,5 m.
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Za ; _
razkuZevanje @?\@ l Poskrbite za
rok uporabite redno

namensko razkuzilo Izogibajte se zraéenje zaprtih

za roke. Vsebnost dotikanja povrsin, ki prostorov.

etanola v razkuzilu za se jih dotikajo tudi Prezracite prostor za
roke naj bo najman; drugi (kljuke, drzala, pet do deset minut

60 %. stikala...). veckrat na dan.
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Uporabljajte samo Druzabne stike s

svoj jedilni in higienski Ohranjajte éim bolj svojci, prijatelji, sosedi,
pribor, perilo in zdrav naéin zivljenja. znanci vzdrzujte na
brisace. daljavo.

obcini. Ce potrebujete zdravstveno pomoc, pokliCite svojega

@ Ce potrebujete pomoc, se obrnite na stab Civilne zascCite v vasi
izbranega osebnega zdravnika.

KAKO LAHKO STAREJSI LIUDJE PODPRETE

SVOJ IMUNSKI SISTEM?

V skladu z navodili ostanite telesno Potrebujete dovol] velik vnos
dejavni vsak dan, v okviru svojih tekocin. Izogibajte se
zmoznosti; v prilagojenih okolig&inah uzivanju alkohola.
ohranjajte navade redne telesne vadbe

in vadbe moci. Poskrbite za dovolj spanja;

zmanjsajte spremljanje novic

Za optimalno delovanje imunskega v medijih pred spanjem.

sistema je potrebna uravnotezena,

pestra mesana prehrana, prilagojena Prekinjajte tok negativnih
posameznikovim prehranskim misli, pomislite na kaj
potrebam in zdravstvenemu stanju; zdaj pozitivhega in krepite
ni Cas za kakrsnekoli diete. hvaleznost.
Ostajajte dejavni tudi dusevno, Naj se vam dnevna rutina v
socialno in duhovno, prilagojeno okviru priporocil ne ustavi,
priporoCilom. ohranjajte pozitivno
naravnanost in pogled na
Pomagaijte si s telefonskimi pogovori, priloznosti; delCek svojega
da ostanete v stiku z najblizjimi, in dneva doma posvetite svoji
negujte ob&utek medsebojne najljubsi rutini ali obredu
povezanosti, ki lahko poveduje obdutek (naj bo to branje, molitev,
varnosti. misel ali pa dejanje).

Nacionalni institut
za javno zdravje



Ali se moramo srcni bolniki cepiti proti COVID-19?

prim. Janez Tasic¢, dr.med.

Cepljenje je enostavna, varna in ucinkovita metoda, ki zasciti ljudi pred
Stevilnimi boleznimi. Spodbuja naravno obrambo organizma proti specific-
nemu povzrocCitelju. ReSuje Stevilna Zivljenja in zdaj se cepi proti najmanj
dvajsetim boleznim ter se tako vsako leto resi zivljenja ve¢ milijonov ljudi.

Cepljenje ne zasciti samo nas,
temvec omogoca zascito tudi
ostalim ljudem. Nikoli ne bo
mogoce cepiti vseh, saj obsta-
jajo tudi ljudje s tezavami, ki
onemogocajo cepljenje, ali

pa je bolezen tako razvita ali
taksSna, da cepljenje ni pripo-
rocljivo. Vendar, ko si cepljen,
je moznost prenasanja povzro-
Citelja bolezni na drugo osebo
bistveno zmanjsana. Cim ve¢
ljudi se cepi v populaciji, manj-
Sa je moznost Sirjenja bolezni!

V Casu epidemije z virusom
covid - 19 je cepljenje koncna
reSitev neprijetnega zapiranja
Zivljenja. S povecanjem od-
stotka cepljenih v populaciji se
zmanjsuje nevarnost okuzbe
tistih, ki se ne morejo ali ne
smejo cepiti (alergiki, akutne
bolezni, starost ..). S tem resu-
jemo njihova Zivljenja! Covid

- 19 je zajel ves svet in tako
imamo pandemijo. Na sreco so
znanstveniki zdaj razvili nova
varna cepiva, ki jih Ze razposi-
ljajo po posameznih drzavah.
Stevilna nova so $e v fazi regi-
stracij, testiranj in nadaljnjih
raziskav. Tudi v Slovenijo so zZe
prispela registrirana in varna
cepiva.

Natancen odstotek cepljenih
oseb, ki bi zascitil populacijo,
Se ni popolnoma znan, a se iz
epidemioloskih studij ve, da

je za preprecevanje epidemij
treba cepiti nekje med 60 % do
80 % populacije. Vec je boljse!
Stevilna so stanja, ki povecajo

ogrozenost bolnika. Izpostav-
ljeni so bolniki z rakom, KOPB,
boleznimi ledvic, srca in ozilja,
imuno kompromitirani bol-
niki, debelosti BMI preko 35,
sladkorna bolezen, nosecnost,
kajenje ...

Zakaj je cepljenje pomembno
za bolnike z boleznimi srca

in oZilja? Bolniki s temi bolez-
nimi predstavljajo ogrozeno
populacijo in tezje prebolijo
infekcijo ter imajo vec resnih
zapletov kot drugi, kljub temu,
da redno jemljejo predpisana
zdravila. Stranski ucinki cepiva
so milejSi in redki v primerjavi s
tezavami, ki se pojavijo v zvezi
z boleznijo covid - 19.

P

Srce in pljuca sodelujeta skupaj
pri oskrbi organizma s kisi-
kom. In ko so prizadeta pljuca,
je srce Se bolj obremenjeno.
Tezave se povecajo, Ce je srce
Ze okvarjeno. Zato mora biti
vsak bolnik s boleznimi srca
zelo pozoren pri sedanji epide-
miji s Covid-19 na samozascito:
treba je paziti na medsebojno
razdaljo, nositi masko, paziti na
higieno rok in na ostale ukrepe
ter zgodaj prepoznati znake
bolezni.

Znaki te bolezni so podobni
znakom nekaterih drugih viru-
snih bolezni. Pojavi se vrocina,
bolecina v grlu, slabo pocutje,
bolecine po miSicah, kaselj, gla-

ot =



vobol, motnje v okusu in voniju,
motnje prebave itd. Lahko pa
poteka bolezen skoraj neza-
znavno.

Z leti se zmanjSuje sposobnost
tvorbe protiteles in zmanjsa se
imunski odziv, zato so ogro-
Zeni zlasti ljudje s koronarno
boleznijo in poviSanim krvnim
tlakom saj virus okvari zile in
sréno misico, kar vodi do novih
zapletov. Isto velja za bolnike
po operacijah na srcu, tiste s
prirojeninimi srénimi napaka-
mi, s boleznijo perifernih zil,
zlasti Se, Ce imajo sladkorno
bolezen.

Vendar ima bolezen neprijetno

lastost, da poteka v dveh fazah.

Akutni in kronicni. Kljub sana-
ciji prvih tezav se lahko Sele po
veC tednih ali mesecih pojavijo
druge. Zavedati se moramo,
da je v starostni skupini po 65.
letu najvec sr¢nih bolnikov. Ko
se virus razSiri po telesu, so
prizadeti vsi organski sistemi in
ker je izrazito kardiotoksicen,
prizadene tudi srce in ozilje.
Lahko se okvari sréna misica,
zaklopke, endotelij, prevodni

sistem, arterije in vene, kar
vse vodi do resnih zapletov

in nevarnih situacij s poslab-
Sanjem zdravstvenega stanja
srénega bolnika. Ob infekciji
se lahko pojavljajo takoj a tudi
veC mesecev pozneje akutne
zapore koronarnih arterij, za-
radi okvare sréne miSice sréno
popuscanje, pogosto se pojav-
ljajo nevarne motnje srénega
ritma itd.

Ker se okvari endotelij Zil in
spremeni strjevanje krvi, lahko
nastajajo v venah strdki, ki
privedejo do plju¢ne embolije,
v arterijah pa do zamasitve
perifernih zil v ekstremitetah
ali drugih organih, kot so mo-
Zgani, ledvice ..., zato je treba
ob pojavu bolecine v prsih ali
pojavu naglega razbijanja srca,
teski sapi, otezenem govoru
ali premikanju udov poklicati
112, saj so to znaki, ki govorijo
za zaplete, ki zahtevajo nujno
ukrepanije!

Zakljucek

Bolniki z boleznimi srca in ozi-
lja so pri covid - 19 Se posebej
ogrozeni in potrebujejo dodat-

no osvescenost in pozornost
pri spremljanju bolezni. Tezave
se ne javljajo samo v akutni
fazi, temvec ima bolezen svoj
rep, ki opleta Se mesece z ne-
nadnimi poslabsanji in usodni-
mi zapleti. Ker ne vemo, kako
se bo nas organizem odzval

na bolezen, je pomembno, da
se zascitimo in prav zaradi teh
usodnih zapletoy, ki jih ne mo-
remo predvideti, priporocam
vsem srcénim bolnikom ¢imprej,
zlasti pa starejsim, preventivno
cepljenje s cepivom, ki je varno
in uspesno zasditi cloveka pred
infekcijo in zapleti ter je doseg-
ljivo pri nas brezplacno!

Zascitimo se s cepivom proti
covid - 19, saj je Zivljenje v fazi
epidemije Ze dovolj stresno za
vse nas. Upostevajmo samo-
zascitne ukrepe tudi z redno
fizicno aktivnostjo, varovalno
prehrano, opustitvijo kajenja
in z rednim jemanjem zdravil.
Pokli¢imo svojega zdravnika in
se prijavimo za cepljenje proti
covid - 19!

Jaz sem to Ze opravil! Prvi¢ sem
ceplien 7. 1. 2021.




Kaj pomeni epidemija covid-19 za

bolnike s srcnim popuscanjem
Prim. Apolon Marolt, dr.med.

Pandemija

Pandemija je epidemija nale-
zljive bolezni, ki zajame clo-
vesko populacijo na velikem
geografskem obmodju, npr.
celini ali vsem svetu. Bolezen je
bila prvic omenjena decembra
2019 v mestu Wuhan v provinci
Hubei na Kitajskem. Imenuje
se covid - 19 (angleSko: coro-
navirus disease 2019), katere
povzrocitelj je SARS-CoV-2 (an-
glesko:severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2).

Znacilnosti covid-19

Bolezen Covid-19 predstavlja
predvsem okuzbo zgornjih
dihal. Pljucnica se lahko razvije
po 7 dneh. Prenos je kapljicen,
lahko pa tudi aerogen, kar
zaradi majhne velikosti virusa
mocno poveca infektivnost.
Inkubacija je 5-7, najvec 14
dni. Bolnik izlo¢a virus Ze 2 dni,
preden zboli, kar je tudi vzrok
za tako hitro in nenadzorovano
Sirjenje. Bolezen se prenese

na 2-3,5 ljudi (pri gripi na 2).
Smrtnost je 10-krat vecja kot
pri gripi.

Virus SARS-CoV-2 se prenasa
direktno s kasljanjem, kiha-
njem ali glasnim govorom
preko kapljic, ki pristanejo na
nosni ali ustni sluznici, oceh ali
direktno v pljucih. Indirektno
se lahko okuzimo s kontami-
niranimi predmeti preko rok,
ko virus sami zanesemo na
obrazne sluznice. Studije so
pokazale, da se nevede dotak-
nemo obraza vsaj 20-krat na
uro. Simptomi covid - 19 so
kaselj, vroCina, glavobol, boleci-
na misic in sklepov, suho grlo,
dusSenje, izguba vonja in okusa,
slabost in bruhanje, driska in
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vnetje oci.

Dejavniki tveganja za prenos
Dejavniki, ki vplivajo na prenos
in Sirjenje virusa, so odvisni od
okolja, znacilnosti gostitelja,
vzorcev kontakta in social-
no-ekonomskih dejavnikov.
Najpogostejsi prenosi so znot-
raj skupnega gospodinjstva,

v druzinah, med druZenjem
prijateljev ali sodelavcey, v
restavracijah, dvoranah, barih,
pivnicah in v javnhem prometu.
Velik pomen ima tudi aerosol v
premalo prezracenih prostorih
in kontaminacija tal.

Potek bolezni

Znacilen razvoj bolezni v popu-
laciji poteka na naslednji nacin:
40 % zbolelih ostane brez
simptomov, 50 % jih ima lazje
do zmerne simptome z dobo
okrevanja 10-14 dni, 10 % pa
se stanje tako poslabsa, da
potrebujejo sprejem v bolnisni-
co. 80 % slednjih ozdraviv 7-14
dneh, okrevanje pri nekaterih
lahko traja ve¢ mesecev. 20 %
hospitaliziranim se stanje tako
poslabsa oziroma postane kri-
tino, da potrebujejo intenziv-
no zdravljenje. Dve tretjini teh
prezivi z okrevanjem od nekaj
tednov do vec mesecey, ena
tretjina pa bo podlegla okuzbi z
virusom ali zaradi drugih zaple-
tov ob tem.

Zdravljenje

Za zdravljenje se je poskusalo
uporabljati kar precej zdravil
(lopinavir, ritonavir, hdroksiklo-
rokin, favipiravir, tocilizumab,
plazma prebolelih, koncentrati
protiteles, monoklonska pro-
titelesa, D-vitamin, cink, fa-
motidin ...). Zares sta nekoliko

pomagala le deksametazon in
remdesivir, tako da specifi¢ne-
ga zdravila za virus Se ni.

Posledice

Posledice covid - 19 se lahko
pokazejo skoraj na vseh orga-
nih. Najvecja Skoda nastane na
srcu, pljucih in ZivCevju. Doka-
zali so prizadetost srca pri 46
% simptomatskih Studentov

Z magnetno resonanco Se 2
meseca po ozdravitvi, 25 % bol-
nikov ima moteno difuzijo pljuc
Se 3 mesece po bolezni, osla-
bela je moc dihalnih miSic, os-
tanejo lahko tezke brazgotine
pljuc. Pojavljajo se mozganska
kap, epilepsija, razpolozenjske
motnje, ,mozganska megla“ Se
mesece po preboleli bolezni.

Sirse posledice nastanejo
zaradi vpliva bolezni, vpliva
omilitvenih ukrepov, posledic
zdravstvene oskrbe in dolgo-
rocnega vpliva po epidemiji.
NeizbeZne so socialna dis-
tanca, odpoved ali prelozitev
slikovnih preiskav, elektivnih
operacij, ambulantnih pregle-
dov, zamude pri sprejemanju
bolnikov s srénimi urgentnimi
stanji, prerazporeditev virov in
kadra v zdravstvenih ustano-
vah.

Cim manjsi stik z bolnikom,
optimizacija ukrepov obvlado-
vanja okuzb, vedno pogostejse
spremljanje na daljavo, konzul-
tacije po telefonu, pomembno
oddaljujejo bolnika od zdrav-
nika. Povecan je strah pred
bolnisni¢nimi oddelki, vecje so
zamude pri zaCetku zdravlje-
nja in prepoznavi akutnih
stanj srca, slabsa se zdra-
vstveno stanje srcnih bolnikov



in preobremenjeni so tako
zdravstveno osebje kot usta-
nove. Pri¢akuje se povecanje
sprejemov po pandemiji, vedji
bosta zbolevnost in umrljivost,
nastale bodo dodatne obreme-
nitve zaradi zaostankov elek-
tivnih posegov in ambulantnih
pregledov, Se nekaj casa bodo
ostale spremembe v klini¢ni
praksi in zdravstvenih protoko-
lih, kot jih imamo v ¢asu epide-
mije. Povecala se bo uporaba
telemedicine.

Korona virus in srce

Virus neposredno poskoduje
sréno misico. V Cloveske celice
vstopi z vezavo na receptorje
za angiotenzin-pretvorbeni
encim 2 (ACE2), ki so vezani na
membrano in so mocno izraze-
ni tako v srcu kot v pljucih. Ve-
zava lahko povzrodi spremem-
bo signalnih poti ACE2, kar
vodi v akutno poskodbo srca.
Spremenjen je odnos potrebe
in oskrbe srca zaradi sistem-
ske okuzbe, dihalne odpovedi,
pomanjkanija kisika, akutnega
sistemskega vnetnega odziva
in nevihte citokinov, kar prav
tako vodi v akutno poskodbo
sréne misice.

Sistemsko vnetje lehe in pove-
¢an strizni stres zaradi pove-
canega koronarnega krvnega
pretoka lahko pospesSijo razpok
lehe, protromboti¢no stanje
pa povzroci nastanek krvne-
ga strdka znotraj koronarnih
zil. Nezeleni ucinki razli¢nih
terapij, protivirusna zdravila,
kortikosteroidi in druge terapi-
je, namenjene zdravljenju co-
vid-19, lahko Skodljivo vplivajo
na sréno-zilni sistem, nastanek
aritmij in brazgotinjenje v srcu.
Elektrolitska neravnovesija,
predvsem zniZana raven kalija
zaradi interakcije SARS-CoV-2
z renin-angiotenzin-aldoste-
ronskim sistemom, povzrocajo
motnje srénega ritma.

Umrljivost

Stevilo umrlih se je v svetu
povecalo za 60-80 % glede na
dolgoletna mesecna povpredja.
V Sloveniji se v prvem valu Se
ni kaj dosti poznalo, zato pa se
je umrljivost skoraj podvojila

v drugem valu. Najpogostej-
Se pridruZene bolezni umrlih
so arterijska hipertenzija,
sladkorna bolezen, debelost,
ishemicna bolezen srca, kro-
ni¢ne bolezni ledvic, demenca,

kroni¢ne bolezni pljuc, rakave
bolezni, atrijska fibrilacija in
sr¢no popuscanje. Dalec najne-
ugodnejSi vzrok za povecano
umrljivost je starost nad 70 let,
sledijo sr¢no-zilne in sladkorna
bolezen.

Kroni€no sréno popuscanje
To je bolezensko stanje, ko
srce kot Crpalka ne zmore vec
zadostiti potrebam telesa.
Lahko je zmanjSan iztis iz srca
ali pa je oteZzen dotok v srce.
Na svetu je okrog 26 milijonov
bolnikov z razli¢nimi stopnjami
sr¢nega popuscanja, nedia-
gnosticiranih je vsaj dvakrat
veC. Predstavlja najpogostejsi
vzrok za sprejeme v bolnisnice
in polovica se jih v pol leta po
odpustu vrne.

Priporocila bolnikom s sr¢-
nim popuscanjem

Dogovorite se za obisk s svojim
zdravnikom ali kardiologom,
Se posebej, Ce se je vaSe zdra-
vstveno stanje spremenilo. Vas
zdravnik bo lahko dosegljiv
preko videa, telefona, e-poste
ali morda v redni ambulanti.
Seznanite ga s poslabsaniji,
vklju€no s spremembami teles-
ne teze ali prehrane, tezavami
s spanjem in vsemi boleznimi,
ki vas pestijo, vklju¢no z de-
presijo. Zanimalo ga bo, kako
poteka vase domace spremlja-
nje srcnega popuscanja.

Sledite svojim simptomom.

Ce imate sréno popuséanje, je
ena najpomembnejsih stvari, ki
jih lahko storite, obvladovanje
simptomov in porocanje spre-
memb zdravstveni ekipi. Ta
lahko spremlja vase simptome
(po moznosti s telemedicino) in
odredi spremembe, Se preden
potrebujete obisk bolniSnice.
Vsak dan bi si morali prizade-
vati za veliko telesne aktivnosti,
vendar glede na svoje trenutno
stanje in sposobnost. Uposte-
vajte zdravo prehrano in redno
jemljite predpisana zdravila.
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Preprecevanje okuZbe s koronavirusom
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V primeru bolezenskih
znakov in simptomov
ostanimo doma in
pokli¢imo zdravnika

Kasljajmo

in kihajmo

vrokav ali
roblek

Sledite temu kratkemu kontro-
Inemu seznamu: 1. Tehtajte se
vsak dan. Porocajte o poveca-
nju za 2-3 kilograme svoji zdra-
vstveni ekipi. 2. Pozorni bodite
na otekanje nog. 3. Spremljajte
tezko dihanje in bolecCine v
prsih. 4. Ugotovite, ali zmorete
enako raven telesne aktivnosti
kot prejsnji dan. 5. Ugotovite,
ali ste mirno spali.

Redno vodite svoj dnevnik za
sréno popuscanje, kjer vpisu-
jete jutranjo vrednost krvnega
tlaka, frekvence, telesne teze,
jemanja zdravil za odvajanje
vode in spremljajte spremem-
be simptomov.

Sodelujte s svojo zdravstveno
ekipo, Ce prestavljate posege
ali preglede. Ce gre za osebni
obisk, so varnostna razdalja,
maska in razkuZevanje rok

Se vedno najpomembnejsi za
zmanjsanje moznosti okuzbe.
Vse zdravstvene ustanove zah-
tevajo od vas izpolnitev vpra-
Salnika, noSnjo maske, sami
pa vam bodo izmerili telesno
temperaturo.

Poskrbite za svoja pljuca. Co-
vid-19 je bolezen dihal, zato bi
moralo biti ohranjanje zdravja
plju€ na prvem mestu. NE KA-
DITE (tudi elektronskih cigaret
NE). Ce potrebujete, poitite
pomoc za zaCetek odvajanja
od kajenja. Naredite nacrt za
prihodnji zdravstveni obisk.
Vsak kontrolni pregled lahko
vklju€uje razgovore z druzino
ali skrbniki o prihodnjih zdra-
vstvenih odlocitvah ob pos-
labsanju bolezni, z namenom,
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Upostevajmo
varnostno
razdaljo 1,5m
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Ne dotikajmo
se odi, nosu
inust

Redno
in temeljito
si umivajmo

roke

da se te Zelje zapiSejo po vseh
zdravstvenih predpisih.

Poiscite podporo. Razumljivo
je, da se pocutite prestraseni,
preobremenjeni ali zmedeni
pri obvladovanju srénega po-
puscanja, Se posebej med pan-
demijo. PoveZite se s sorodniki,
prijatelji, negovalci in svetovalci
prek spletne podporne mre-

Ze ali telefona. V&asih je lazje
obvladati bolezen, ko ves, da
nisi sam.

Nasveti za zascito srénih bol-

nikov med epidemijo

* Ne odlasSajte s klicem pri teza-
vah s srcem

* Redno jemljite predpisana
zdravila za srce

* Redno vodite svoj dnevnik za

sréno popuscanje, kjer vpisu-

jete jutranjo vrednost krvne-

ga tlaka, frekvence srénega

utripa, telesne teZe, jemanja

zdravil za odvajanje vode

in spremljajte spremembe

simptomov

Ne jemljite nedokazanih zdra-

vil za zdravljenje covid-19

* Cepite se proti gripi in proti
covid-19

* Umivajte si roke in se izogi-
bajte dotikom obraza

* Nosite obrazno masko

* Pridobivajte tekoce informaci-
je iz verodostojnih virov

Nacini zdravljenja srcne-

ga popuscanja z zniZzanim
iztisnim deleZem z zdravili
Sedaj imamo dokazanih Ze pet
poti, na katere lahko vplivamo
z zdravili: 1. angiotenzin-2, 2.
norepinefrin, 3. aldosteron, 4.
neprilizin, 5. SGLT2 (natrijev

Obvezno
nosimo
masko

Uporabljajmo
aplikacijo
Ostani zdrav

Redno
zradimo
prostore

glukozni koprenasalec 2). Za
to so na voljo Stiri temeljna
zdravila: 1. ARNI (zaviralec
angiotenzinskih receptorjev in
neprilizina) ali ACEi (zaviralci
angiotenzin-konvertaze) ali
ARB (zaviralci angiotenzinskih
receptorjev), 2. BB (zaviral-

ci blokatorjev beta), 3. MRA
(zaviralci mineralo-kortikoste-
roidnih receptorjev), 4. SGLT2i
(zaviralci natrijevih glukoznih
koprenasalcev 2), novo zdravi-
lo, sicer primarno namenjeno
sladkornim bolnikom. Imamo
pa Se tri pomozZna zdravila: 1.
ivabradin pri bolnikih, ki imajo
Se reden ritem s frekvenco nad
70/min, 2. hidralazin/nitrat, ki
se dobro izkazejo pri ¢rncih

in 3. vericiguat, novo, pred
kratkim odobreno peroralno
zdravilo za zmanjsanje umrlji-
vosti in potreb po sprejemih v
bolnisnice.

Zakljucki

Zal je covid-19 bolezen, ki
povzroca visoko stopnjo umr-
ljivosti pri sréno-Zilnih bolnikih.
Stevilo receptorjev ACE2, na
katere se veZe virus za prehod
v celico, je povecano v bolnem
srcu, zato je tudi razumljivo, da
virus povzroca vnetje s potenci-
alno neposrednimi skodljivimi
ucinki na sréno misico. Zaradi
covid-19 pa nikakor ne spremi-
njamo dosedanjega zdravljenja
srénega popuscanja, povisane-
ga tlaka, sladkorne ali ledvi¢ne
bolezni z zdravili kot so ARNI,
ACEi ali ARB. Ceprav akutno
popuscanje srca ni pogosto, bo
covid-19 prav gotovo povzrocil
popandemijski val kroni¢nega
srénega popuscanja.



Depresija, anksioznost, osa-
mljenost in razli¢ne oblike
psihosocialnega stresa poveca-
jo verjetnost razvoja koronarne
bolezni. Na pospeSen razvoj
ateroskleroze in koronarne
bolezni lahko posredno vpli-
vajo tudi nekatere osebnostne
znacilnosti bolnikov, kot so
nestrpnost, jezavost, ambici-
oznost, zaradi katerih so ob
neizpolnjenih pricakovanjih in
pogostejSih ter dalj trajajocih
sporih z okolico v kroni¢nem
stresu. Koronarna bolezen

se pogosteje pojavlja tudi

pri osebah, ki se v stresnih
okolis¢inah intenzivneje Cu-
stveno odzivajo. Psihic¢ni stres
mocno vpliva na delovanje
kardiovaskularnega sistema
preko spremenjenega delo-
vanja avtonomnega ZivCevja,
hormonskega in imunskega
sistema. Delovanje srca je
pospeseno, krvni tlak je visok
in pretirano niha, poSkoduje se
endotelij Zil. Trombociti se lazje
in hitreje aktivirajo, pospese-
no je strjevanje krvi kar zveca
verjetnost nastanka tromba ob
ateroskleroticnih lehah. Zelo
pomembno je tudi posredno
delovanje neugodnih vedenj-
skih vzorcev, saj so bolniki v
kroni¢nem stresu praviloma
manj telesno aktivni, pogosteje
posegajo po hrani, alkoholu

in cigaretah, tezje navezujejo
medsebojne stike in slabse
sodelujejo pri zdravljenju.

Na tesno prepletanje koronar-
ne bolezni in psihi¢nih motenj
kaze tudi obratna povezava,

saj koronarna bolezen in njeni
zapleti tudi povecajo tveganje
za nastanek depresije in anksio-
znih moten;. Videti je, da jima je

Anksioznost in depresija

pri koronarnem bolniku

Dr. Nina Vene, dr. med.

skupno blago kroni¢no sistem-
sko vnetje z aktivacijo vnetnih
celic in citokinoy, ki je znacilno
tako za razvoj ateroskleroze
kot za duSevne motnje. Blago
sistemsko vnetje, ki neugod-
no vpliva na potek koronarne
bolezni, je pomembno tudi pri
napredovanju psihi¢nih moten;j,
saj je znano, da je intenzivnost
vnetja, ki jo izmerimo s po-
sebnimi kazalci, sorazmerna s
stopnjo depresije.

NajpogostejSe so psihicne
tezave v zgodnjem obdobju po
prebolelem infarktu, saj je te-
daj vecina bolnikov tesnobnih,
kar pogosto spremljajo vege-
tativni simptomi, kot so palpi-
tacije, potenje, tezje dihanje in
tiSCanje v prsnem kosu, zaradi
Cesar so bolniki Se bolj prestra-
Seni. V tem Casu zelo pomaga
pogovor s pojasnili o znacil-
nostih in poteku bolezni ter
moznostih zdravljenja. Bolniki
so bolj motivirani, e vedo, da
lahko svoje zdravje izboljSajo

z zdravim nacinom Zivljenja in
sodelovanjem pri zdravljenju.
Pomembno je, da pridobijo
zaupanje vase in se naucijo
¢im bolje lociti teZzave, poveza-

ne s strahom in tesnobo, od
teZav, povezanih s koronarno
boleznijo. Vedeti morajo da

so prehodne psihi¢ne tezave
razumljive in pricakovane in
lahko traja vec tednov ali celo
mesecev, da se bodo prilagodili
novim okolis¢inam. Po odhodu
iz bolniSnice so bolniki pogosto
zaskrbljeni in prestraseni, boji-
jo se biti sami, skrbi jih, kaj bo,
Ce se bolezen ponovi, ali bodo
pravocasno prisli do zdravni-
Ske pomodi. Lahko pa so tudi
jezni, iSCejo krivdo za nastanek
bolezni v okolici in zamerijo
drugim, da so zdravi. Bolniki
lahko postanejo do okolice
pretirano zahtevni, so Custve-
no labilni in razdraZljivi. Veliko
razmisljajo o svoji bolezni, opa-
zujejo svoje telo in se prestra-
Sijo Ze najmanjSega, povsem
normalnega ali nenevarnega
telesnega simptoma. Zato v
tem obdobju pomembno vliogo
odigrajo svojci. Ti se lahko
odzovejo na razli¢ne nacine:
lahko so pretirano zaskrbljeni
in prevec zascitniski ali pa so
do bolnika prevec zahtevni in
ga kritizirajo. Obe skrajnosti
kvarno vplivata na bolnikovo
spoprijemanje z boleznijo.




Vecina bolnikov se v nekaj
tednih po miokardnem infark-
tu prilagodi na nove okoliscine
in psihicne tezave izginejo.

Kar petina vseh koronarnih
bolnikov je Sest tednov po
infarktu Se vedno anksioznih
in depresivnih. Anksioznost se
najpogosteje kaze s pestrimi
telesnimi simptomi, kot so:
palpitacije, bolecine v prsih,
znojenje, omotica, tezko diha-
nje, pa tudi z razdrazljivostjo,
nemirom in nespecnostjo. Za
depresijo je znacilno vec kot
dva tedna trajajoce, skoraj ves
Cas prisotno depresivno razpo-
loZenje, zmanjSanje zanimanja
in zadovoljstva pri skoraj vseh
dejavnostih, znacilni so obcutki
manjvrednosti in krivde, ne-
odlocnost in telesni simptomi,
kot so: utrujenost, nespecnost,
misicne bolecine, zaprtje, bole-
Cine v trebuhu, splosno slabo
pocutje.

Diagnoza je pogosto spregle-
dana, saj bolniki redko sponta-
no opisujejo simptome. Znaki
depresije lahko sovpadajo z
okrevanjem in so tako zabri-
sani. Vcasih nanje opozorijo
svojci. Neredko je v osprediju
predvsem telesna simptoma-
tika, medtem ko Custvenih
simptomov bolniki ne zaznava-
jo ali jih skrivajo, saj jih imajo za
znak 3ibkosti. Ce depresije ne
zdravimo, je velika verjetnost,
da bo imela kroni¢ni potek. Cim
prej zatnemo zdravljenje, tem
ve(ja je verjetnost ozdravitve.
Zdravljenje je dolgotrajno, na-
vadno traja vec let. Zelo po-
membno je, da bolnik ne prene-
ha z zdravljenjem tedaj, ko se
tezave zmanjsajo, saj opuscanje
zdravljenja lahko porusi krhko
ravnovesje in se teZzave ponovi-
jo, lahko tudi v tezji obliki.

Poleg zdravil lahko bolniku
pomagajo tudi razlicne psi-
hoterapevtske metode, ki
zahtevajo vec Casa in aktivno
sodelovanje bolnika. Bolniku
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ponudimo informacije o bolez-
ni, o nastanku, poteku, posle-
dicah in moznostih zdravljenja,
ob katerih bolnik sam odkriva
nacine, kako se najbolje soociti
s svojo boleznijo. Izogibamo
se kritiziranju in ocenjevanju,
pomembno je spodbujanje.
Pomembno je, da si bolnik
postavlja realne cilje, si ne
nalaga prevelike odgovornosti
in od sebe ne pricakuje prevec.
Vedenjskih vzorcev ni mogoce
spremeniti na hitro. Bolnik se
lazje nauci novega vedenja, na
primer jemanja zdravil, izvaja-
nja sprostitvenih tehnik, teles-
ne aktivnosti, kot pa opusti
razvade, posebno Ce so mu te
v pomoc pri lajSanju neugodja
in tesnobe. Najtezje je opus-
titi vedenije, ki je povezano s
telesno odvisnostjo, na primer
kajenje ali pitje alkohola.

Pomembno vlogo ob bolnikih,
ki so anksiozni ali depresivni,
imajo svojci. Ti morajo spre-
jeti, da gre za bolezen in je ne
zanikati in si jo razlagati kot
prehodne psihi¢ne tezave. Ko
bolnik govori o svojem pocu-
tju, naj mu prisluhnejo in mu
verjamejo. Zelo pomembno
je, da ima bolnik sogovornika,
s katerim se o svojih teZzavah
lahko pogovarija.

Ce je to mogoce, je zazeleno,
da se bolnik vkljuci v klub bol-
nikov s koronarno boleznijo. Tu
se lahko pogovori o svojih teza-
vah z drugimi bolniki in stro-
kovnim osebjem. Telesna vad-
ba pod strokovnim vodstvom
krepi samozavest. Pomembna
je redna vadba, vsaj trikrat
tedensko. Potrebno je vsaj pol
ure gibanja, da telo zacne izlo-
Cati snovi, ki delujejo sprosca-
joCe in osrecujoce. Strokovnjaki
priporocajo predvsem aerobne
vaje, kot so hoja, aerobika na
prostem, tek, plavanje, ko-
lesarjenje, v zadnjih letih je
pomembno mesto zavzela tudi
nordijska hoja. Izbrana telesna

aktivnost naj bo prijetna, vsak-
do naj si izbere nacin in Sport,
ki mu ustreza Pomembni sta
tako telesna vadba kot sprosti-
tev. Klju¢ za bolnikovo pocutje
je tudi druzenje.

Epidemija covid - 19 je v krat-
kem Casu nase Zivljenje teme-
ljito spremenila. MoZnosti za
neposredno druzenje je manj
in dolgotrajna osamiteyv, locitev
od SirSe druzine lahko dodatno
kvarno vpliva na nase dusevno
zdravje. Se posebej so ogroZzeni
tisti, ki so bolj obcutljivi in ran-
ljivi. Simptomi anksioznosti in
depresije se lahko okrepijo tudi
pri bolnikih z relativno stabil-
nim stanjem.

Nemoc ob nevidnem virusu, ki
ogroza nase zdravje, in ome-
jitve se odrazajo v vsesplo-
Snem obcutku negotovosti,
izgube in osamitve, ki lahko
sproZzijo obcutja neobvladljive
zaskrbljenosti in brezizhodno-
sti. Pojavljajo se lahko napadi
panike, tesnoba, nagnjenost k
idejam o zarotah, razmisljanje
o katastrofi in neizogibni smrti.
Pri bolj obcutljivih osebah se
pojavljajo nihanje razpoloze-
nja, tezave s spanjem, negoto-
vost, strah, lahko pa tudi jeza.
Ko smo zaskrbljeni, cutimo
potrebo po varnosti in pred-
vidljivosti, zato je pomembno,
da kljub oviram ohranjamo
medsebojne stike. Za mnoge
starejSe bolnike, ki nimajo
dostopa do racunalnika ali
pametnega telefona, ima po-
govor po klasi¢cnem telefonu Se
vedno velik pomen. Nepreki-
njeno poslusanje novic je lahko
iz€rpavajoce in poveca naso
zaskrbljenost, zato je smiselno,
da ga omejimo na eno uro ali
manj dnevno. Pomembno je,
da ostanemo informirani. Zelo
pomembna je dnevna rutina,
ki naj vkljuCuje gibanje, saj je
to pomembno za obvladovanje
stresa in pri uravnavanju nase-
ga razpolozZenja.



Tehnike sproScanja za koronarnega bolnika

Jakob Filip Tamse, univ. dipl. psih., specialist klinicne psihologij

Ko me je sodelavka sestra
Lilijana prosila, ali bi napisal
kratek prispevek o tehnikah
sproscanja za koronarne bol-
nike, mi je moj spomin najpre;j
naslikal pred oci desetine paci-
entov, s katerimi smo v zadnjih
nekaj vec kot desetih letih sku-
paj odkrivali, kako neskon¢no-
krat bolj prijetno in »fajn« je
imeti umirjeno in spros¢eno
telo, kot pa biti neprestano
»malo Ziv€en«. V spominu sem
kar videl njihove hvalezne

in skoraj blazene obraze po
tem, ko smo se skupaj naucili
in izurili, kako se sprostiti in
umiriti. In prav zaslisal njihove
pristne izraze navdusenja, ces:
»TO je pa res fajn! To bi pa Se
veckratl«. Po drugi strani pa se
spomnim tudi prenekaterih,

ki jih je zdravnik napotil Se na
»pogovor k psihologu« in so
prisli sumnicavi, prepricani, da
z njimi ni ni¢ psihi¢no narobe,
in so bili kar malo jezni, ker so
mislili, da jih s tem nekako Zeli-
mo narediti za »nore«. Ti drugi,
s katerimi res ni bilo psihicno
ni¢ narobe, vsaj ne tako, da bi
lahko govorili o (hudi) duSev-
ni motnji, so me naucili, da,

Ce Clovek najprej ne razume
normalnega delovanja svojih
»Zivcevg, kot temu pogovorno

reCemo, potem tudi ne bo Zelel

izvajati nobene tehnike spro-
Scanja, kaj Sele, da bi jo izuril,
in kot bi rekli, »avtomatiziral,
osvojil. Tudi njihovih skep-
ti¢nih izrazov na obrazu sem
se spomnil in zasliSal izjave v
smislu: »Vam se pa Ze ne bom
pustil hipnotizirati! Kaj pa vem,
kaj imate za bregom!«

V ¢lanku bom skusal spro-
Scanje in tehnike sproscanja
priblizati tudi vam, pri Cemer

bom izhajal iz predpostavke,
da ste eden tisti bolj skepticnih
in previdnih, ki ne verjamete
vsega, kar tako vsega, na prvo
Z0go, in Zelite najprej razumeti.
Ce povem po pravici, sem bil
med Studijem psihologije tudi
sam bolj na tej strani. Pa sem
si kasneje, na podlagi nesStetih
dokazov in lastnih izkuSen]
glede tehnik sproscanja, Se
kako premislil. Mogoce je zato
Se najbolj primeren format
prispevka neke vrste osebna
izpoved v obliki zgodbe.

S tehnikami sprosc€anja sem

se sam prvic srecal pri Studiju
psihologije nekega zimskega
popoldneva, ko zaradi obilnega
snezenja na fakulteto ni prislo
tri Cetrtine soSolcev. Takrat, v
tretjem letniku, nam je klini¢no
psihologijo predaval zdaj zal Ze
pokojni prof. dr. Maks TusSek,
ki je bil tudi zacetnik Sportne
psihologije pri nas. Ker nas je
bilo le sedem, se je odlocil, da
S snovjo ne gremo naprej, Zato
nam je kot zanimivost pripo-
vedoval o psiholoski pripravi

Sportnikov, s katerimi je takrat
delal. Ko je govoril, kako reci-
mo smucarske skakalce uci, da
se pomirijo pred skokom, sem
si sam pri sebi mislil: »Hahaha,
to pa res ne verjamem, mene
ziv bog ne bi mogel nauciti, da
sem miren, ko se spustim po
Planiski velikanki s 100 km/h
in se z glavo naprej vrzem 200
metrov v prepad!« Takrat je
nekaj pripovedoval o obcutku
toplote in teZe in popuscanju
miSic in dihanju, vendar ga jaz,
priznam, nisem zares resno
jemal. Nisem si znal razloziti,
kakSno zvezo ima to s ¢Cimer
koli in kako bi to lahko meni
pomagalo in koristilo. Pa ven-
dar se je na nek nacin zdelo
smiselno, da se zna smucarski
skakalec na vrhu skakalnice
umiriti, pa da se biatloncu ne
tresejo roke na strelis¢u, pa da
se koSarkar pri izvajanju pro-
stih metov v zadnjih sekundah
ne Sibijo kolena ... Vse dokler
ni rekel, da se vse to da meriti
tudi z detektorjem lazi. Poligra-
fom! To me je kot 21-letnega
mulca zacelo zanimati. Bolj kot




obclutek teZe in toplote in neko
dihanje s trebuhom. Detektor
lazi! Odkrivanje laznivcev, mor-
da celo morilceV! Slisalo se je
kot iz kakSnega filma o Jamesu
Bondu. Potem je vprasal, ce

je Ze kdo videl, kako je videti
poligraf. In Ce bi ga Zeleli preiz-
kusiti.

Da ga ima, tukaj na fakulteti,

v sobi za Studentsko svetoval-
nico, v kleti, v zadnji sobi na
koncu hodnika desno. Tam
zraven, kamor smo hodili kadit,
ko se je to Se smelo, pa nikoli
nismo vedeli, kaj je za tistimi
vrati. Da je poligraf uvozil iz
ZDA in je eden izmed dveh
Slovencey, ki sta strokovno
usposobljena za uporabo tudi
v predkazenskih postopkih.
Vseh sedem prisotnih se nas je
Cez minuto Ze nagnetlo na tiste
Stiri kvadratne metre, da sami
preizkusimo, kako dobri lazniv-
ci smo. Zadeva je bila v bistvu
videti bolj preprosto, kot sem
si predstavljal iz filmov. Ni bilo
igel, ki bi pisale po papirnatih
kolutih. Bil je prenosni racunal-
nik z nekaj dodanimi Skatlicami
in pa veliko raznobarvnih Zic. In
manseta za merjenje krvnega
tlaka. In neki pasovi. Profesor
nam je razloZil, da poli-graf
pomeni »mnogo« grafov. Tako
kot sréno akcijo izmerijo in
narisejo z elektro-kardio-gra-
fom, mozgansko z elektro-en-
cefalo-grafom, tako pac lahko
on hkrati opazuje, meriin rise
do 15 telesnih funkcij, ki jih vse
nadzira, kot nam je takrat uce-
no povedal, »avtonomni Ziv¢ni
sistem«. In to hkrati riSe na
grafe, ki jih je pac vec, mnogo,
in zato poli-graf. Mi se nismo
priklopili na vseh 15, dovolj so
bile 3. Hitrost dihanja (s pasom
okoli prsnega kosa), elektricna
prevodnost koze (s SCipalko

na prstu) in hitrost bitja srca

(s pasom, kot ga poznamo pri
Sportnih urah). In smo se lagali!
Preizkus je bil preprost. Na
listek papirja smo napisali 123
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in vsak je obkroZzil eno od Ste-
vilk ter listek prepognil in takoj
skril v Zep. Samo on je vedel,
ali je obkrozil 1, 2 ali 3. Potem
pa je, priklopljen na poligraf,
trikrat zanikal, da je obkrozil
karkoli. Na vprasanje: »Ali si
obkroZil 1/2/3?« smo trikrat od-
govorili z »Nel«. Dvakrat smo
govorili resnico, enkrat smo la-
gali. Ocitno smo bili pri laganju
malo »Ziv¢ni«. Kajti profesor je
potem samo malo poklikal po
racunalniku, se malo poigral

z narisanimi krivuljami, grafi

in nam na zaslonu pokazal,
kako so ob laganju poskocili
vsi ti nasi avtomatski odzivi.
Cisto vsaki€ in ¢isto pri vseh

je zadel! In pojasnil, da tudi
najbolj hladnokrvni kriminalci
mogoce zmorejo nadzorovati
katero od teh v principu avto-
matskih telesnih funkcij, nad
katero nimamo neposredne
voljne kontrole. Vendar pa je
skoraj nemogoce kontrolirati
vseh petnajst hkrati! Se pa da
veliko nauciti. To naj bi ucili
tajne agente. Menda ... In Sele
potem je rekel, ali nam pokaze,
kako se to nauci. Ne vem za
vas, koliko vas je to do sedaj
pritegnilo, ampak mene takrat
je. Takrat sem prvic zares pris-
luhnil, poskusil in potem tudi
dejansko obcutil, kaj pomeni
sprostiti se z uporabo tehnik
sproscanja.

Mnogo let kasneje sem na
nekem strokovnem srecanju
slisal predavanje kolegice
psihologinje, kako je pacienta
po dveh srcnih infarktih, sicer
tudi vrhunskega Sportnika, na
napotilo njegovega kardiologa
ucila tehnik sproscanja. Nava-
dno zdravniki recejo: »Ne se
razburjati«. To je lazje reci, kot
narediti. Namesto tega zato
raje u€imo, kako se pomiriti.
In to naj bi se gospod ucil. Pa
ni Slo. Ni je jemal resno, ker je
pravil, da ni »nor«. In imel je
malo tezav poslusati nasvete
od takrat Sele 23-letne mlade,
pravkar diplomirane psiholo-
ginje. Dokler nista poskusila

s poligrafom, ki ga imajo na
kliniki. Sele ko je gospod na
lastne oci videl, kako njegovo
telo reagira, Ce le umiri dihanje
in popusti misi¢no napetost, je
razumel, pricel vaditi, se naucil
in to tudi uspesno uporabil.
Takrat sem se spomnil na
lastno izkusSnjo s poligrafom in
sem si mislil, da tega gospoda
Se kako razumem ...

V prejSnjem prispevku je bilo
predstavljeno, kako pogoste so
anksiozne in depresivne mo-
tnje pri ljudeh z boleznimi srca
in Zilja. Pri svojem klinicnem
delu pri ljudeh po t. i. »koro-
narnem dogodku« najpogoste-
je sreCujem tezave s tesnobo,




pogoste pani¢ne napade.
»Stiskanje v prsih, ki je pos-
ledica poveCanega vznemirja-
nja, tesnobe, bolnike dodatno
strasi in navdaja s skrbmi, da
je s srcem nekaj hudo narobe.
Skoraj nihe ne zmore na svojo
lastno Zeljo kar tako popusti-

ti napetosti, obcCutka teze in
stiskanja v prsnem kosu. Vse
te funkcije namrec niso po pod
naso zavestno kontrolo, pote-
kajo avtomatsko, nadzira pa
jih tako imenovani »vegetativni
/ avtonomni« zivCni sistem.
Pacienti potem prestraseni
pogosto obiskujejo urgence,
kjer EKG izklju€i nov koronarni
dogodek, injekcija pomirjevala
pa nekako ¢udezno v nekaj
minutah odpravi stiskanje v
prsih. Si predstavljate, da vam
namesto pomirjevala zdravnik
rece »samo popusti misice
prsnega kosal«? Kaj bi naredili?
Znate to narediti? No, tehnike
sproscanja dosezejo prav to,
imajo popolnoma enak ucinek,
le da zahtevajo nekaj ¢asa in
vaje, da se jih nau¢imo.

Sproscanje seveda ni rezervira-
no samo za koronarne bolnike,
uporablja se, kot Ze recCeno,

v pripravi Sportnikov, pa pri
zdravljenju predvsem tistih du-
Sevnih motenj, kjer je bistven

ali dodan del tudi povisana
mera (kroni¢nega) vznemirje-
nja s tezavami pri umirjanju

t. i. stresnega odziva telesa,
pogovorno imenovanega tudi
odziv »boj ali beg«. Sposobnost
sproscanja je ena od osnovnih
tehnik v terapiji anksioznih mo-
tenj, fobij in pani¢nih napadov.
Uporabna je seveda pri vseh
ostalih (zdravih) posameznikih,
recimo pred javnim nastopa-
njem, izpiti, razgovori za sluz-
bo, torej pri vseh, ki bi si na-
mesto »ne se razburjati« zeleli
nauciti se kaj poCeti namesto
tega. Torej, kako »ne razburaj
se« nadomestimo s tistim, kar
naredimo namesto tega. To je
»sprosti sel« Namesto stresne-
ga odziva »boj ali beg« se nau-
¢imo sproziti sprostitveni odziv
ali odziv »pocivaj in prebavljaj«.
Trik, ki ga pri tem uporablja-
mo, je ta, da, Ce dovolj Casa
zavestno nadziramo eno od
telesnih funkcij (recimo dihanje
ali misSi¢no napetost), mozgani
sCcasoma zacnejo verjeti, da so
okolis¢ine »varne« in sproZijo
t. i. relaksacijski, sprostitveni
odziv. Ampak Sele Cez as!

Sproscanje je lahko ucinkovita
oblika samozavedanja, uporab-
lja pa se zato, da se posame-
zniku pokaze, do katere mere

lahko obvlada svoje telesne
simptome vznemirjenja. Na
zacCetku ucenja tehnik sprosca-
nja lahko posameznik Ze bolje
nadzoruje svoje sicer avto-
matske telesne odzive, kas-
neje pa to vpliva tudi na vecjo
ucinkovitost v razmisljanju. Ko
smo sprosceni, se v spominu
poveca dostopnost do pozitiv-
nih informacij, kar, vpliva na
fleksibilnost misli in omogoca,
da v stresnih okolis¢inah lazje
najdemo alternative za negativ-
ne ali katastrofi¢ne misli.

Zelo pomembno je, da se
zavedamo, da je sproscanje
VESCINA, ki se je nau¢imo, jo
osvojimo skozi ponavljanje v
praksi. Podobno kot vozZnja av-
tomobila, smucanije ali drsanje,
ki zahtevajo doloceno Stevilo
ur vadbe in sprva razmisljanja,
preden postanejo avtomatizi-
rani. Tako tehnike sproscanja
po podobnih nacelih zahtevajo
nekaj ur (skozi nekaj tednov)
vadbe, da potem v kriticnem
trenutku v prometu ne razmi-
Sliamo, kje je tretja prestava,
ampak jo avtomatsko zade-
nemo. Ko tehnike sproscanja
osvojimo doma v fotelju, v kriz-
nih okolis¢inah znamo priklicati
sprostitveni odziv telesa »na
terenux. StarejSe generacije se
bodo Se spomnile Primoza Pe-
terke, kako se je, preden se je
spustil po skakalnici, z dlanmi
potolkel po stegnih. TolCenje
po stegnih nikogar ne sprosti
in pomiri samo po sebi. Peter-
ka se je tehnik umirjanja skupaj
s prof. Tuskom ucil doma, v fo-
telju. Sprva je proces trajal 20
minut in veC. Potem se je skozi
mesece redne vadbe ¢as, da

se je umiril in da se je spomnil
sproscenih obcutkov v telesu,
skrajsal na nekaj sekund, koli-
kor je imel ¢asa na vrhu ska-
kalnice. Dva udarca po stegnih
sta bila le nekaj, s ¢imer si

je poskusal priklicati v telo
spomin na sprostitev doma.
Sproscanje tako ni namenjeno
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samo sprostitvi doma v fotelju, produktivnost; Sprostitev lahko doseZzemo na
temvec kasneje kjerkoli in ka- * izboljSuje koncentracijo in razlicne nacine in s pomocjo
darkoli. Da doseZzemo resni¢no spomin, raznovrstnih aktivnosti, ki jih

zmanjsanje napetosti, je nujna
REDNA, DNEVNA vadba. Spro-
S€anje se nanasa predvsem na
doseganije telesnega, fiziolo-
Skega stanja, ki je prav obra-
tno od tistega, kadar smo pod
stresom. Redna vadba 20-30
min. na dan scasoma privede
do generalizacije sprostitve do
konca zivljenja. Po nekaj tednih
redne vadbe dosezemo vecjo
sproscenost za ves cas.

* redna vadba povecuje spo-
sobnost osredotocanja in
odvraca od bezanja misli;

* zmanjSa nespecnost in utru-
jenost;

radi izvajamo - od sprehodoyv,
vrtnarjenja, Sporta do branja
knjig, ustvarjalnosti, poslusanja
glasbe ali ukvarjanja z glasbo.
Enega od dokazano ucinkovitih
* prevencija in/ ali zmanjSeva-  in dostopnih nacinov sprosca-
nje psihosomatskih bolezni, nja predstavljajo tudi tehnike
kot so: hipertenzija, migrena, sproscanja.
tenzijski glavobol, astma, kro-
ni¢na obstipacija, iritabilen
prebavni sistem, ulcerozni
kolitis; lajSanje bolecin;
* zveCanje samozaupanja.

Ce se Zelimo sproscati s
tehnikami sproscanja, je
pomembno, da izberemo
oziroma najdemo sebi ustre-

Po dvajsetih letih prouceva-

nja sprosScanja so odkrili Ste-

vilna izboljSanja, ki so sledila
redni vadbi:

* zmanjsanje generalizirane
anksioznosti in pani¢nih na-
padov;

* prevencijo stresa, predno se
nabere,

* neobvladovanje stresa se
sC¢asoma nabira in raste. Z re-
dnim dnevnim spros¢anjem
damo nasemu telesu moz-
nost, da obnovi in nadomesti
ucinke stresa. Celo spanje ne
zadosca in odpove pri kumu-
laciji stresa, Ce ne dosega-
mo sproscenosti v budnem
stanju;

* zviSuje energijsko raven in

Poznamo vec tehnik
za doseganje stanja
sproScenosti.
NajpogostejSe so:

1. trebusno dihanje

2. postopno misi¢no
sproscanje

3. vizualizacija
pomirjajoCega dogodka
4. meditacija

5. vodena imaginacija
6. avtogeni trening

7. biofeedback

8. senzorna deprivacija
9. joga

10. samohipnoza

zno tehniko, se je pravilno
naucimo in jo, kot Ze veckrat
poudarjeno, tudi redno izva-
jamo.

Kako se torej lotiti tega, zdaj,

v teh casih, ko je zaradi ob-
vladovanja pandemije skoraj
prepovedano izvajanje vseh ne
nujnih zdravstvenih dejavnosti,
kamor Zal sodi tudi kardiolo-
Ska rehabilitacija, pri kateri so
pogosto tehnike sproscanja
del programa (poimenovane
kot »umirjanje« ali »globinsko
misSicno sproscanje« ali kot
»skupina s psihologom«)? V
»normalnih« €asih se je teh-
nik spros¢anja mozno nauciti
tudi v lokalnem zdravstvenem
domu, v sklopu Centrov za kre-
pitev zdravja, kjer vam je lahko
v pomoc delavnica Tehnike
sproscanja, na kateri ucijo tri
razline tehnike sproscanja -
dihalne vaje, postopno misic-
no sproscanje in vizualizacijo
pomirjajoCega kraja. V danih
razmerah pa vam priporoam
obisk spletne strani:

https://www.skupajzazdravije.
si/dusevno-zdravje/sproscanje

Za podporo pri izvajanju tehnik
sproscanja doma lahko upora-

bite tudi tam objavljeni priroc-

nik Tehnike sproscanja (z opisi

tehnik in s slikovnim gradivom)
ter objavljene zvoCne posnetke
posameznih vodenih vaj.



Skrbite za svoje srce

in ozilje?

Povisan krvni tlak, poviSane vrednosti trigliceridov v krvi, kajenje, prekomerna
telesna teza, sréno-zilna obolenja v druzini... Vse to so dejavniki tveganja za nastanek

in razvoj srcno-Zilnih tezav.

Starost srca in ozZilja

»Starost srca« je izraCunana starost vasega sr¢no-Zilnega
sistema, ki temelji na vasem profilu dejavnikov tveganja.
Vase srce je lahko starejse od vas - in to ni dobro. Tudi vase
oZilje je lahko starejse od vas, kar prav tako predstavlja de-
javnik tveganje in vodi do teZav. Zato je redna podpora s
hranili izjemnega pomena.

S ¢im lahko pomagate vasemu srcu in ozilju?

Omega-3 mascobne kisline

Omega-3 mascobne kisline so vrsta veckrat nenasicenih
mascobnih kislin, ki jih nase telo ne more tvoriti samo, am-
pak jih moramo nujno vnesti v telo s hrano ali prehran-
skim dodatkom. Najpomembnejsi omega-3 mascobni
kislini sta EPK (eikozapentaenojska kislina) in DHK (doko-
zaheksaenojska kislina), ki imata vlogo pri delovanju srca?,
vzdrZzevanju normalne koncentracije trigliceridov? in pri
vzdrZzevanju normalnega krvnega tlaka®.

Polifenoli

To so naravne molekule, ki imajo zelo mocno zascitno de-
lovanje na vase telo, vklju¢no s sréno-zilnim sistemom. V
dolgotrajnih raziskavah se je izkazalo, da je redno uzivanje
vecje kolic¢ine polifenolov koristno za zdravje. Eno naj-
ucinkovitejsih zmesi polifenolov iz narave najdemo prav v
Sloveniji. Gre za Abigenol, izvleCek iz koCevske bele jelke.

Koencim Q10

Koencim Q10 je prisoten v vsaki celici naSega telesa. Se
posebej veliko ga je v celicah, ki sestavljajo srce. Koen-
cim Q10 ima pomembno vlogo, ki omogoca celicam, da
presnovijo hrano v celicno energijo. Vase telo nekaj kone-
cima Q10 tvori samo, ostalo morate vnesti s hrano. Ze po
25. letu starosti zacne vasa lastna ‘notranja’ proizvodnja
koencima Q10 upadati. Zato je smiselno dopolniti vaso
prehrano s koencimom Q10.

Kardio3Aktiv za mlado srce in ozZilje

Kardio3Aktiv je prehransko dopolnilo razvito v Sloveniji,
ki vsebuje edinstveno kombinacijo naravnih hranil za pod-
poro vasemu srcu in oZilju. Vse so zdruZene v eni majhni
kapsuli, tako vam ni vec potrebno kupovati 3 ali vec do-
polnil. Kardio3Aktiv vsebuje namrec visoko koncentracijo
omega-3, Abigenola, koencima Q10 in izbranih vitaminov
za srce in oZilje. Ne povzroca spahovanja ali neprijetnega
okusa po ribah.

1 Koristni u¢inek se doseZe z dnevnim vnosom 250 mg EPK in DHK. 2 Z dnevnim
vnosom 2 g EPK in DHK. 3 Z dnevnim vnosom 3 g EPK in DHK. Dnevni vnos EPK in

DHK naj ne presega 5 g.

KardioSAktiv" E(ardi@,qkm.

Ovele el e

Zavase srce in oZilje

Ars Pharmae, d.o.o.
Litostrojska cesta 46A, 1000 Ljubljana

Za vec informacij poklicite 080 87 66.

Na voljo v lekarnah, specializiranih prodajalnah

in na www.arspharmae.com.

Prehransko dopolnilo ni nadomestilo za uravnoteZeno in raznovrstno prehrano.



Integrirani program opolnomocenja

(IPO) sréno-Zilnih bolnikov

Petra Simpson Grom

Sréno-Zilna bolezen je kom-
pleksna, v njej se prepletajo
Stevilni neugodni fizioloski in
psiholoski vplivi. Zato zahteva
proces rehabilitacije sréno-zil-
nega bolnika celovit pristop
oziroma integrirano obravna-
VO.

Razvoj IPO je potekal v okviru
triletnega projekta »Srce in
zdravje - Razvoj in implemen-
tacija integriranega programa
opolnomocenja sréno-zilnih
bolnikov v RS«, ki ga je sofinan-
ciralo Ministrstvo za zdravje.
Namen in cilji projekta so
izpopolnitev strokovnih vsebin
vseZivljenjske rehabilitacije
sréno-Zilnih bolnikov in njihova
izvedba v praksi, razvoj mreze-
nja za informiranje bolnikov in
strokovnih sodelavcev, vzpo-
stavitev srcu prijaznih tock in

* Vzpostavitev interaktivnega
partnerstva in razvoj mreze-
nja.

* Model Covid-19 (epidemija).

Rehabilitacijska vadba v IPO
V procesu vsezivljenjske reha-
bilitacije sr¢no-zilnih bolnikov
se je pokazala potreba po
razvoju specializiranih metod
rehabilitacijske vadbe, ki bolj
natancno naslavljajo sréno-zil-
ne bolnike glede na njihovo
zdravstveno stanje (telesno
sposobnost, diagnozo). V okvi-
ru razvoja IPO smo izpopolnili
tri metode: sinhronizirano
kardiorespiratorno rehabilita-
cijo - Program G-1-O, aerobno
dinamic¢no vadbo ter program
za sr¢no-zilne bolnike z omejit-
vami v lokomotornem sistemu.

Izvajanje telesne vadbe v okvi-
ru vsezivljenjske rehabilitacije
se razlikuje od ambulantne
rehabilitacije, predvsem po
dostopnosti do pomoci priso-
tnega specialista kardiologa
ter zdravstvene in tehnicne
opreme v nujnih primerih.
Pomembno je dosledno upo-
Stevanje zgornje meje obreme-
nitve, ki znasa 70 % maksimal-
ne srcne frekvence, doloCene z
obremenitvenim testiranjem,
opolnomocenje bolnika za vad-
bo in prepoznavanje znakov
pretiranega napora.

Huda zadihanost s hropenjem
ali tezave, ki trajajo po pre-
nehanju aktivnosti, so znak
Cezmerne obremenitve. Prav
tako tudi pretirana utrujenost
po vadbi, Sibkost in siljenje na

oblikovanje strokovnih izhodis¢
za financiranje vsezivljenjske
rehabilitacije.

- aerobno-dinami¢na vadba (trikotni model A-D)

- sinhronizirana kardiorespiratorna rehabilitacija
(program G-I-0) '

- vadba sede za sréno-Zilne bolnike z omejitvami ;
v lokomotornem sistemu !

Pri razvoju IPO in njegovem
izvajanju smo se osredotocili
na bolnike v stabilni fazi bolez-
ni, ki so bodisi preboleli mio-
kardni infarkt, prestali opera-
cijo na srcu ali imajo kroni¢no 1‘
sr¢no popuscanje. Razvoj in
izvedba IPO sta potekala po
metodoloSkem postopku na
eksperimentalnem vzorcu 375
SZ bolnikov osrednje Sloveni-
je, pod vodstvom strokovnih
sodelavcev v KKL.

Integrirani program opolnomoéenja
(IPO) sréno-zilnih bolnikov

Zdravstveno Psihosocialna

podpora

opolnomoéenje

Vsebine razvoja in izvedbe
IPO v okviru projekta »Srce
in zdravje« so:
* Strokovne vsebine (rehabili-
tacijska vad ba, zdravstveno diplomirano medicinsko sestro
v . . ' - skupinska predavanja !
opolnomocenje, psihotera- ' ‘o '
pija).

W\zo

- individualna
psihoterapija - realitetna terapija
- interaktivne povezave v skupini

- individualni zdravstveni posveti
s specialistom kardiologije
- individualni posveti z
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VDIH - roke stegnemo predse, IZDIH - roke poloZimo na ramena, kroZenje z rameni, VDIH - roke potisnemo
od hrbta, IZDIH - roke priblizamo hrbtu,
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roke krizamo pred seboj + korakanje na mestu, VDIH - roke stegnemo predse, |[ZDIH - roke priblizamo prsnici,
roke krizamo pred seboj + korakanje na mestu, VDIH - roke razsirimo v stran, IZDIH - roke priblizamo trebu-

hu.(T. Magdalenic: segment trikotnega modela A-D)

bruhanje. Nespecnost, kljub
utrujenosti, je lahko posledica
pretirane intenzivnosti vadbe.
Tudi miSi¢ne in sklepne bole-
¢ine ne smejo nastopiti zaradi
vadbe. V teh primerih je treba
zmanijsati intenzivnost treninga.

Trikotni model A-D

Model smo razvili z namenom,
da bi izboljsali vzdrzljivost
sréno-Zilnih bolnikov ob manj-
Sih negativnih ucinkih vadbe.
Model temelji na aerobno-di-
namicni vadbi in integraciji
elementov za krepitev telesne
mocdi z uporabo prostih ute-

Zi mase do 1 kg ali z lastno
telesno teZo, elementov za
gibljivost hrbtenice in sklepov
ter elementov G-I-O. V zaklju¢ni
del trikotnega modela A-D smo
uvedli elemente ravnotezja in
koordinacije. Prednost mode-
la, ki smo ga razvili, je, da s to
metodo ucinkovito krepimo
srce in Zilje, ob tem pa zmanj-
Sujemo negativne stranske
ucinke telesne vadbe - boleci-

ne v sklepih, motnje sr¢nega
ritma, vrtoglavico in iz€rpanost.
Srcno-zilne bolnike, ki smo

jih vkljudili v trikotni model
A-D, smo na podlagi rezulta-
tov Sestminutnega testa hoje
razvrstili v skupine z razli¢nimi
stopnjami intenzivnosti vadbe.

Pri naSem eksperimentu smo
za izboljSanje preskrbe telesa s
kisikom uvajali program G-1-O
(sinhronizirano kardiorespira-
torno metodo), ki izboljSa delo-
vanje dihalnih miSic, usklajuje
delovanje sréno-zilnega, dihal-
nega in zivénega sistema ter
preprecuje kroni¢no iz¢rpanost
in pojav znakov pretiranega
napora.

Model COVID-19 za izvajanje
programa IPO na daljavo

V Casu razglaSene epidemi-

je VRS zaradi covid - 19inv
obdobju izvajanja ukrepov za
preprecevanje Sirjenja virusa
ter varovanja zdravja prebival-
cev, predvsem najbolj ranljivih

skupin, smo izvajali IPO na
daljavo. Vadba: specificirane
metode vadbe v pisni obliki,
vadba v skupinah razli¢nih
starosti in intenzivnosti preko
MS Teams - 14/teden, odprti
telefoni za individualne zdra-
vstvene posvete in psihotera-
pijo, sodelovanje s strokovnim
svetom KKL: vprasanja, vezana
na cepljenje, obvestila o stro-
kovnih smernicah (covid - 19

in zdravljenje z zaviralci angio-
tenzin pretvarjajoCega encima
(ACE) ali blokatorji angiotenzin-
skih receptorjev (ARB) - skup-
no staliSCe Zdruzenja kardiolo-
gov Slovenije in ZdruZenja za
arterijsko hipertenzijo pri Slo-
venskem zdravniSkem drustvu,
Priporocila za nadomescanje
holekalciferola (vitamina D3) v
obdobjih respiratornih okuzb
in za nadomescanje holekalci-
ferola pri posameznikih (prof.
dr. Pfeifer, ZdruZenje endokri-
nologov Slovenije pri SZD, prof.
dr. Ihan, Medicinska fakulteta
UNI-LJ, idr.)



Nadaljevanje dela na projektu

“Srce in zdravje”
Alenka Babic

V zaletku januarja smo v
prostorih Koronarnega klu-

ba Ljubljana korektno in ob
medsebojnem spostovanju
izvedli primopredajo projekta
»Srce in zdravje«. Ob tej priloz-
nosti smo od Petre Simpson
Grom prevzeli brosure z ela-
boratom projekta in jih predali
drustvom - vsako je prejelo
tri izvode - za predsednika,
strokovnega vodjo in za vodjo
aktiva vaditeljev.

S tem smo vstopili v drugi fazo
projekta - implementacijo
novega integriranega progra-
ma opolnomocenja koronarnih
bolnikov v ostala drustva in
klube v zvezi. V mesecu febru-
arju bodo vsa drustva prejela
povabilo - interni razpis za
sodelovanje pri projektu, od
maja naprej pa je ze predvide-
no izvajanje vadbe po novem
programu. Upamo seveda,

da nam bodo epidemioloske
razmere to omogocale.

V februarju nacrtujemo, da
bomo o programu obsirneje
seznanili tako vodje aktivov
vaditeljev kot tudi predsednike
in oZja vodstva drustev. Zal bo
treba vse to izvesti na daljavo
in ob uporabi elektronskih me-
dijev. Kar seveda ni enako, kot
Ce bi se srecali v Zivo in bi nam
bila nova vadba tudi prakticno
in neposredno predstavljena. A
Zal bodo ocditno obstojece raz-
mere trajale Se nekaj ¢asa inv
obdobju do izteka epidemije je
prav, da se kar najbolje pripra-
vimo za novo vadbeno sezono.
Je pa res tudi to, da nas nastale
razmere silijo k spoznavanju
uporabe sodobnih medijev in
sporazumevanja na daljavo.

W\zz

Marsikaj od tega bomo lahko s
pridom uporabili tudi Se, ko se
bodo razmere normalizirale.

V naslednji nekaj mesecih do
implementacije novega integri-
ranega programa opolnomo-
Cenja koronarnega bolnika se
bomo bolj posvetili tudi drugi
nalogi iz tega projekta - vzpo-
stavitvi mreZe »Srcu prija-
znih tock«. Zelimo si, da vsa
preverjenih in verodostojnih
informacij za koronarne bol-
nike ter se ob tem v svojem
okolju sistemati¢no povezujejo:
* s Centri za krepitev zdravija,
referencnimi ambulantami
in patronaznimi sluzbami v
zdravstvenih domovih,
¢ s kardioloskimi ambulantami in
Centri za ambulantno kardio-
loSko rehabilitacijo, ki delujejo
v okviru regionalnih bolnisnic
ter
¢ s sorodnimi drustvi kroni¢nih
bolnikov.

Pomembni so tudi sistematicni
stiki z lokalnimi skupnostmi

in lokalnimi mediji ter sodelo-
vanje nasih drustev pri zdra-
vstveno vzgojnih prireditvah.

Vemo, da je takSnega sodelova-
nja »na terenu« Ze zdaj veliko,
prvi pregled nad Stevilnimi to-
vrstnimi pobudami je koordina-
torka projekta Lilijana Zerdoner
Ze zbrala. Namen ustvarjanja
mreZe Srcu prijaznih tock je tudi
v izmenjavi dobrih praks med
drustvi, medsebojni vzpodbu-
di, predvsem pa zagotavljanju
tega, da bi bili koronarni bolniki
povsod po Sloveniji ¢im bolje
opolnomoceni za kakovostno
Zivljenje z boleznijo. Nasa
povezanost nam bo pomagala
in koristila tudi pri reSevanju
teZav z zaostanki pri izvajanju
zdravstvenih storitev in prizade-
vanjih za zmanjSevanje cakalnih
dob, kjer mora biti glas bolnikov
po koncu epidemije bolj sliSen
in upostevan.

Projekt financira

P  REPUBLIKA SLOVENIJA
&/  MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE



Pisalo se je leto 2020, z moje
strani polno optimizma in pri-
Cakovanja. Poleg moje sluzbe,
ki sem jo opravljala kot koor-
dinator pljuc¢ne in kardioloSke
rehabilitacije, sem razmisljala o
ponujeni dodatni delni zaposli-
tvi na Zvezi. Zakaj pa ne, sem si
rekla, tako ali tako Ze vrsto let
aktivno delujem kot prostovolj-
ka v organizacijah, ki zastopajo
bolnike, ki jih srecujem pri
svojem delu v bolniSnici.

Kot clanica lzvrSilnega odbo-
ra in vodja vaditeljev sem si
postavila nove cilje: na vseh
strokovnih srecanjih zdrav-
nikov, medicinskih sester in
fizioterapevtov promovirati
ZKDKS, delovati na zastavljenih
projektih in nacrtih dela zve-
ze v tekoCem letu, poskrbeti

za srecanje in izobrazevanje
novih in Ze delujocih vaditeljev
in skupaj z njimi prediskutirati
in razmisliti, kaj je tisto, kar bi
nasim ¢lanom lahko izboljSa-
lo kakovost Zivljenja ob vseh
omejitvah, ki jo imajo zaradi
svoje kroni¢ne bolezni.

Plan dela je bil potrjen, datu-
mi nasih srecanj doloceni in
dogovorjene nase prisotnosti
na strokovnih srecanjih. Rezer-
virali smo termine obnovitve-
nega in temeljnega izobraze-
vanja vaditeljev, dogovorjene
so bile vsebine in predavanja
strokovnjakov, ki zdravijo in
nudijo podporo nasim ¢lanom
in sr¢no-Zilnim bolnikom po
vsej Sloveniji. Uspel nam je
tudi dolgo Zelen cilj - priznanje
Zbornice zveze medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov
SLO, ki je nasSe izobrazevalne
programe vaditeljev ovrednoti-
la z licen¢nimi tockami.

Nasi vaditelji

v casu pandemije

Liljana Zerdoner

To, da je bilo govora v medijih,
da se je na Kitajskem pojavil
nek nov virus, nas ni kaj dosti
motilo in niti v sanjah si nismo
predstavljali, kako mocno nas
bo zaznamoval prav ta virus in
kako hudo bo spremenil nasa
zZivljenja.

V mesecu februarju smo spre-
mljali porocanja, da se virus
nevarno Siri v naso blizino. Bilo
je samo Se vprasanje Casa, kdaj
ga bomo odkrili v Sloveniji. S
strahom smo opazovali doga-
janje v sosedniji Italiji in drugod
po svetu.

Prvi pozitivni v nasi drzavi.
»STRAH« v oceh ljudi, zdravni-
kov, zdravstvenega osebja in
Se vedji strah v oceh kronicnih
bolnikov. Bolniki so menili, da
so najbolj varni v bolnisnici.
TeZzko so razumeli, da so prav v
bolnisnici najbolj ranljivi.

Kaj pa nasi ¢lani, so sprasevali
predsedniki drustev in vaditel;ji?
Ali bomo Se naprej telovadili?

Kako in kje bo potekala vadba?
Ali se je varno srecevati? Nihce
ni vedel pravih odgovorov.

12. marca razglaSena epide-
mija. Nobenega zdruzevanja,
omejitve gibanja in mnoga
priporocila in navodila, ki so
mocno spremenila nacin nase-
ga Zivljenja.

2, 3,10, 20, 50, celo 60 pozi-
tivnih primerov v drZavi. Nas
strah se je stopnjeval, a hkrati
nas je jezilo, kako dolgo trajajo
omejitve, saj so vendarle rekli,
da se bomo le za teden ali dva
osamili.

Konec prvega vala, konec
razglasene epidemije. Nase
Zivljenje se je pocasi vracalo v
stare tirnice. Spet smo se lahko
obiskovali, otroci so Sli v Solo,
zacelo se je poletje in dopustni-
Ski dnevi. Vendar nikjer nismo
bili ve€ varni. Previdnost in var-
nostni ukrepi so nas spremljali
povsod.




Nastopilo je poletje, ¢as do-
pustov, poleZavanja na plazi in
v senci. Vadba v vecini drustvih
je zamrla in le redka so izvajala
vadbo v manjSem obsegu tudi
v poletnih mesecih..

V jesenskem Casu pa smo Ze
ob ponovnem zagonu vadbe
zaceli ugotavljati, da vadba v
zaprtem prostoru zaradi vedno
slabSe epidemioloske slike

ne bo mogoca. Mnogi ste me
sprasevali, ali je vadba v teh
razmerah sploh varna in zeleli
ste prejeti navodila o varni vad-
bi. Vprasanje sem poslala na
NIJZ, vendar odgovora dolgo
nisem prejela. Po dobrem me-
secu sem prejela kratek odgo-
vor, da nam odsvetujejo vadbo,
ki je bila tako ali tako prepove-
dana dva dni kasneje.

Nova razglasitev epidemije,
Stevilke okuzenih so enormno
narascale, nikjer ve¢ nismo bili
varni.

Kaj pa koronarni klubi in
nasi clani ?

Posamezne vadece skupine so
se v spomladanskem casu v ne-
katerih klubih zbirale na pros-
tem. Po ukinitvi omejitev smo
postopoma priceli z vadbo in ob
tem upostevali vsa dana pripo-

rocila, ki jih je izdal Nacionalni
inStitut za javno zdravje (NIJ2).

|z Koronarnega drustva llir-
ske Bistrice so porocali, da so
v tem obdobju poleg vadbe
organizirali mnoge pohode za
svoje ¢lane v manjsih skupinah
in razlicna druzenja.

Video telesne vadbe za ko-
ronarne bolnike so posneliv
Koronarnem klubu Dravske
doline, ogledali smo si ga lahko
na YouTubu. V Casu, ko je bilo
to Se mogoce, so organizirali
nordijsko hojo, za katero je bilo
veliko zanimanja.

V Koronarnem klubu v Ljubljani
so pridno vadili na prostem. Kas-
neje, ko vadba tudi na prostem
ni bila vec varna je poteka preko
FB in MS Teamsa, 14 enot na te-
den, v diferenciranih skupinah. V
Casu epidemije sta vadba in pre-
davanja potekala preko digital-
nih orodij MS Teamsa idr. Svojim
¢lanom so omogocili telefonske
posvete s strokovnjaki, Ce so jih
potrebovali. Tudi ostalim dru-
Stvom so nudili moznost, da se
jim pridruZzijo.

Zelo aktivni so bili vaditelji Ko-
ronarnega drustva Slovenske
Istre, ki so v svojem porocilu

zapisali »PoSteno smo zavi-
hali rokave«, saj so uporabili
mnoge elektronske medije,
potekale so Stevilne edukacije,
da so svojim ¢lanom omogocili
kontakte in vadbo na daljavo.

V Koronarnem klubu Mislinj-
ske doline so se povezali s
Centrom za krepitev zdravja in
svojim ¢lanom preko e-poste,
navadne poste ali SMS sporocil
posredovali spletne naslove,
kjer so lahko nasli uporabna
navodila, priporocila in pove-
zave, kam se lahko ob tezavah
obrnejo. Spomladi so natisnili
broSuro ZRS ostanite doma -
ostanite aktivni - pripomocek
za izvajanje vadbe ter drugi
nasveti v zvezi z virusom. Clane
so spodbuijali tudi z dobrimi
mislimi v obliki raznih izrekov,
nekateri so tudi sami poslali
zanimive poglede na ta cas,
kar so posredovali tudi ostalim
¢lanom. Vsem ¢lanom so ob
rojstnem dnevu poslali voscilo.

Clani Koronarnega kluba v
Mariboru so letos vadili le dva
meseca. So se pa samoiniciativ-
no povezali v manjse skupine
in se druzili in gibali v naravi.
Med njimi je pogosto poteka-
la telefonska komunikacija z
vzpodbudnimi besedami.

Na prostem in kasneje v telo-
vadnici, dokler je bilo mogoce,
so vadili v Koronarnem klubu v
BreZicah. V Casu epidemije so
kontaktirali svoje ¢lane. Pripra-
vili so zloZzenko z vajami in jim
jo razdelili.

V Koronarnem klubu v Celju

so vadili, dokler je vadba lahko
potekala, seveda so skrbno
pazili, da so upostevali vsa
priporocila NIJZ. Zdaj ohranjajo
stike po telefonu. Zdravja in
sreCe pa so jim zazeleli s posla-
no novoletno Cestitko.

V Koronarnem klubu Savinjska
dolina Zalec so za svoje clane,
ko vadba ni bila ve¢ mogoca,



naredili zloZenke, ki so jih sli-
kovno opremili z vajami, pripo-
rocljivimi za koronarne bolnike.
V pripravi so tudi posnete vaje,
dane na USB kljucek.

V Drustvo koronarnih bolnikov
Dolenjske in Bele krajine so
svojim ¢lanom poslali naslove
spletnih strani vadbe, primerne
za koronarne bolnike. Vzpod-
bujali so jih k aktivnostim v na-
ravi in s pohodi v okviru druzi-
ne. Preko ankete so ugotavljali,
koliko njihovih ¢lanov je vescih
uporabe spletnih kanalov, kako
uporabljajo elektronsko posto,
internet in ostale medije.

V Meziski Dolini so vzpostavljali
mrezo elektronskih naslovov,
kontaktirali ¢lane po telefonu
in jih vzpodbujali k vadbi v
domacem okolju. V pripravi je
vadba na daljavo.

S pomocjo aplikacije Teams
dvakrat tedensko vadijo tudi
Clani Koronarnega drustva
Gorenjske.

Tudi sama sem se z veseljem
pridruZila vadbi Saleskega
koronarnega kluba (SKK) prek
Teamsa, ki jo enkrat tedensko
vodi nasa vaditeljica mag. Petra
Poznic. Zelo sem se razveselila,
ko sem po daljSem casu lahko
videla nase vadece clane, pa
Cetudi na daljavo.

Poleg mnogih v njihovem ¢lan-
ku opisanih aktivnosti, ki so jih
izvajali v Koronarnem drustvo
v Postojni, so se povezali z
vaditeljico SKK mag. Poznicevo
in enkrat tedensko telovadijo
z njo.

Zgornja Savinjska dolina vadbe
v skupini ni mogla zaceti. Na
zadnjem srecanju upravne-

ga odbora so naredili dober
nacrt mrezenja med obcinami
in ostalimi delujoCimi drustvi.
Zaradi epidemioloskih razmer
nacrta niso mogli izpeljati.

V nasih drustvih in klubih smo
bili veCinoma zelo aktivni. Tu
gre predvsem velika zahvala
predsednikom drustev, ki so se
aktivirali in po najboljSih zmoz-
nostih poskrbeli za svoje ¢lane.
Kot ste mi porocali, ste jih klica-
li po telefonu in jim ponudili
pomog, Ce bi jo potrebovali.

Po svojih zmoznostih ste neka-
teri skupaj z vaditelji organizi-
rali vadbo na daljavo. Problem
je predstavljala racunalniska
pismenost nasih ¢lanov. Pot-
rebno je bilo veliko aktivnosti,
edukacije in potrpljenja, da
ste preko razli¢nih kanalov
vzpostavili stike z vasimi ¢lani.
Izkazalo se je, da je vadba na
daljavo edini nacin skupinsko
vodene vadbe, ki je mogoca v
teh Casih.

Tu ste se Se posebej izkazali
vaditelji, ki niste zdravstveni
delavci. Mi smo bili prevec
okupirani z razmerami v sluzbi
in v vecini primerov v drustvih
nismo bili tako ucinkoviti.
Ponovno se je izkazalo, kako
prav je, da so vaditelji razlicnih
strokovnih profilov.

Predvsem je pomembno to, da
svojih ¢lanov niste pustili na
»cedilu«. Da so imeli obCutek,
da niso sami in da je organiza-
cija, katere clani so, povezana
z njimi.

Zakorakali smo v novo leto,
upam, da boljSe, z manj pret-
resi. Dobili smo tezko pricako-
vano cepivo. Imam to sreco, da
sem do sedaj covidni ¢as pre-
zivela brez okuzbe in da sem
med prvimi, ki smo bili ceplje-
ni. Tezko cakam cas, ko bodo
cepivo lahko prejeli vsi, in da se
vrnemo v ¢as, ki smo ga ziveli.

Case nasega druZenja, vadb,
pohodov, izletov, predavanj
in tudi stiska rok ter obje-
mov.

ORGANIZAd
REPUBLIKE
SLOVENIIE

Rehabilitacijsko vadbo in druge
aktivnosti opolnomocenja koro-
narnega bolnika izvajamo tudi s
pomocjo sredstev Fundacije FIHO
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V Celje smo preselili sedez

Zveze in naso pisarno

Peter Kordez

S sklepi Zbora ¢lanov z dne 20.
01. 2021 je postalo uradno,

da se sedeZ Zveze koronarnih
drustev in klubov Slovenije
preseli v nove prostore, na Gle-
daliski trg 7, v Celju, kjer ima
svoj sedez tudi Koronarni klub
Celje, eden izmed ustanovite-
ljev Zveze.

Ob tem smo pridobili simpa-
ticno, samostojno pisarno, s
pripadajoc¢im skladis¢em, kot
naroceno pa so nam iz FIHO
nekaj tednov prej, poslali
obvestilo, da lahko brezplacno
dobimo pohistvo in pisarnisko
opremo od obmocne enote
Z7Z7S Celje, ki prenavlja opre-
mo svojih prostorov, le dober
kilometer od sedeza KK Celje.
Ob uspeSnem posredovanju
nase podpredsednice Zveze,
Alenke Babic, in ob prijavi na
omenjeno ponudbo smo dobili
sicer rabljeno, a kompletno
opremo za naso novo pisarno,
le prevoz od OE ZZZS Celje do
novega sedeza Zveze je bilo
treba zagotoviti. Tega je or-

ganiziral predsednik KK Celje
Franjo Luc, pri prenosu opre-
me pa sem se med drugim
pridruzil tudi sam. Nakljucje je
hotelo, da je ta dan zasneZilo
skoraj vso Slovenijo in seveda
tudi Celje, a podvig je bil uspe-
Sen.

Zaradi znanih omejitvenih
ukrepov v obdobju korona
krize in z Zeljo po preizkusu
primernosti nove lokacije smo

v prostorih KK Celje v skladu

z ukrepi in priporocili NIJZ ze
22. decembra lani izvedli sejo
IO Zveze. Na lokaciji je sicer

na voljo manjSa sejna soba, ki
v normalnih razmerah lahko
gosti do 12 udelezencev, v
skrajnem primeru bi se nas

tja lahko stisnilo tudi vec, a v
Casu strogih ukrepov je bila kot
narocena avla v obliki atrija,
kjer smo na primerni varnostni
razdalji lahko izpeljali omenje-
no sejo tudi z video projekcijo.

Novo lokacijo smo opremili

z oznacevalno tablo Zveze in
seveda s postnim nabiralni-
kom, z novim najemodajalcem,
koronarnim klubom Celje, smo
sklenili najemno pogodbo s
skoraj enakimi pogoji, kot smo
jih imeli do sedaj.

Upam, da bodo novi prostori
Zveze omogocali predvsem
njeno nemoteno delo, Se pose-
bej pa si Zelim dobrega sodelo-
vanja z vsemi ¢lani.



Zaklju€ujemo nas Stiriletni mandat in se

pripravljamo na volilni zbor ¢lanov

Alenka Babic

Sredi aprila bomo dosedaniji
¢lani izvrSilnega in nadzor-
nega odbora Zveze zakljucili
nas mandat in predali delo
novi ekipi. Po vec kot polletni
obravnavi smo na zadnjem
Zboru clanov sprejeli Poslovnik
o volitvah, ki volilne postopke
natanc¢no dolo¢a in nam bo v
oporo pri razpisu volitev - kar
bomo storili v prvi polovici
februarja. Volilni zbor ¢lanov
bomo imeli sredi aprila in
upamo, da ga bomo Ze lahko
izvedli v Zivo.

Do takrat pa nas Caka Se veliko
dela. Ceprav so nase redne ak-
tivnosti zaradi omejitev zastale,
pa smo se morali v vodstvu
Zveze - tako kot tudi v vodstvih
drustev in klubov po Sloveniji

- prilagoditi in prenesti nase
seje na elektronske medije.

In Ceprav smo Ze vsi navaje-

ni dela z racunalniki, je to od
marsikoga terjalo kar precej
truda. Zveza je zakupila spletni
prostor na aplikaciji Zoomin s
tem zagotovila moZnost izved-
be sej nasih organov za neo-
mejen Cas in za do 100 oseb.
Sestanki izvrsilnega odbora

in tudi uredniSkega odbora
nasega glasila tako Ze potekajo
na daljavo, vsa racunalniska
opravila za to opravlja nas stro-
kovni sodelavec Peter Kordez.
Z veliko mero potrpeZljivosti,
kajti v zaCetku je bilo potrebno
na nekaterih osebnih racu-
nalnikih postoriti Se marsikaj
drugega, razen odprtja linka do
seje, da so aplikacije delovale.
S tem moramo racunati tudi
pri izvedbi vecjih sej in drugih
dogodkov - aktiva vaditeljev,
posveta predsednikov in zbora
¢lanov, zato smo se dogovorili

tudi za podporo racunalniskih
strokovnjakov pri izvedbi teh
sestankov, vsaj prvih na tak
nacin.

Predvsem aktiv vaditeljev je tis-
ti, ki se bo moral v teh razme-
rah redneje sestajati in uskla-
jeno delovati tako pri nalogah
projekta Srce in zdravje, kot
tudi pri pricakovanem vnovic-
nem pricetku redne vadbe. Ta
¢as bomo izkoristili za izvedbo
obnovitvenega izobrazevanja
vaditeljev ter Se nekatere dru-
ge naloge aktiva, za katere je
bilo ob redni vadbi manj casa.

Med prednostne naloge do
izteka mandata smo uvrsti-

li tudi izdajo tretje Stevilke
nasega glasila »Skupaj za nasa
srcax. |z kar nekaj drustev smo
prejeli pobude clanov, da si
Zelijo nasvetov, primerov vaj
in to na klasicen nacin - torej
na papirju, s slikami in tako, da
lahko veckrat vzamejo gradivo
v roke. Njihove predloge smo
upostevali in Zeljene vsebine
vkljucili v glasilo.

Tudi sicer smo lahko s Stevilom
izdanih gradiv vtem mandatu
zadovoljni: poleg osnovnega
PriroCnika, izdanega ob 20.
obletnici Zveze, smo izdali Se
krajSo brosuro o vseZzivljenjski
rehabilitaciji, ki jo je napisala
prof.dr. Kebrova, in ki vkljucuje
tudi prakti¢en prikaz vadbe.
Prenovili smo naso spletno
stran, ki vkljuCuje Stevilne pri-
spevke kardiologov, nasih men-
torjev, pa tudi novice o delova-
nju drustev. Sredi lanskega leta
smo odprli tudi nas Facebook
profil, na katerem objavljamo
kratke novice ter usmerjamo
bralce na naso spletno stran.
Ocene, koliko nasih ¢lanov v
resnici redno uporablja elek-
tronske medije, so zelo razlicne
od drustva do drustva oziroma
celo med vadbenimi skupinami
v istem drustvu. V anketi, ki so
jo izvedli v DruStvu koronar-
nih bolnikov Dolenjske in Bele
krajine in ki jo je izpolnila dobra
polovica ¢lanov, je kar tri Cetrti-
ne teh ¢lanov navedlo, da redno
uporabljajo racunalnik. Kar ni
tako malo!




Dva zaporedna mandata v
izvrSilnem odboru zakljucu-

je nas clan Alojz Brajkovic. In
Ceprav bo Casa za zahvale Se
kar nekaj, je prav, da ga preds-
tavimo Ze zdaj. Alojz Brajkovic
je vodenje Koronarnega kluba
Brezice prevzel leta 2012 in

Ze leto zatem postal tudi clan
izvrSilnega odbora Zveze.

Ne samo, da se je sej redno
udelezeval, pogosto je prevze-

mal konkretne naloge in jih do-
sledno izpeljal. Zelo dragocena

—

je bila njegova pomoc pri (pre)
Stevilnih porocilih, izracunih
prostovoljnih ur, FIHO porocilih
in Se mnogih drugih opravilih,
ki jih je na Zvezi zelo veliko.
Veckrat je prevzel tudi vodenje
nasih zborov in skrb za zapise
njegovih sej.

Redno spremlja zakonodajo na
podrocju nevladnih organizacij,
zavzeto je vodil zelo dolg po-
stopek za uveljavljenje statusa
humanitarne organizacije za
svoj klub in pomagal tudi dru-

gim druStvom, ki tega statusa
Se nimajo.

Lojze je sposStovan in priljubljen
predsednik, ki je veS¢ dela z bol-
niki, cenjen pa tudi zaradi zelo
dobrega sodelovanja s stro-
kovno vodjo kluba dr. Mojco
Savnik Iskra. Ne ustrasi se tudi
urejanja spletne strani drustva
in objav na sodobnih druzab-
nih medijih. In prav na teh, ga
zadnje Casa pogosto srecujemo
tudi ob njegovih prizadevanjih
in skrbi za zapuscene Zivali.




Delo Saleskega Koronarnega kluba

v Casu epidemije covid-19

Erika Berlak, Dragica Gorogranc

V Salekem koronarnem klubu,
ki predstavlja pomembno
srediSCe srcu prijaznih tock v
Sloveniji, smo v ¢asu razglase-
nega prvega in drugega vala
epidemije v sodelovanju z vod-
stvom in organi kluba, vaditelji
in ¢lani oblikovali strategijo

in poti za ohranjanje dobrega
pocutja in zdravja ¢im vecjega
Stevila ljudi. Dne 12. 3. 2020
smo prenehali z izvajanjem
skupinskih programov v notra-
njih prostorih. Nadaljevali smo
na prostem in vadili do zacet-
ka julija.

Zavedali smo se izjemnega
pomena ohranjanja zdravja,
telesnega in psihi¢nega pocutja
nasih ¢lanov v Casu izolacije,
zato smo po najboljSih moceh
prilagodili nas program oziro-
ma delo. Uvedli smo naslednje:

Vaditelji so oblikovali progra-
me vadbe, primerne skupinam,
ki jih vodijo v Velenju in okolici,
skupno 5 vadbenih skupin.

Programe so poslali clanom po
e-posti in po SMS posti tistim,
ki elektronske poste nimajo.
V »Zivo« VIDEO vadbo, ki
poteka na FB (Facebook) vsak
dan in 24 ur na dan in preko
spletne strani Sale3kega koro-
narnega kluba. V drugem valu
epidemije je vadba potekala v
on-line obliki preko racunalni-
ka. Clani SKK so vadili doma,
vadbo preko racunalnika je
vodila mag. Petra Poznic.

Na spletni strani imamo tudi
vodeno GIO vadbo z mag.
Petro Poznic, ki jo je lahko op-
ravljal vsak ¢€lan SKK, sorodna
drustva in klubi, ki delujejo pre-
ko Zveze koronarnih drustev

in klubov Slovenije in seveda
sorodniki in prijatelji Saleskega
koronarnega kluba.

Dogovarjali smo se za pohode
oziroma nordijsko hojo okoli

Skalskega jezera Velenje z go.
Pugelj Anico, planinsko vodni-
co, ki je opravila dodatno pla-

;

ninsko usposabljanje na drzav-
ni ravni Planinstvo za invalide
in bi rade volje sodelovala pri
izvedbi primernih pohodov za
koronarne bolnike v SKK. A Zal,
pohodov ni bilo.

Prejeli smo ponudbo pomodi
psihoterapevtke dr. Venetove
iz Ljubljane, s katero bi se lah-
ko dogovarjali za pomoc¢ nasim
¢lanom, a ni bilo potrebe.

S strokovnim svetom SKK smo
sodelovali glede vprasanj ¢la-
nov, ki so vezana na sr¢no-zilne
bolezni in pocutje posamezni-
kov. Nasi ¢lani so imeli dostop
do odprtega telefona s pred-
sednikom strokovnega sveta
prim. Apolonom Maroltom, dr.
med., specialistom kardiologi-
je in vaskularne medicine.

Imeli smo odprt telefon s pred-
sednico SKK go. Eriko Berlak,
predsednica je poklicala najbolj
ranljive in si vzela Cas za ¢lane
SKK za razlitne teme tezav.




Clani so ji zaupali svoje tegobe,
ki jih je pomagal na strokovni
ravni reSevati s posveti nas
prim. Apolon Marolt.

Predsednica SKK Erika Berlak je
nabavila oziroma prejela tudi
kot donacijo nekaj zascitnih
pralnih mask za veckratno
uporabo za najbolj ogrozene
in kasneje Se maske za enkra-
tno uporabo za vse preostale
Clane. Prejeli smo tudi nekaj
rokavic, ki so jih prav tako
prejeli ¢lani SKK. Predsednica
je nabavila 2 koluta trakov za
vadece, ki vadijo preko ON-LI-
NE. Maske, trakove, rokavice je
predsednica razdeljevala kar
skozi okno svojega doma. Prav
tako je predsednica vclanjeva-
nje novih ¢lanov opravljala na
isti nacin. Vaditelji so opravljali
telefonske pogovore s ¢lani in
tako spremljali njihovo pocutje,
svetovali in po svojih moceh
pomagali.

V letu 2020 smo v Casu epide-
mije covid - 19 izvedli 4 preda-
vanja.

Se pred razglasitvijo epidemije
smo 4. marca 2020 izvedli na
skups¢ini SKK predavanje v
Zivo z naslovom: Angina pekto-
ris - razli¢ni obrazi ishemicne
bolezni srca, predaval je prim.
Apolon Marolt, dr.med., spe-

cialist kardiolog in specialist
vaskularne medicine.

Drugo predavanje v Zivo smo
imeli 17. 10. 2020, o najpo-
gostejSih koznih in nohtnih
boleznih pri sréno-zilnih bol-
nikih je predavala dr. Natasa
Koser Kolar, dr. med., specia-
listka dermatovenerologije. Vsi
prisotni so imeli maske, pred
vstopom v dvorano smo vsem
izmerili temperaturo, razkuzili
roke in jih pospremili na stole,
ki so imeli distanco in so bili
oddaljeni 1,5 do 2 metra.

Tej temi so nasi ¢lani lahko
ponovno prisluhnili 12. 10.
2020, to predavanje, ki ga je
imel prof. dr. Tomaz Lunder,
dr. med., specialist dermatove-
nerologije, pa je Ze potekalo v
on-line obliki na daljavo preko
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racunalnika.

Na enak nacin smo 15. 12.
2020 v on-line obliki na dalja-
vo preko racunalnika izpeljali
predavanje z naslovom: Kaj
pomeni epidemija covid - 19
za bolnike s sr¢nim popusca-
njem, predaval je prim. Apolon
Marolt, dr. med., specialist
kardiolog in specialist vaskular-
ne medicine. K temu predava-
nju smo povabili tudi ¢lane iz
drugih drusStev, skupaj je prim.
Maroltu prisluhnilo kar 90 pos-
luSalcev.

V povezavi in po priporodi-

lih NIJZ smo bili od 6. do 13.
septembra 2020 na obnovit-
veni rehabilitaciji v Zdraviliscu
Radenci, udeleZencev obnovit-
vene rehabilitacije je bilo 51.
Vseh sedem dni bivanja smo
upostevali navodila NIJZ, s
seboj smo imeli kljub strogim
pravilom v hotelu in njihovim
razkuzilom na vsakem koraku
tudi svoja razkuzila, rokavice in
maske. Pred vstopom v avto-
bus v obe smeri smo vsakemu
udeleZencu razkuZili roke, tis-
tim, ki so maske pozabili, smo
dajali klubske. V €asu bivanja v
Radencih smo organizirali izlet
na Goricko, v polnilnico vode
Cana, ki jo pridobivajo iz neokr-
njene narave. Pot smo nada-
ljevali v Bodonce in se ustavili
Na Jasi, kjer so nas prisrcno,

z nasmehom sprejeliin kjer
nam je Sefica lokala Ksenija
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Lulik predstavila njihovo teraso
in ponudbo. Ga. Ksenija in njen
brat sta nam razkazala tudi
okolico in postregla z njihovo
tradicionalno hrano. Lepo je
bilo Na Jasi, na terasi na pros-
tem.

Vsem aktivnostim, ki smo jih v
¢asu samoizolacije izvajali za
¢lane SKK, so se lahko pridru-
zili tudi njihovi druzinski ¢lani,
prav tako so bile na voljo ¢la-
nom drugih koronarnih klubov
in drustev v RS. V Casu epide-
mije Covid-19 smo vestno op-
ravili tudi vsa ostala dela stro-
kovne, organizacijske, tehnicne
in administrativne narave. Na
sedeZu drustva smo redno dvi-
govali prejeto posto in nanjo
odgovarjali, seje upravnega
odbora pa so potekale v dopi-
sni obliki. Za vaditelje, ki v SKK
vodijo vadbo, smo uredili prija-
ve v pokojninsko in invalidsko
zavarovanje za primer poskod-
be pri delu. V februarju 2020
smo izdelali porocilo o porabi
sredstev FIHA za leto 2019 in
izdali 16. 3tevilko Biltena. Se
pred razglasitvijo epidemije
smo 4. marca 2020 uspesno
izvedli skup3¢ino SKK, na kateri
smo sprejeli tudi spremembe
in dopolnitve statuta SKK. V
marcu 2020 smo se prijavili na
razpis Mestne obcine Velenje -
naziv programa: Vsezivljenjska
rehabilitacija bolnikov, ¢lanov
SKK in ob¢ine Sostanj, ter v me-
secu decembru 2020 izdelali

porocila o izvajanju programov
v letu 2020.

V aprilu 2020 smo izdelali vme-
sno porocilo o uporabi prejetih
sredstev FIHA, v novembru pa
tudi redno prijavo za sredstva
FIHA v letu 2021 in izpolnili
vprasalnik o stanju ¢lanstva na
dan 15.11.2020, ki predstavlja
podlago za delitev sredstev,
prejetih od FIHA.

Na Mestni obcini Velenje smo
se pogovarjali glede novih
ustreznih vadbenih prostorov
za Cas, ko bo epidemija prene-
hala in ko bomo rehabilitacij-

sko vadbo spet lahko imeli v
telovadnicah.

Skrbno smo urejali bazo ¢lan-
stva SKK, ob tej priloZnosti naj
povemo, da smo izgubili dva
¢lana SKK, g. Antona Pozveka
in g. Emila Hofingerja, v¢lanilo
pa se je kar nekaj novih ¢lanov.
Skozi vse leto 2020 smo skrbeli
za urejanje spletne strani kluba
in za urejanje te strani dokupili
program.

Oblikujmo pozitiven odnos do
Zivljenja in pois¢imo stvari, ki
nas razveseljujejo in nam dvi-
gajo razpolozenje. Obvladujmo
strah in negotovost s prijetnimi
dozivljaji, koristnimi dejaniji

in notranjo disciplino. Redno
izvajajmo telesne aktivnosti

in tehnike sprostitve. Ohra-
njajmo prijazne medsebojne
odnose. Krepimo notranjost in
se pripravimo za obdobije, ko
bo ponovno mozno izpeljati
skupinske dejavnosti, vadbo v
naravi oziroma druge prijetne
aktivnosti v okviru koronarnih
drustev in klubov.




Telesna vadba v Koronarnem

drustvu Postojna v casu COVIDa-19

Lidija Zadel

Ob pojavu koronavirusa v drza-
vi v lanskem spomladanskem
¢asu in po vzpostavitvi omejit-
venih ukrepov druzenja smo se
morali v druStvu hitro prilaga-
jati razmeram. Po razglasitvi
epidemije so bile aktivnosti
zelo omejene. Zadnjo redno
vadbo v skupinah smo imeli 9.
in 10. marca 2020. Spremlja-

li smo razmere in nestrpno
Cakali izboljSanje stanja, da bi
ponovno zaceli z redno vadbo.
Vendar tega ni bilo, zato smo
vedjo pozornost namenili po-
hodom v dovoljenem Stevilu in
vzdrzevanju medsebojne raz-
dalje. V vodstvu smo se posve-
tili vzpostavljanju telefonskih
stikov, predvsem s starejSimi
Clani, ter jih vzpodbujali za re-
dno 30-minutno gibalno aktiv-
nost dnevno.

Konec meseca maja 2020, na-
mesto v mesecu marcu, kot je
bilo nacrtovano, se je skupina
17-tih (od prvotno prijavljenih
43) telovadecih ¢lanov udele-
Zila rehabilitacije v Smarjeskih
Toplicah. Bili smo prvi od
drustev / klubov, ki smo se po
ponovnem odprtju zdravilis¢
lahko pod strogimi varnostni-
mi ukrepi udelezili vadbe v
bazenih in telovadnicah ter
nordijske hoje. V septembru
pa je manjsa skupina ¢lanov
dobila priloznost rehabilitacije
v Strunjanu. Pridruzili so se
skupini Drustva diabetikov iz
Postojne.

Vedno bolj opazamo, kako po-
membna je povezava drustev
in organizacij v obcinah ter KD
/ KK'v Zvezi, posebej v nepred-
videnih razmerah.

Ozavescenost ¢lanov o po-
membnosti telesne dejavnosti
in zdravi prehrani za prepreci-
tev kronicnih bolezni je vedno
ve(ja, saj pridobivajo informa-
cije iz razli¢nih virov (zdravstve-
na predavanja, predavanja na
temo zdrave prehrane, psiho-
socialnih vprasanj, iz brosur,
Glasila Zveze itd.). Z informaci-
jami, ki jih pridobimo tudi skozi
aktivnosti, si lahko izboljSamo
svoje psihofizicne sposobnosti.
Zavedamo se, da si s teles-

no dejavnostjo krepimo tudi
imunski sistem, ki nas varuje
pred nalezljivimi boleznimi, kot
je sedaj koronavirus.

Po poletnih mesecih smo z
drugo sezono vadbe v telovad-
nicah zaceli Zze 14. septembra,
seveda z upostevanjem vseh
pravil in priporocil za uporabo

-

Lidija Zadel, predsednica KD Postojna




telovadnic v obdobju korona-
virusa. Z dvema skupinama
starejSih telovadecih smo se
dogovorili, da telovadbe ne bo,
dokler se razmere ne izbojsajo,
saj je bil pri telovadecih upravi-
Ceno prisoten velik strah pred
okuzbo. Tudi sicer se je vadbe
udeleZzevalo omejeno Stevilo
¢lanov, do 10, skladno s pripo-
rocili NIJZ.

V mesecu oktobru, ko ni bilo
mogoce vaditi v telovadnicah,
smo v eni skupini zaintere-
siranih ¢lanov uvedli vadbo

na prostem (na stadionu) s
svojimi rekviziti, v omejenem
Stevilu in dovoljSnji medsebojni
razdalji. UpoStevali smo pri-
porocila Zveze za udelezence
vadbe na prostem. Zal nam

je deZzevno vreme preprecilo,
da bi veckrat vadili. Vadba na
prostem nam je ustrezala, saj
ima Stevilne pozitivne vplive na
telo in bi jo morali v toplejsih
mesecih veckrat uporabljati.
Prispeva k boljSemu pocutju

in je t. i. antidepresiv, saj telo
sprosca hormone, ki vplivajo
na izboljSanje razpolozenja in
zmanjsSevanije bolecin, izboljsa
koncentracijo in ima ucinke
»teambuildingax, saj gradi sku-
pinski duh in prispeva k vedji
ucinkovitosti.

V novembru, ko ni bila mogoca
vadba niti v telovadnicah niti
na prostem in se je vadba selila
na splet, smo v drustvu iskali
informacije o spletnih vadite-
ljih. Preko Saleskega koronar-
nega kluba smo vzpostavili stik
z njihovo spletno vaditeljico
mag. Petro Poznic.

Spletno vadbo imamo Se ved-
no enkrat tedensko po eno
uro. UdeleZenci smo s takim
nacinom vadbe zelo zadovoljni,
saj je trening usmerjen v raz-
vijanje dolocenih sposobnosti
in vescin. Vaditeljica poudarija,
da moramo poleg treninga za
vzdrzljivost (hoja, kolesarjanje,
plavanje) razvijati tudi spo-
sobnosti, kot so: fleksibilnost,
ravnotezje, natancnost, okre-
tnost in moc, ki morajo biti v
tedenskem nacrtu treninga
predstavljene v doloCenem
odstotku.Telesna aktivnost je
zelo pomembna za vse ljudi,

Se bolj pomembno pa je, da je
kakovosten trening za koronar-
ne bolnike sestavljen iz razlicnih
sklopov in s ciljem razvijati raz-
licne, Ze omenjene sposobnosti.

Vaditeljica vadbo sproti - po
potrebi - tudi prilagaja in vade-
¢im ponudi vec izbir, kot so lazja
in teZja izvedba vaje. S takSnim
pristopom vadba postane bolj

kompleksna, zato tudi veliko
bolj zanimiva, hkrati pa pozi-
tivno vpliva na visoko stopnjo
motivacije vadecih. Ker pa mora
biti vadba tudi varna, morajo
biti vadeci pozorni na varnost,
predvsem priizvajanju vaj za
ravnotezje (moznost oprijema).

Vendar spletno vadbo v dru-
Stvu izvaja samo omejeno
Stevilo vadecih (okoli 15 %)

v starosti do 75 let. Vecina
telovadecih, prevsem starejsih,
se za vadbo ne odlodi zaradi
pomanjkanja znanja z delom

z racunalnikom ali pa nimajo
interesa pridobiti racunalni-
skih znanj zaradi starostnih
omejitev oziroma sploh nimajo
racunalnika (tablice ali pamet-
nega telefona).

Spletna vadba tudi ne more
nadomestiti vadbe v Zivo, saj
ne gre zanemariti pomena
druzenja - potrebnega social-
nega stika, ki je za vadece zelo
pomemben in vpliva na njiho-
vo dobro pocutje.

Kljub temu v vodstvu stalno
vzpostavljamo telefonske stike
s ¢lani in predvsem mlajse
vzpodbujamo, naj se pridruzijo
spletni vadbi, saj bo to verje-
tno edina mozna organizirana
gibalna aktivnost Se nekaj casa.

Kljub neprijaznemu obdobju med dvema valoma epidemije se nas je na lepo soncno soboto
61 clanov udelezilo prijetnega druzenja v neokrnjeni naravi.



Vadba na daljavo v Koronarnem

drustvu Slovenske Istre

Nejc Godina

Koronarno drustvo Slovenske
Istre in Krasa je z marcem 2020
vstopilo na neprehojeno pot,
potem, ko se je tudi v sloven-
skem prostoru razsirila epide-
mija covid - 19.

Zaradi ukrepov, ki so sledili v
prvem valu in sedaj v drugem,
smo se v vodstvu drustva
usedli in zavihali rokave. Dobro
smo se zavedali, da rehabilita-
cijska vadba ne bo vec poteka-
la, kot je potekala pred obdob-
jem covid - 19. Nasi spostovani
Clani Koronarnega drustva

so seveda rizi¢na skupina in
morali smo poiskati nacin za
izvedbo vadbe. V danem polo-
Zaju je bila izvedba vadbe prek
spletne platforme edina realna
reSitev, kljub temu, da je bilo
veC kot 90 % populacije v dru-
Stvu na zacetku neprehojene
poti informacijsko nepismenih.

viadica volk
Zajaz =

Vsre., 2. dec. 2020 11:45 je oseba nejc godina <nejcgodinaf@gmail, com> napisala:

W\M

Nejc, hvala za izErpno obvestilo! Ostani zdrav, mi pa, &e lalmmw.mm-w

Ob predstavitvi ideje o vadbi
na daljavo z uporabo spletnih
orodij na komunikacijskih na-
pravah (telefon, tablica, racu-
nalnik) nasim vodjem skupin
smo sprva naleteli na upor

in pricakovani strah, ker teh
naprav niso znali uporabljati.
Ta trn v peti starejSe populacije
nas ni ustavil, temvec nam je
poleg vsega postavil dodaten
izziv (nauciti nase clane upo-
rabljati ta orodja ).

Zaceli smo tako, da smo pos-
krbeli, da pridobimo obstojece
elektronske naslove posame-
znih ¢lanov, nato pa ustvarimo

naslove Se tem, ki jih niso imeli.

S tem, ko ima posameznik v
drustvu elektronski naslov, ga
lahko doseZejo nasi licencni
vaditelji in mu posljejo poveza-
vo za vadbo.

Pozdravijeni,

Lep pozdrav,

Zajaz -

TELOVADBA 24.nov.2020

Xa hrvaséina ~

HVALA - ODLICNO

Po neStetih urah telefonskega
poucevanja in pogovorov z
nasimi ¢lani smo v drugi polo-
vici novembra dosegli, da je z
enkratnim klikom na povezavo
vsak ¢lan lahko prikljucen na
vadbo, ki poteka prek Google
Meet platforme.

Nasa prva video rehabilitacij-
ska vadba je stekla 24. 11. 2020
in prvi odzivi so presegli prica-
kovanja. Vadbe smo organizira-
li dvakrat tedensko (tako, kot je
bilo pred obdobjem covid - 19).

Vsak teden se vadbi prikljuci
vedno vecje Stevilo nasih cla-
nov. Z njihovimi pozitivnimi od-
zivi smo seveda zadovoljni tudi
mi, ki smo v ozadju in skrbimo,
da vadbe potekajo.

V spodnijih slikah si lahko ogle-
date nekaj utrinkov iz omenje-
nih video rehabilitacijskih vadb.

- — —_ —

Telovadba © Pprejeto x

Rada bi se pridruzila pri telovadbi KDSI in prosiva za informacije za pristop.

Desa in Branko Semolit

Prejeto x

Marja Alajbegovic <amarjad1@gmail.com>

> sloveniéina = Prevedi sporoéilo

Lep pozdrav

J.ALAJBEGOVIC



Kako nas je zaznamovalo leto 20207?

Alojz Ovnic

Prepri¢an sem, da ne bom
povedal ni¢ novega, Ce reCem,
da zelo. Pri celotnem delu smo
se pocutili kot nekaksni skri-
valcki. Saj ni bilo mozno skli-
cati niti poStenega sestanka,
da se nam ne bi v podzavesti
porajala misel: »Kaj pa, e sem
ga kljub vsemu kaj polomil«.
Zaradi tega obcutka se je vse
odvijalo kot nekaksne skrivalni-
ce. Vse se je umirilo, prenehali
smo z vsezivljenjsko rehabili-
tacijsko vadbo, prenehali smo
s sestanki, malo bolj so trpeli
telefoni in elektronska posta.

V zacetku meseca oktobra smo
prekinili, kot receno, vse telesne
aktivnosti v smislu vadb in se
povlekli v lastne »mehurcke, ki
pa so, kot dobro veste, ranljivi
in kaj hitro pocijo. Zacele so se
pojavljati osebne stiske, ki jih
prej nikoli ni bilo zaznati. Na
cesti smo srecCevali mrke obra-
ze, zamisljene, vase zaprte in
nekaj razmisljajoce, kaj, nihce
nikoli ne bo izvedel, ker so se
ljudje izogibali drug drugemu. V
vsakem nasproti prihajajoem
smo videli groznjo in bojazen,
da se ne bomo okuZili. V tr-
govinah smo postopali okoli
polic z enim ofesom na polici,

z drugim smo gledali, kdo se
nam priblizuje. Nas cilj je bil in
Se vedno je ¢im prej poiskati
Zeleno blago in mimo blagajne
proti domu. Pri sebi sem opa-
Zal, da sem marsikdaj od3el iz
trgovine tako, da sem tudi kaj
pozabil nabaviti. Posledica tega
je bila, da je bilo treba Se enkrat
opraviti isto osovrazeno pot.

Najbolj grozljivo je bilo dejstvo,
da si ob odprtju televizorja ali
radijskega sprejemnika naletel

na doloceno informacijo, ki

jo je naslednji govorec obrnil
popolnoma na glavo. Sicer tiste
nastopace popolnoma razu-
mem, teZnja slehernega je bila
povedati ¢im bolj udarno no-
vico, pa Ceprav veljavno samo
nekaj minut.

Ne zamerite mi, ne Zelim
omalovaZevati izjav kogar koli,
podatki so pac taksni, kot so.
Ce jih poslu3as bolj z enim u3e-
si pac seveda po svoje predsta-
vljas. Kakor koli, vse novice so
bile vsekakor skrb vzbujajoce,
Se posebej takrat, ko je zacelo
narascati Stevilo smrti. Najbrz
ni sredine, kjer ne bi izgubili
kakSnega nam dragega Clove-
ka. Tako smo se tudi v naSem
klubu »poslovili«, poslovili v
narekovaju, ker fizicno slovo ni
bilo mozZno, od kar nekaj nasih
¢lanov. Da je prihajalo do izgub
nam najdrazjih, je Se toliko bolj
razumljivo, saj se zavedamo,
da smo mocno rizi¢na skupina
prebivalcev, ki nam pretijo tez-
je poSkodbe na vitalnih orga-
nih nasega bitja.

Naj kar odkrito priznam, dav
klubu srénih bolnikov na Koro-
Skem tezko pric¢akujemo cepi-
vo. Upamo, da nam bo sreca
naklonjena in da bomo prisli
na vrsto ¢im prej. Pozivam vse
¢lane vseh koronarnih drustev
in klubov: »Takoj, ko nam bo
dano, se udelezimo cepljenja.
S tem bomo vsaj v sebi ustva-
rili obCutek, da smo naredili
to, kar je mozno, seveda pod
pogojem, da bomo uposStevali
vse ostale preventivne ukrepe,
ki nam jih svetujejo strokovne
institucije«.

Dragi ¢lani Koronarnih drustev
in klubov, prepri¢an sem, da
se nas bo ta kalvarija pocasi
navelicala. Navelicala se nas
bo takrat, ko bomo izpolnili vse
pogoje za njeno Sirjenje.

Za leto 2021 pa vam Korosci
Zelimo, da spustite na plano
vse, kar vam lezi skrito v not-
ranjosti, naj se razzivi zivljenje
in nasa radost. Caka nas polne
roke dela, treba bo zavihati
rokave.




Koronarno drustvo Radenci

se predstavi

Edo Metlicar, Peter Cvetkovic

Nase drustvo, ustanovljeno

v letu 2002, je prostovoljno,
samostojno in nepridobitno
drustvo kronicnih koronar-
nih bolnikov in drugih fizicnih
oseb, ki se zdruzujejo zaradi
preprecevanja koronarnih
bolezni. Drustvo ima status
humanitarne organizacije.

Program, ki ga izvajamo Ze vec
let, je vseZivljenjska rehabilita-
Cija, ki zajema:

¢ predavanja, svetovanja, pogo-

vore,
* strokovno vodeno skupinsko

vadbo in druge gibalne dejav-

nosti,

* delavnice, pomoc pri spre-
membi prehranskih navad,
* druzenja, pohode in izlete.

Upajmo, da se bodo kmalu
vrnili prijetni dnevi druZenja ...

Zaradi razmer v okviru covid

- 19. smo morali spremeniti
program drusStva v preteklem
letu, zato nismo uspeli izvesti
predvidenega programa v celo-
ti. Zaradi ukrepov smo opustili
predavanja in vadbo, izlet in
prireditve so bile odpovedane.
Odpadle so tudi prireditve, na
katerih je drustvo sodelova-

lo (pohod ob Maratonu treh

src, sejem Medical ...). Vse to
je povzrocilo praznino v delo-
vanju drustva, kar je ¢lanstvo
mocno obcutilo.

V lepem spominu pa sta nam
ostali delavnici o zdravi pre-
hrani, ki smo ju organizirali v
novembru 2019 in v oktobru
2020 v Lovskem domu Raden-
ci. Vodila jih je ¢lanica drustva
Marjeta Fari¢ ob pomoci zain-
teresiranih clanic in ¢lanov. To
sta bila nasa prijetna, poucna
in tudi zaradi druzenja razve-
drilna dneva. Nekaj utrinkov v
slikah z novembrske delavni-
cel




Zacelo se je ustvarjanje nekaj posebnega, Nismo vsi ustvarjali, smo pa pozorno poslusali
nekaj nevsakdanjega na nasih kroZnikih ... Marjeto, vodjo delavnice ...

Pomozna dela v kuhinji so opravili vrli ¢lani drustva. Pomozna dela v kuhinji je opravijal tudi nas clan
Ciril, sicer kirurg, in ob tem skrbno pazil na prste.

Neposkodovani prsti so prisli prav, da nam je zaigral na harmoniko, ko smo bili na obisku pri nasem clanu

Upajmo, da se bodo kmalu vrnili prijetni dnevi druZenja ...
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‘ J karantene ali zaprtja nasih kapacitet),
vam zagotavljamo 100 % vracilo.

Edinstven oddih za
koronarn

blizu ld

COoVID G&QANCIJA

Ce zaradi COVID epidemije ne morete
izkoristiti vase rezervacije (zaradi bolezni,

e bolnike

@)

Kombinacija darov narave in profesionalne zdravstvene oskrbe

V Zdravilis¢u Radenci z ve¢ kot 135-letno tradicijo vas pricakuje termalna oaza z notranjimi in zunanjimi bazeni. Ce ter-
malni vodi dodate Se druge tri naravne zdravilne dejavnike - mineralno vodo, bogato s CO,, zdravilno blato in ugodno
klimo z vec kot 250 soncnimi dnevi v letu — boste nasli recept za oddih za zdravje! Vitamin D, ki se ga boste nauzili v
soncnih pocitniskih dneh, zascita dihal z inhalacijami mineralne vode in mineralne kopeli pripomorejo k krepitvi imun-
skega sistema. Dobro pocutje si lahko pricarate tudi z vsakodnevnim kozarckom mineralne vode neposredno iz vrelca.

24[7 zdravstveni center

Zdravstveni center Zdravilis¢a Radenci
ima dolgoletno tradicijo in je speciali-
ziran za bolezni srca in ozilja. Za paci-
ente 24 ur na dan z uporabo sodobne
medicinske tehnologije skrbi vrhunsko
usposobljeno strokovno osebje. Bol-
nikom nudimo tako osnovno rehabili-
tacijo po operaciji srca kot tudi obno-
vitveni program, ki zmanjSuje moznost
ponovnih koronarnih zapletov ali pos-
labsanja srcno-zilne bolezni, spodbuja
zdrav nacin zivljenja in krepi zdravje.

Enostavna in ugodna
rezervacija

1. MozZnost odpovedi do 7 dni
pred prihodom

2. Brezplacna sprememba
datuma letovanja do 2 dni pred
prihodom

3. Moznost placila namestitve s
turisticnimi boni

0251222 00 | rezervacije@shr.si |

Kopel tisocerih mehurckov

Kopel v mineralni vodi, ki je s CO,
ena najbogatejSih vod na svetu,
blagodejno vpliva na srce, kozo
in splosno pocutje. Mehurcki CO,
pronicajo v telo, tako izboljsajo
prekrvavitev in s tem pripomorejo
k hitrejSemu razstrupljevanju orga-
nizma. Kopeli prispeva tudi k urav-
navanju krvnega tlaka.

www.sava-hotels-resorts.com

Hotela dobrega pocutja

Prednost obeh udobno opremljenih in
zdravstvenim gostom prilagojenih hote-
lov v ZdravilisScu Radenci je, da sta po-
vezana tako z zdravstvenim in wellness
centrom kot termalno oazo. Kopanje v
termalnih bazenih je poleg mineralne-
ga wellnessa, zdravega kulinaricnega
programa pod taktirko nutricistke ter
vodene rekreacije del nasega holistic-
nega pristopa k dobremu pocutju.

Higienski Standard Plus

Na oddih se lahko podate povsem
brez skrbi, saj izvajamo nadstan-
dardne ukrepe varnosti in zascite,
ki smo jih razvili skupaj z nasim
zdravstvenim osebjem. Sobo pred
prihodom gosta dezinficiramo s
100 % tehnologijo dezinfekcije, ki je
ucinkovita tudi proti korona virusu.
Celotno zdravilisce pa sledi ukre-
pom za vas brezskrben oddih.

ZDRAVILISCE RADENCI

SAVA HOTELS & RESORTS



Celjska Sréna trim pot in rekreacija

Prim. Janez Tasic¢, dr.med.

Celje je knezje mesto, zgrajeno
na anticni Celei, zato povsod,
kjer koli zakopljemo, naletimo
na ostanke preteklih civilizacij.
Z izgradnjo juzne Zeleznice in s
prihodom prvega viaka v Celje
leta 1846 je mesto postalo za-
nimivo za vlagatelje iz celotne
Avstro-ogrske. Privabljalo je s
svojo zgodovino, prijetno klimo
in okolico, v katero je spadala
srebrno zelena Savinja, ki se je
vila pod Miklavskim hribom.
MeScani so Ze zelo zgodaj
spoznali vrednote in pomen
helio- in hidroterapije. Zato so
spretni in z vizijo navdahnjeni
poslovneZi zgradili na Savinji
kopalisca. Slovensko Dianino
na ovinku Savinje na Bregu.
Celje je postalo turisticni biser
na Savinji!

Ze leta 1885 so priceli z odku-
pom gozdov na sencni stra-

ni hribov. Uredili so park, v
katerem so posadili eksoticna
drevesa. Mestni gozd, ki je v
lasti mestne obcine Celje, se
je Siril tako, da zdaj obsega

kar 94 ha. Savinja pa je zaradi
borbe proti poplavam izgubila
svoj Car. Pri brvi so postavili kip

Kopalisc

Kalinov Splavar, zbirna tocka srcnih bolnikov

Splavarja kot spomin na nekda-
nje flosarje, saj so ti po Savinji
stoletja v obliki splavov preva-
Zali les vse od Lu¢ do Zemuna
in celo do Crnega morja.

V 70. letih 20. stoletja so na Pe-
tricku na pobudo mladih Spor-
tnikov zgradili trim stezo za
mlade, ki smo se je razveselili.
Ze takrat smo se zavedali, da
sta redna fizi¢na aktivnost in
hoja pomembni za ohranjanje
zdravja srca in Zilja in tudi za
krepitev celotnega organizma.
Redna fizi¢na aktivnost ohranja

CiLLL = WWaldhaus:

ey

e na Savinji

vitalnost in preprecuje vpliv
Stevilnih dejavnikov tveganja,
pomembnih za nastanek tudi
drugih bolezni.

Hoja je najbolj fizioloSka oblika
obremenitve. Je tudi najbolj
enostavna oblika rekreacije, ki
jo je mozno izvajati v vseh let-
nih ¢asih in povsod. Je poceni
oblika skrbi za zdravje in do-
segljiva za vse drzavljane, ki so
sposobni hoditi. Priporocamo
jo zdravim in bolnikom.

Srcni bolniki morajo poznati
svoje zdravstveno stanje in se
drzati priporocil zdravnika, ki
na podlagi preiskav doloci za
vsakega bolnika varno frekven-
co srca med hojo. Te nasvete
smo Ze dajali nasim srénim
bolnikom, saj smo redno izva-
jali testiranja, ki so dokazovala
njihovo aerobno sposobnost
in tudi varno obremenitev. To
smo dolocili z obremenitvenim
testom na kolesu ali tekacu in
jih opozarjali na tezave, ki se
lahko pojavijo med rekreativni-

mi programi.
AR
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Srcna pot

Po ustanovitvi koronarnega
kluba v Celju leta 1984 smo
iskali primerno mesto, kjer bi
se sr&ni bolniki varno, redno

in na njim dostopen nacin
kontrolirano rehabilitirali in
obremenjevali svoje telo v vseh
letnih Casih in kjer bi jim o tem
lahko pravilno svetovali.

Ze pred 35 leti smo v Celju s
podporo Mestne obcine Celje
in zaradi posluha Zupna gos-
poda Stepisnika in inz. gradb.
Jozeta Smodile priceli z nacrto-
vanjem srcne poti. Poimenovali
smo jo Sr¢na trim pot.

SRCNA TRIM POT je bila zgra-
jena v letu dni po opravljenih
meritvah na poti. Meritve so
izvedli bolniki, ki so prej opra-
vili obremenitveno testiranje

v kardioloskem dispanzerju.
Dolocili smo jim aerobno
zmogljivost in frekvenco srca
med obremenitvijo. Razporedili
smo jih v skupine po 10. Vsaka
skupina je bila v svojem ra-
zredu NYHA. Prehodili so pot,
oznaceno na terenu, izmerili
smo cas, potreben za hojo v
posamezni etapi, in frekvenco
srca na koncu vsake etape. Pot
vsebuje 9 odsekov in na koncu
vsakega je tudi klop, ki omo-
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Slika s priporocili

goca pocitek. Na posameznih
mestih so ob poti postavljena
razlina orodja za dodatno raz-
gibanje in pridobivanje moci.

Za to delo je bilo potrebnega
veliko entuziazma. Zdaj bi bilo
ob podpori moderne tehnolo-
gije to delo lazje opraviti, a je
teZje dobiti zadostno Stevilo

Vaje na drogu



prostovoljcev. Pot se je nato
urejala vse leto, sledila je sve-
Cana otvoritev in sprehodi po
sréni poti so ponovno osmislili
lepe poti in razglede na Celje.
Rekreacijo in hojo po tej poti
priporo¢amo zdravim a tudi
bolnikom, ki imajo tezjo sapo
ob manjSem naporu (NYHA IIl),
bolnikom s tezko sapo ob vegjih
naporih (NYHA I1) in bolnikom
brez teZzav ob naporu (NYHA I).

Za vsako skupino bolnikov je
na na tabeli na zacetku poti
napisana varna frekvenca srca
in okviren varni ¢as za hojo

na posamezni stopnji poti.

Ne priporoca se hitrejSa hoja,
zlati ne, Ce ja mrzlo, vroce ali
je v zraku visoka vlaga. Hoja se
priporoca v skupini ali v druzbi
nekoga, ki lahko ob tezavah
pokli¢e tudi pomoc.

Vsem bolnikom, ki gredo na
pot, priporo¢amo, da s seboj
nosijo Nitroglicerin in Aspirin
direkt. Odsvetujemo nosnjo
tezjih predmetov, kot so torbe
ali nahrbtniki, ki Se dodat-
no povecujejo porabo kisika
in delo srca. Tudi alkohol ni
zazelen spremljevalec na
poti, pa Ceprav se najdejo ob
klopeh prazne steklenice ali

Kazipot

plocevinke, ki jih s seboj nosijo
tudi mlajsi, ki menijo, da je to
tista Srcna pot, ki je primerna
za izkazovanje raznih sr¢nih in
ljubezenskih Custev. Vecina se
drZi tega nasveta. Na to pot naj
ne hodijo sami, s seboj pa naj
nosijo tudi mobitel. Ta nasvet
je primeren za vse, saj redna
aktivnost pomladi srce, ga kre-
pi ter ohranja dolgo vitalnost
tudi v zrelo Zivljenjsko dobo.

Mestni gozd

Po otvoritvi je celjska Sréna
trim pot postala poznana v tem
delu Evrope, saj sem predstavil
pomen rehabilitacije v naravi

in nase izkusnje o Srcni poti na
prvem jugoslovanskem kon-
gresu o preventivi in rehabilita-
Ciji, na srecanjih v Trstu, Raden-
cih, kongresu Alpe Adrija itd. V
desetletjih je postala poznana
tudi po Sloveniji, saj so si po

Hoja v skupini leta 1987



Hisa na drevesu

vzoru celjske sréne poti zgradili
podobne poti na Primorskem,
v Ljubljani, Kranju in Se kje.

Pot je postala sestavni del na-
Sega zivljenja v Celju, zlasti pa
se je vrednost poti Se povecala
po sprejetju pobude o zasnovi
trajnostne ureditve tega kom-
pleksa na Mestni obcini Celje,

Cerkev sv. Miklavza

ki jo je leta 1996 predstavilo
Gozdno gospodarstvo Celje in
ko se je postopoma dogradilo
Se ostale poti v mestnem gozdu
(ok. 14 km). Tako se zdaj s Srcne
poti nadaljujejo pohodi po poti
do hiSe na drevesu, ki je trenu-
tno najvecja v Sloveniji. Po dru-
gi poti pa se pride na Miklavski
hrib ali razgledni stolp.

Pogled na mesto

Obnovljene in zgrajene so Se
Stevilne druge poti, ki vodijo
naravnost na razgledni stolp
ali Anski vrh. Vmes so Stevil-
ne lesene stopnice, vsekane
poti, mosticki itd. Ob vrnitvi v
park lahko obis¢emo Se arhe-
oloSke ostanke Heraklejevega
templja, ki je le malo stran od
poti.

Sodelovanije treh partnerjev
omogoca res zgledno vzdrze-
vanje te edinstvene poti, ki je
enkratna po dostopnosti in po
vsakdanji obiskanosti in Cu-
dovitem razgledu na planine,
dolino, reko in Celje.

Z izgradnjo novih poti se je
pokazalo, da bo treba obno-
viti napise in table, deloma
tudi klopi, izdati nov priro¢nik
o rekreaciji na Srcni poti in
pridobiti Se dodatna evropska
sredstva, saj je obcina postala
partnerica mednarodnega
projekta »GREEN4GREY «.
Nasa srcna pot je postala tudi
spodbuda za nadaljnje sodelo-
vanje v zdravstveni in turisticni
ponudbi Celja.



Dihalne vaje v vsakodnevni vadbi

koronarnega bolnika na domu

Pravilno dihanje je most do
dobrega pocutja in zdravega
delovanja telesa in duha. Diha-
nje je zZivljenje! Pa znamo dihati
pravilno?

Kadar smo umirjeni tudi di-
hamo pravilno, naravno.
Naravno dihanje je dihanje z
vsem telesom. Vdih se zacne v
spodnjem delu trebuha, ki se
napihne kot balon. Potem se
vdih razsiri v srednji del telesa,
v predel reber in Sele nato v
zgornji del prsnega kosa. Tako
dihamo s celim prsnim kosem.
Zelo pomembno je, da dihamo
pocasi in globoko (16 do 20
vdihov in izdihov na minuto) in
da poskrbimo, da vdihu sledi
aktiven izdih. Zrak, ki smo ga
vdihnili, obvezno tudi izdihne-
mo s pomocjo trebusnih misic.
Kadar smo utrujeni dihamo
hitro, sunkovito, s pomocjo
pomoznih dihalnih miSic. Tako
nam je pravilen vzorec dihanja
kazalnik, ali smo pravilno obre-
menjeni ali pa Ze pretiravamo z
obremenitvijo.

Glavne skupine dihalnih miSic
so trebusna prepona, trebusne
miSice, medrebrne in pomo-
zne dihalne misice.

TrebuSna prepona je najpo-
membnejsa dihalna misica, z
njeno pomocjo izvedemo fazo
vdiha, predihamo spodnje
predele pljuc in upocasnimo
hitrost dihanja.

Dihalne vaje izvajajmo vedno
v prezraCenem prostoru ali Se
bolje v naravi.

Izberemo udoben polozaj, ki
omogoca sprosceno gibanje
trebuha in prsnega kosa. Se-

Polonca Lebar, visja fizioterapevtka

S trebuSnimi miSicami izvedemo fazo izdiha.

EE?J-»

izdihan

(gibanje doi)
—a
Vir: https.//mojaxis.si/prirocniki/DIHANJE-kljuc-
k-samozdravljenju-vzorec.pdf
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dimo vzravnani, kolena rahlo
narazen, stopala na tleh, ali pa
delamo dihalne vaje stoje.

Vdihnemo skozi nos, da se zrak
navlazi, segreje in ocisti vecjih
prasnih delcev.

lzdihnemo pa zrak skozi usta

in sicer z ustni¢no priporo, ki jo
naredimo s spus¢anjem glasu $
ali S ali Zvizganjem. Tako izdih
nadzorujemo, da je pocasen in
sproscen.

Vaje delamo vedno v serijah
3 do 5 ponovitey, sledi kratka
pavza ali pa telovadna vaja,
Ce delamo dihalne vaje med
vadbo.

Pri dihalnih vajah si pomaga-
mo z rokami, saj dvig rok gor
ali v stran dodatno razsiri prsni
koS in poglobi vdih, vrnitev rok
k telesu ali pa predklon telesa
pomagata pri izdihu.

Tezji del vaje vedno izvajamo
med pocasnim izdihom, tako
ne dvignemo tlaka v prsnem
koSu in ohranimo stabilizacijo
telesa. Med naporom ne zadr-
Zujemo sape.

Dihalne vaje lahko izvajamo
veckrat na dan. S pravilnim
trebusnim dihanjem s pomocjo
prepone si lahko pomagamo
tudi ponoci, kadar nam skrbi
ne dovolijo spati.

Pravilen aerobni trening pome-
ni, da je intenzivnost na ravni, ko
je sréno-Zilni sistem sposoben
sproti dovajati v delujoce miSice
dovolj kisika, ki ga potrebujejo
za svoje delo - kardio trening.

Zelo pomembno je, da smo
vedno predihani, saj tako dova-
jamo telesu, miSicam, celicam
in tako tudi srcu vedno dovolj
njihove osnovne hrane - kisika.
S tem poskrbimo za prekrvlje-
nost in sproscenost misic, kar
ima za posledico manj bolecin.
Prav tako bomo dobro predi-
hani bolj spros¢eni, lazje bomo
premagovali stres in vsako-
dnevne obremenitve.

Primer vaje sede

Vdih

Primer vaje stoje

Izdih




V preteklem letu so se nasa
Zivljenja zaradi epidemije
mocno spremenila in prilago-
dila. Mnogo ljudi je bilo zaradi
omejitev druzenja primorano
opustiti tedenska srecanja v
drustvih in klubih, aktivnosti
so se prenesle na splet. Vadba
se je prilagodila dani situaciji
in mnoga drustva so svoje
Sportne aktivnosti prestavi-

le v virtualni svet. Izvajati se

je pricela vadba v Zivo preko
raznih spletnih aplikacij, drugi
so se znasli z vnaprej posneti-
mi vajami in navodili za njihovo
uporabo. Vse te spremembe
so bile za marsikoga na slabse,
saj mnogi nimajo moznosti
sodelovati preko spleta, drugi
niso vesci uporabe spletnih
orodij, spet tretji enostavno ne
najdejo motivacije.

Pomembno se je bilo prilagodi-
ti nastali situaciji, saj le redna,
primerno intenzivna in dovolj
dolga vadba prinasa koristi za
zdravje. Vadba mora biti vedno
sestavljena iz razli¢nih sklopov,
ki izboljSajo misi¢cno mo¢, koor-
dinacijo, ravnotezje, gibljivost
in predvsem gibalno ucinkovi-
tost. Vaje naj bodo prilagojene
tako, da se ob vadbi ne posko-
dujemo, ne utrudimo prevec,
ne cutimo nezelenih bolecin in
lahko nadzorujemo svoj srcni
utrip (65 %-85 % maksimalno).
Priporoca se vsaj 150 minut
zmerne telesne aktivnosti

na teden, kar pomeni 5 dniv
tednu po 30 minut. Ob vsem
tem pa ne smemo pozabiti na
zdravo prehrano, vaje za spro-
SCanje in pravilno dihanje ter
dovolj pocitka in kakovostnega
spanca.

Vadba doma in njene pasti

mag. Petra Poznic, kineziologinj

Vsi, ki so se v dani situaciji
uspeli pridruziti vadbam pre-
ko spleta, so lahko nasli kar
nekaj pozitivnih ucinkov vad-
be vdomacem okolju. S tem,
ko vadimo preko spleta, smo
doma na varnem, izognemo
se prenatrpanim vadbenim
prostorom in s tem zmanjSa-
mo moznosti okuzbe. Vnaprej
posnete vadbe nam omogo-
Cajo, da telovadimo takrat, ko
imamo ¢as in nismo vezani na
dolocen urnik, kar je za neka-
tere velik plus. Prihranimo tudi
Cas, ki bi ga drugace porabili za
odhod na vadbo in prihod do-
mov - €as voznje. Tisti, ki imajo
manjse otroke, ne potrebujejo
varuske, ampak lahko vsa dru-
Zina telovadi skupaj. Za dober
trening ne potrebujemo veliko
opreme, to pa najdemo doma,
kot je stol ali brisaca, lahko pa
kar med kuhinjskimi policami
(steklenica vode, 1 kg moke ...).

Spletna vadba skriva tudi nekaj
slabosti, ki lahko negativno
vplivajo na ljudi in posledi¢no
tudi na zdravje. Ena od slabih
strani spletne vadbe je motiva-
cija. Ce je ne najdemo in nismo
samodisciplinirani, najverjetne-
je ne bomo sodelovali v vadbi
niti si ne bomo zavrteli vnaprej
posnetih videov. Vsi vemo, da
nas vedno nekaj zmotiin da
mnogokrat dan nima dovolj ur.
Slaba stran posnetih treningov
je tudi ta, da vaditelj ne more
popravljati izvedbe vaj, nas
sproti usmerjati k bolj primerni
drzi glede nase sposobnosti in
zmoznosti. Marsikdaj se zgo-
di, da je trening pretezek ali
prelahek glede na sposobnosti,
kar lahko privede do preo-
bremenjenosti ali pa dolgo-

Casenja. Pomembno je, da se
zavedamo, kaj in koliko smo
sposobni ter katere vaje so za
nas primerne. Seveda je zelo
pomembno tudi, da nas vadi-
telj pozna, hkrati pa pozna vse
nase Sibkosti in omejitve. To je
v trenutnih okolis¢inah moz-
no samo preko vadbe v Zivo,
kjer lahko sproti komunicirate
z vaditeljem o problemih, ki
nastajajo med vadbo.

StarejSi in tisti, ki so tezje teles-
no aktivni, lahko vaje izvajajo
tudi sede. Vadba za moc in
ravnotezje pri starejSih zavira
misicno atrofijo in upocasnjuje
pogostost bolezni v starosti,
prav tako pa izboljSuje gib-
ljivost in pozitivno vpliva na
ravnotezje. Pred zaCetkom
vadbe je treba upostevati tudi
dolocena priporocila.

VARNOST IN PREPREfEVANjE

POSKODB:

* Od zadnjega obroka do vadbe
morata miniti vsaj dve uri,

* poskrbimo za ustrezno
obutev in oblacila,

* pred zaCetkom vadbe se
ogrejemo,

* poskrbimo za uzivanje teko-
¢in: pred, med vadbo in po
vadbi,

* prilagodimo vadbo nasi tele-
sni pripravljenosti,

* vadbo takoj prekinemo, e
zaCutimo bolecine ali pritisk v
prsih, vratu, ramenih, ro-
kah, ¢e obcutimo slabost ali
omotico, Ce nas oblije mrzel
pot, Ce se pojavijo krci v mi-
Sicah, ¢e obcutimo mocnejSo
bolecino v sklepih, gleznjih,
podplatih ali nogah,

* po vadbi poskrbimo za ohla-

janje in sproscanje (NIJZ2).
R
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StarejSim od 65 let in tistim,

ki so slabse gibljivi, se dodat-
no priporoca izvajanje vaj za
ravnotezje in preprecevanje
padcev vsaj 3 dni v tednu. Ce
posameznik ne more dose-
gati priporocil, naj bo telesno
dejaven v skladu s svojimi
zmoznostmi in zdravstvenim
stanjem (SZ0O, 2010). Vsekakor
pa naj se kronicni bolniki, ki
dlje casa niso bili redno telesno
aktivni, pred pricetkom posve-
tujejo s svojim zdravnikom in

0 svojem zdravstvenem stanju
obvestijo tudi vaditelja oziro-
ma trenerja, s katerim vadijo.
Vadba mora biti u€inkovita,
uravnotezena in kadar je treba,
tudi prilagojena. Zavedajmo
se, da smo si razli¢ni in da smo
edino merilo za napredek sami
sebi. Naj vam telovadba poma-
ga do boljSega in bolj zdravega
Zivljenja.

Pri starostnikih je pogost vzrok
poskodb padec zaradi izgu-
be ravnotezja, zato je redno
izvajanje vaj za ravnoteZje za
starejSo populacijo bistveno.
IzboljSanje ravnotezja je po-
membno za splosno telesno
pripravljenost in vsakodnevne
dejavnosti preprosto zato,

ker povecuje splosne gibalne
funkcije.

Vse miSice v telesu so po-
membne tako za drzo kot za
stabilnost. Poleg ravnoteznega
organa, ki se nahaja v notra-
njem usesu, pomagajo pri tem
Se organi, kot so: Cutilo vida in
sluha, Cutila v tetivah, miSicah
in sklepnih ovojnicah ter Cutila
tipa v kozi. Rezultati raziskav
pravijo, da ima 20-50 % sta-
rejSih odraslih tezave s pos-
lab3anim ravnoteZjem. Se bol;
zaskrbljujoce je dejstvo, ki je
povezano s slabsim ravnotez-

jem pri starejsSih, da kar 20-30
% vseh starejSih doZivi vsaj en
padec v letu.

Pri izboljSanju ravnotezja vam
bodo pomagale ciljno naravna-
ne vadbe telesa na nove naci-
ne, ki motijo in izpodbijajo vase
ravnotezje. Najboljsa izbira so
vaje, pri katerih stojimo na eni
nogi ali uporaba ravnotezne
zoge. Vaje, pri katerih stojimo
na eni nogi, zatnemo izvajati
stati¢no in jih nato stopnjuje-
mo oziroma preidemo v giba-
nje. V bistvu bo vse, kar izziva
vase teziscCe, izboljSalo vase
ravnotezje. Vaje za ohranjanje
ravnotezja izvajajte vsaj trikrat
na teden. Vsak polozaj drzite
tako dolgo, kot zmorete. Vaje
za krepitev misic (pocep, dvig
na prste, dvig prstov ...) pa iz-
vajajte 2-3 serije in vsako vajo
ponovite 8-12-krat.

Prste na nogah
dvignemo proti stropu.
Peta ostane na tleh.

Stoja na eni nogi.

W\%

Stoja na eni nogi, roke
postavljamo v polozaje
(predse, nadse, vstran).

Dvig na prste ene noge.

Stopalo pred stopalom,
roke v odrocenju.

Sedimo na stolu, noge so v sirini medenice, stopala
gledajo naravnost. Vstanemo iz stola in se
pocasi vrnemo v zacetni sedeci poloZaj.

Stopalo pred stopalom,
0Ci so zaprte.



Hrana in prehranjevanje je v
zadnjih letih ena izmed najbolj
aktualnih tem, dietni rezimi,
super zivila, prehranski dodat-
ki, nacin prehranjevanja pa so
skorajda najpomembnejsi del
Zivljenja. Stevilni strokovnjaki,
ki prepogosto to niso in se
predstavljajo kot prehranski
strokovnjaki, nutricionisti, die-
tetiki, fitnes strokovnjaki brez
formalne strokovne izobrazbe
nas na vse mogoce nacine
prepricujejo, kaj in kako mora-
mo jesti in kako se prehranje-
vali, da bomo zdravi, uspesni,
zadovoljni, ucinkoviti, utruje-
nost in neprespanost bosta
izginili, veCino bolezenskih
stanj bomo preprecili, Zze znane
bolezni pa se bodo pozdravile,
Ce ne Ze kar izginile. Pa je vse
to res 77?7

Dejstvo je, da je prehranjeva-
nje osnovna ¢lovekova potre-
ba, in Ce se je CloveStvo skoraj
ves svoj obstoj ukvarjalo s tem,
kako naijti, uloviti in pridela-

ti hrano, da je ¢lovek sploh
prezivel, se zadnja desetle-

tja zdravstveni strokovnjaki
ukvarjamo predvsem s tem,
da prepricujemo ljudi, Cesa naj
zauzijejo manj. Hkrati nas na
vseh koncih prepricujejo, kako
nam primanjkuje vseh moznih
mikrohranil, ki jih moramo
nujno zauziti, da bomo prepre-
Cili oziroma pozdravili Stevilna
bolezenska stanja. No, tukaj
pa se zaCenja borba za kupce,
ki bodo kupovali vsa ta cudez-
na prehranska dopolnila ...

Ce nekoliko pogledamo v
starejSe ucbenike o hranilih
in prehrani ter o ¢lovekovih
potrebah po njih, pravzaprav

Skrite pasti prehranjevanja

Irena Volk, dipl. m. s., klini¢ni dietetik

ugotovimo, da se skoraj ni kaj
dosti spremenilo. Se vedno
potrebujemo enaka makro-

in mikrohranila. Beljakovine,
mascobe in ogljikovi hidrati

so Se vedno potrebni za nor-
malni metabolizem cloveskega
telesa. Tudi razmerja kolic¢in se
niso bistveno spremenila, se je
pa mocno spremenila kolicina
zivil, ki jih zdaj zauZijemo v pri-
merjavi z zauzitimi kolicinami
pred 50 leti in predvsem se je
zelo mocno spremenila dosto-
pnost in cena vseh teh Zivil. Ce
se mnogi Se spominjajo, kako
so bili celo lacni, ker ni bilo do-
volj hrane, se zdaj prepogosto
ukvarjamo s tem, da poskusa-
mo omejevati mocno presezen
energijski vnos.

V ¢lanku bom poskusala razkri-
ti in predstaviti dejstva o pre-
hrani in najpogostejSe napake,
ki jih v vsakodnevni prehrani
dejansko prepogosto pocnemo
in so dokazano Skodljive, ter
na drugi strani, kaj in kdaj je
smiselno nadomescati, Ce je
pomanjkanje dolocenega hra-
nila utemeljeno in dokazano.

Zacnimo z mascobnimi Zivili,
ki so Ze dolga leta na zatozni
klopi kot najvecji dejavniki
tveganja za razvoj Stevilnih
bolezni, kot so sréno-zilne bo-
lezni, SB(??razvezati??), razlicni
karcinomi ...

UZivanje mascobnih Zivil je v
Zivljenju vsekakor nujno pot-
rebno in delez, ki naj bi ga
zauzili, je okoli 30-%. Problemi,
ki so povezani z uzivanjem ma-
Scob, so predvsem v tem, da jih
ljudje pri vsakodnevnem pre-
hranjevanju zauZijemo prevec
in predvsem je prevelik delez
tistih mascob, ki so Skodljive -
govorimo o nasi¢enih mascob-
nih kislinah (pretezno v vseh
vrstah mesa in mesnih izdel-
kov, mleka in mle¢nih izdelkov
ter jajcih) in trans nenasicenih
mascobah, te pa najdemo

v veliki meriv skoraj vseh
vrstah pekovskega peciva (slani
krekeriji, Cipsi, listnato testo,
ocvrta zivila ...). Ne pozabimo -
v vsakem pecivu je vedno tudi
mascoba!! Samo bezZen pogled
v celodnevne jedilnike posa-




meznika nam hitro pove, kje
so pregrehe, ki nam prinesejo
tiste preseZene koli¢ine nad 30
%. Kifeljcek ali piskot ob kavici
ali kar tako mimogrede, meso,
mlecni izdelki 2-3-krat dnevno
v preveliki kolicini, jajce kot
samostojna jed, pozabimo pa
na jajce kot dodatek v mnogih
drugih jedeh. Pri hranjenju nas
vodi predvsem apetit. Masco-
be so na Zalost tiste, ki dajejo
jedi prijeten in dober okus in
to je glavni vzrok za prepogost
in kolic¢insko preobilen vnos. S
tem, ko smo zauZili ve¢ ma-
Scob, kot je potrebno za pre-
snovo, se ta kopici predvsem

v predelu trebuha. Cloveski
organizem in presnova ne
znata odvecne energije zavredi,
temvec vsak viSek skladisci v
obliki mas¢obnega tkiva,. Od
»presezkag, pravijo, da »glava
boli«. Presezek v naSem pri-
meru boli dvojno, saj vemo, da
so vsa mascobna Zivila ener-
gijsko zelo bogata, torej bomo
z vsakim presezenim vnosom
mascobe (zdrave ali nezdrave
mascobe) mocno prispevali
tudi k presezku kalorij in posle-
dicno debelosti, kar pa vemo,
je naslednja velika tezava pre-
hranjevanja.

In kje so tukaj pasti prehra-
njevanja ?

V Zelji, da naredimo spre-
membo, se odlo¢imo za dru-
g0 izbiro mascobnih zivil, za
katera nas v revijah, reklamah,
na spletu prepricujejo, kako so
zdrave in dobre, in menjamo
maslo za kokosovo mast, sonc-
ni¢no olje z olivnim, zauZijemo
Se vec oreSkov (ker so zdravi in
so rastlinskega izvora). Na Za-
lost smo si s tem naredili med-
vedjo uslugo, nismo pa resili
problema. Torej, kaj narediti ?
|z vsakodnevne prehrane
umaknimo v najvedji mozni
meri vsa tista Zivila, ki nimajo
nobenih pomembnih hranilnih
vrednosti, kar pomeni, da se
naj peka vseh moznih slascic
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doma zmanjsa oziroma omeji
samo na nekaj praznicnih dniv
letu. Pri nakupovanju v trgovini
se policam s slas¢icami, peci-
vi, Cipsi kar najbolj izognimo,
mesne in sirne izdelke kupuj-
mo v manjsih koli¢inah. Ce ne
bo v hladilniku, ga ne bo tudi v
Zelodcku, ni¢ hudegal! Pri izbiri
mesa se lahko odlo¢amo za
vse vrste mesa, glavno vodilo
naj bo, da je meso predvsem
misicnina, z zelo malo vidne
mascobe, in Ce ste ga kupili 1
kg, ga bo za 2 osebi dovolj za 3
kosila!

Poleg mascob, ki so pomem-
ben dejavnik tveganega pre-
hranjevanja, Ce jih je v prehrani
koli¢insko prevec in Ce je med
njimi veliko nasicenih, po-
membno prispevajo k neurav-
noteZenemu prehranjevanju
tudi sladkor in ogljikohidratna
Zivila. Vecina ljudi razume in
pozna sladkor kot zelo Skodljiv
in ga zato zamenjujejo z rjavim
sladkorjem v dobri veri, da

so reSili problem. Zelo veliko
ljudi pa ne ve, da bodo s tem,
ko zauzijejo katero koli drugo
ogljikohidratno Zivilo ali Skrob,
nasa prebavila te razgradila ...
ne boste verjeli ... v sladkor!!! In
spet imamo problem! Vendar
ne smete obupati, Se preden
preberete do konca. Problem
nastane, Ce jih zauZijemo pre-
vec.

Koliko je torej primerna
koli¢ina zauzitih ogljikohi-
dratnih (OH) zivil in katera
Zivila so to?

To so vrste Zit, ki jih ljudje uZi-
vamo (pSenica, rz, ajda, oves,
jeCmen, riz, koruza, proso), in
vse vrste mok, ki jih iz teh Zit
zmeljemo, ter kon¢no vsi izdel-
ki, ki jih iz teh mok naredimo.
V to skupino spada tudi krom-
pir in strocnice. Vsa ta Zivila
imenujemo ogljikohidratna ali
Skrobna Zivila. Stroc¢nice (fizol,
leca, CiCerika, soja) so najboljsi
predstavnik te skupine in jih
mocno priporo¢amo. Potrebe
po OH Zivilih so v nasi prehra-
ni nekje 50-% in priporocljivo
je, da so zastopane vse vrste
omenjenih Skrobnih Zivil in

da jih zauZijemo polnovredne
(polnozrnati mlevski izdelki).
Zdravstvena stanja, ki jih po-
vezujemo z sSkodljivimi ucinki
OH Zivil, so posledica uZivanja
prevelikih koli¢in (vec kot 50
%). Delez presezenih zauzitih
OH in enostavnih sladkorjev
med Slovenci je tudi do 30 %,
kar pomeni, da ljudje zauZije-
mo tudi do 80 % Skrobnih Zivil
in enostavnih sladkorjev.

Ce poznamo teZavo, navadno
tudi reSitev ni dale¢! Kot smo
ugotovili Ze pri mascobah, da
so energijsko zelo bogata zivila,
ki prispevajo k cezmernemu
energijskemu vnosu, je podob-



no tudi pri 3krobnih Zivilih. Ce
smo presegli vnos za 20-30 %,
bo tudi kalori¢en vnos za toliko
presezen. Slovenska kuhinja je
Ze tradicionalno precej Skrobna
/ mocnata, z velikim delezem
OH v jedeh (kruh, moka v eno-
loncnicah, krompir), kar sicer
ni nujno slabo, vendar ljudje
so pred desetletji po taksnih
mocnih obrokih izjemno veliko
fizicno delali, hodili in »poku-
rili« vso to energijo, ob tem pa
ni bilo vseh mogocih »prekr-
Skov« v obliki slascic, cokoladic,
sokov, ki so zdaj na voljo in pri
roki skoraj vsak trenutek.

Kako se lotiti te teZave?
Nasveti, ki jih je vse polno, nas
napeljujejo k temu, da moramo
nujno iz prehrane izkljuciti ves
sladkor, kar sicer ni napacno.
Sladkorju v kavi ali ¢aju se brez
skrbi lahko odpovemo, delez
sladkorja pri pripravi razli¢nih
pekovskih izdelkov in peciva
zmanjsajmo na minimum.
Navadni sladkor lahko brez
ve(jih tezav povsem izklju¢imo
iz prehrane, zato so tudi vsi
mozni nadomestki navadnega
sladkorja nepotrebni. Zakaj

bi torej nasedali reklamam in
kupovali rjavi sladkor, stevio,
umetna sladila ... Kot sem Ze
omenila bo organizem pridobil
sladkor iz vseh ostalih Skrobnih
zivil, ki jih bomo zauzili, in Se
tega je hitro prevec, Ce pretira-
vamo pri jedi.

Vodilo pri vnosu OH Zivil naj bo
zmernost pri uzivanju kruha,
riza, testenin, zelo priporocljivo
pa je, Ce pri teh Zivilih posega-
mo predvsem po polnovrednih
zivilih. S tem zagotovimo orga-
nizmu zadostno kolicino pre-
hranskih vlaknin, ki je izjemno
pomembna in jih nikakor ne
bomo zauzili dovolj, ¢e bomo
uzivali samo pekovske izdelke
iz bele moke. Prehranske vlak-
nine dobimo tudi z uzivanjem
sadja in zelenjave ter strocnic.
Po sestavi so nekoliko drugac-

na, najboljsi ucinek pa dose-
Zemo samo z uzivanjem vseh
virov prehranskih vlaknin.

Trenutno so dietni rezimi, ki
priporocajo zmanjsan vnos
Skrobnih Zivil zelo aktualni in
So namenjeni predvsem zmanj-
Sanju telesne mase. Vsekakor
zagotavljajo uspeh, kot tudi
vsak drug dietni rezim, Ce se ga
drzimo in upostevamo.

Ker ljudje ne poslusamo radi,
kaj in Cesa ne smemo jesti, in
navadno je to prav tisto, kar

je dobro in okusno, se bomo
ustavili ob Zivilih, pri katerih
vas skoraj nikoli ne bomo
omejevali (razen, Ce so za to
posebni zdravstveni razlogi),

in to je zelenjava, strocnice in
sadje (sadje pazljivo priljudeh
s sladkorno boleznijo!). Delez
zauzite zelenjave je Se vedno
med slovenskim prebivalstvom
premajhen, vecina ljudi jo za-
uzije premalo, zato za¢nimo z
zelenjavo Ze pri zajtrku. ! Dnev-
no bi moral vsak ¢lovek zauziti
vsaj 300 g zelenjave!

Tudi pri sadju ne bo vegjih te-
Zav (razen pri diabetikih), e ga
bomo zauzili prevec, vsekakor
pa se vsem ljudem odsvetuje
pitje vseh vrst sadnih sokov in
drugih napitkov, ker s sokovi
mocno presezemo vnos sadne-
ga sladkorja (fruktoze). Ta je v
velikih koli¢inah celo skodljiv.
Naravni sadni sokovi in vse os-
tale sladke pijace so Se eno iz-
med Zivil, ki jih ¢loveSko telo ne
potrebuje, mocno prispevajo k
poveCanemu dnevnemu ener-
gijskemu vnosu in posledi¢no
tudi k debelosti. Vsa potrebna
hranila, ki jih prispeva sadje,
dobimo z zauzitjem 2-3 sade-
Zev na dan. S sokovi se bomo
torej razvajali samo obcasno!

Zadnjo skupino makrohranil
predstavljajo beljakovine, ki
so v prehrani prav tako nujno
potrebne, vendar smo jih po-

sredno Ze vsa omenili pri ma-
S€obah in OH Zivilih. Vsa Zivila
Zivalskega izvora so pretezno
beljakovine (meso vseh vrst,
ribe, mleko in mlecni izdelki ter
jajca), ki hkrati lahko vsebujejo
vedji ali manjsi deleZz masco-

be (odvisno, kateri kos mesa
bomo izbrali, rebrca ali kare!).
Vir beljakovin so tudi strocnice,
ki so tudi zaradi tega zelo ce-
njene v prehrani. Delez zauZitih
beljakovin v prehrani ¢loveka
pravzaprav ne predstavlja vec-
jega prehranskega problema
pri ljudeh, do pomanjkanja lah-
ko prihaja pri dolocenih hujsih
bolezenskih stanjih, kjer pa je
potrebna skrbna zdravstvena
obravnava.

Ob pregledu znanih dejstev
glede prehrane, metaboliz-

ma in bolezenskih stanj, ki so
lahko posledica neprimernega
prehranjevanja, je treba razu-
meti, da je hrana eden izmed
dejavnikov za vecje tveganje
pojavnosti dolocenih bolezen-
skih stanj, vendar le, ko gre za
vecje odklone od priporocil in v
daljSem ¢asovnem obdobju. Da
pride do bolezenskega stanja,
kot so sladkorna bolezen, sr¢-
no-zilne bolezni, karcinomi ...
morajo biti pridruzeni Se drugi
dejavniki, kot so dednost, oko-
lje, fizilna aktivnost ali neak-
tivnost. Za povisano vrednost
holesterola torej ni nujno kriva
samo prehrana, zato je omeje-
vanje Zivil mascobnega izvora
smiselno samo pri tistih ljudeh,
ki dejansko presegajo priporo-
Cila glede vnosa teh zivil.

Splosno omejevanje je pripo-
ro€eno pri vseh tistih zivilih, ki
niso nujno potrebna v prehra-
ni, pa vedno znova ugotavlja-
mo, da jih prepogosto uziva-
mo.

Zlato pravilo zdrave prehrane

je tudi izbira sezonskih zivil in
pridelana v lokalnem okolju.



Zimske jedi iz preteklosti,

pripravljene na sodoben in zdrav nacin

Janja Strasek, univ. dipl. inz. zivilske tehnologije, preh. svetovalka v Termah Krka

Ker mi gostje Term Krka po-
gosto zastavljajo vprasanje, ali
to, kar svetujem in predavam
v Termah Smarjeske Toplice,
udejanjam tudi v svojem Ziv-
ljenju, ter kako zdrave nasvete
sprejema moja druzina, sem
se odlocila, da vam razkrijem
nekaj svojih navad kuhanja

in prehranjevanja v zimskem
casu.

LetoSnjo jesen in zimo sem vec
¢asa doma. Vcasih bi lahko ves
dan stala za Stedilnikom, kuha-
la in stregla svojim druzinskim
¢lanom. Sem se pa v tem Casu
tudi Ze nekaj novega naucila,
pridobila nove prehranske
izkuSnje in si pogledala kaksno
zanimivo kuharsko oddajo.

Osnov kuhanja sem se od svo-
je mame in babice udila Ze zelo
zgodaj, nato pa sem to znanje
dopolnila v srednji Soli ter ga -
z veliko zanimive teorije - okro-
nala na fakulteti. Zdaj pa tece
Ze tretje desteletje, ko svojo
teorijo in recepte dopolnjujem
s kulinari¢nimi skrivnostmi, ki
jih z mano delijo prijazni ku-
harski mojstri Term Krka.
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Osnovna nit nasSega dnevne-
ga domacega jedilnika je pre-
prostost. Tega se drZim v vseh
letnih casih, v tednih izjemnega
napora in tudi v casu dopusta.
Zato se tudi v nenavadnih epi-
demicnih razmerah, ki smo jim
pric¢a, nasa druZinska prehrana
ni bistevno spremenila. Razen
tega, da vec obrokov pojemo
doma, saj smo vsi vecinoma
ves Cas vezani na domac na-
slov in domaco kuhinjo.

Iz izkuSenj, vam lahko
povem, da ...

Ko ljudje nimamo izbire med
zdravim in manj zdravim, am-
pak imamo na voljo le zdravo
in varovalno hrano, se s tem
hitro sprijaznimo. Skoraj brez
slabe volje in pripomb si pri-
voscimo veliko zelenjave, belo
meso ali ribe, namesto testenin
in krompirja pripravimo raz-
licne kase, stro¢nice obcasno
nadomestijo meso, uporabimo
zdrave mascobe ...

Zato vam svetujem ...

Ne smilite se sami sebi, ker se
vas vsakdan spreminja. Zacnite
uZivati v pripravi jedi vasih ba-
bic, Ze skoraj pozabljenih jedi iz
preteklosti, ki pa so bolj zdrave
kot marsikatera danasnja »spe-
cialiteta«. Spet je Cas za ricet,
matevz, joto, ...

- Ce je le mogoce, doma
ne imejte zaloge nezdrave
prehrane.

* Jejte vedno z mislimi na

hrano. In to pocasi, z vztraj-
nim Zvecenjem.

* LaZje bo, Ce se bodo zdra-
vo prehranjevali vsi druZzin-
ski ¢lani, ne samo vi.

In kako ta teorija uspeva v
praksi pri meni?

Preden se lotim kuhanija, pre-
verim tri pomembne stvari.

1. Bo telo s hrano dobilo vse
pomembne hranilne snovi
(ogljikove hidrate, beljakovine,
zdrave mascobe, razne vitami-
ne in minerale, antioksidante,
vlaknine) in ravno prav ener-
gije za vse telesne funkcije

in za delo, ki ga opravljamo?
UpoStevam spol, zdravstveno
stanje, potrebe po zniZzanju
telesne teze ...

2. So na nasem danasnjem
jedilniku pretezno Zivila z do-
macega vrta, meso z ene od
bliznjih kmetij, jajca iz domace-
ga kokosnjaka?

3.Je zelenjava in sadje v jedeh,
ki jih bomo skuhali in pojedli,
sezonska?

Priznam, da se vedno man;
ukvarjam s tem, ali bodo hrano,
ki jo bom skuhala, vsi z vese-
lijem pojedli. In ali bo morda
kakSen rob kroznika na koncu
obroka Se vedno obloZen z
zelenjavo, fizolom, grahom ...
Se je pa v teh neobicajnih casih
v nasih druZinskih prehranskih
navadah spremenilo nekaj izje-
mno pomembnega:

* kon¢no imamo dovolj ¢asa, da
hrano pojemo pocasi in z uZit-
kom. Cas, da hrano okusimo in
zgrizemo. Nimamo izgovorov,
da se nam nekam mudi ...

* upoStevamo, da je prehra-
njevanje obred. Hrano je
treba dobro prezveciti in jo
prepojiti s slino. Prebavna pot
se zacCne v ustih, ne v Zelodcu.
Center za sitost in lakoto pa
prav tako ni v Zelodcu, temvec v
mozganih;



* da imamo vec obrokov na dan
(odvisno od starosti in potreb);
* da imamo med obroki ne-
kajurni premor - dve do tri ure;
* davtem vmesnem casu ne
»grizljamox« razli¢nih prigrizkov,
ampak le pijemo vodo;

* da jemo zadniji vedji obrok
(vecerjo) vsaj dve uri pred spa-
njem.

Vecerjanje pozno zvecer oz.
ponoci vsakomur odsvetu-

jem. Te razvade se ¢im prej
odvadite!

NaSe priljubljene
zimske jedi:

kremna juha iz hokaido buce
in zelenjave, jabol¢ni narastek
iz ovsenih kosmicev in orehov

ter kislo zelje s fizolom in pro-
seno kaso ter ocvirki

Hokaido buce za okusno
kremno juho so za naso
druzino tudi letos zrastle na
vrtu nase mame. Za zakuho bo
ajdova kasa. Juho lahko obo-
gatimo s kislo smetano oz. jo
nadomestimo z manj mastnim
jogurtom ali prazenimi bu¢nimi
semeni ali z nekaj kapljicami
bucnega olja. Ko kuhamo samo
juho in na jedilniku ni mesa, si
za popoldansko malico oz. zgo-

dnjo vecerjo omislimo kaksno
dobro in zdravo sladko jed.
Zelo dober in priljubljen je
jabol€ni narastek iz ovsenih
kosmicev. Nanj potresemo ne-
kaj orehov. Ta jed je primerna
tudi za zajtrk ali za dopoldan-
sko malico.

Kislo zelje s fiZolom in prose-
no kaso ter malo ocvirki

Ta jed je pri nasih otrocih ne-
koliko manj priljubljena. Obi-
¢ajno jo ponudim ob pecenici
ali peCenem pustem svinjskem
mesu (takrat, ko je na urniku
vec fizitnega dela), zame pa je
najboljsa, Ce v zelje vmeSam
veliko fizola. Kislo zelje dobimo
na kmetiji, kjer ga kisajo Se po
starem. Tako kot so ga kisali
moji starsi in generacije pred
njimi (samo sol in diSavnice).
Tudi ta obrok vsebuje vse hra-
nilne snovi. In to tudi v prime-
ru, ko je brez mesa, saj beljako-
vine pokrijemo s strocnicami.

Dobronamerno opozori-

lo: ocvirki vsebujejo veliko
nasicenih mascobnih kislin,
zato pretiravanje z njimi res
ni primerno. Se posebej, ¢e
imamo teZave z visoko teles-
no tezo, diabetesom, smo
srcni bolniki ... Naj jih bo na
nasem kroZniku le za okus.

Namesto zakljucka ...

Roko na srce, korona ¢as nam
je prinesel tudi nekaj dobrega.
Nekaj, po emer smo vsi hre-
peneli. Dosegel je, da Cas teCe
nekoliko pocasneje in da ga je
zdaj vsaj na videz za osnovne
Zivljenjske stvari. V procesu
priprave hrane in prehranje-
vanja samega je to zelo po-
membno.

Koncno imamo zdaj Cas, da
hrano brez slabe vesti in pre-
ganjavice pojemo pocasiin z
uzitkom. Jo zgrizemo in prepo-
jimo s slino. Pomagamo sami
sebi. Hkrati pojemo manj, telo
pa nam uspe tudi pravocasno
sporociti, kdaj ima oz. imamo
dovolj. To je eden od kljucev
do dobrega pocutja, ohranjanja
zdrave telesne teze in zdravega
Zivljenja.

To, kar jemo, se odraZa na
naSem pocutju. In ¢eprav se je
vcasih tezko odlociti za zdravo
pot, je vredno. Bodite dobre
volje, zadovoljni in zdravi.

Jabol¢ni narastek iz ovsenih

kosmicCev in orehov

Potrebujemo: 250 g ovsenih kosmicev, 0,3 dl sladke sme-
tane, 0,3 dl mleka, 4 jajca, 1 vanilin sladkor, cimet, 4 Zlice
rjavega sladkorja, 1 kg naribanih jabolk (neolupljenih), 50 g

sesekljanih orehov

Priprava: Rumenjake lo¢imo od beljakov in jih s polovico
sladkorja penasto umeSamo. Dodamo vanilin sladkor in
cimet. Beljake s preostalim sladkorjem stepemo v trd sneg.
K snegu rahlo umeSamo rumenjake, ovsene kosmice, na-
ribana jabolka in orehe. Stresemo v namascen pekac, ga
pokrijemo s folijo in peCemo 20 minut na 200 stopinjah
Celzija. Nato pecivo odkrijemo in peCemo Se 20 minut pri

180 stopinjah.




Kremna juha iz sezonske zelenjave in hokaido buce z ajdovo kaso

Za 4 osebe potrebujemo:

% manjSe hokaido buce, 1 rumen koren, 1 oranzen koren, % ¢ebule, 1 manjsi por, 2 stroka Cesna,
sol, poper, muskatni orescek, 1 Zlico kisle smetane, 1 Zlica sesekljanih bu¢nih semen, 1 ¢ajna Zlicka
bucnega olja, 1 Cajna Zlicka olivnega olja, petersilj, 4 Zlice kuhane ajdove kase

Priprava:

Na olivnem olju hitro preprazimo ¢ebulo, da postekleni. Dodamo por, narezano korenje in strt Ce-
sen. Nekoliko poprazimo ter dodamo Se na kocke narezano meso hokaido bucke. Zalijemo z vodo,
solimo, dodamo muskatni orescek in poper ter kuhamo 10 minut. Kuhano juho zmiksamo.

Pripravimo meSanico kisle smetane, sesekljanih bu¢nih semen in bu¢nega olja. Juho postrezemo z
jusnim vlozkom (kuhano ajdovo kaso). Dodamo Se 1 ¢ajno Zlicko meSanice s kislo smetano in potre-
semo s petersiljem.

Dobro je vedeti ...

» Hokaido buce so bogate z beta karotenom, provitaminom vitamina A. Njihovo meso vsebuje
tudi vitamin C, vitamin B6, folate in kalij. Buce vsebujejo tudi druge bioloSko aktivne snovi, kot
so polisaharidi, steroli in beljakovine. Bogate so tudi z antioksidanti, ki so pomembni pri zasciti
telesa proti oksidativhemu stresu. Za zimski cas je to odli¢na hrana, saj jih lahko v mrzlem in
temnem prostoru skladis¢imo zelo dolgo (do enega leta).

» Ajdova kaSa vsebuje visoko vrednost kakovostnih beljakovin, ki ima visoko bioloSko vrednost
zaradi dobro uravnotezene aminokislinske sestave. Pomembni antioksidanti so flavonoidi, naj-
ve(dji deleZ predstavlja rutin. Prisoten je vitamin B1 ter ogljikovi hidrati in nekaj mascob. Ajdova
kasa je primerna tudi za ljudi s celiakijo, ker ne vsebuje glutena.




Kislo zelje s fiZolom, proseno kas$o in ocvirki

Za 4 osebe potrebujemo: 600 g kislega zelja, 1 Cebulo, 2 Zlici olivnega olja, 400 g kuhanega fizola v
zrnju, 400 g kuhane prosene kaSe, 2 Zlici ocvirkov

Kislo zelje kuhamo 10 do 15 minut. Sesekljano Cebulo preprazimo na olivnem olju, da postekleni.
PrimeSamo kuhano zelje, dodamo Se kuhan fizol in kuhano proseno kaso. Vse narahlo premeSamo.
Zabelimo z ocvirki.

Dobro je vedeti ...

* Prosena kasa je v kulinariki vsestransko uporabna. Lahko jo pripravimo na mleku, lahko jo
uporabljamo tudi za pripravo z mesom in zelenjavo ter stro¢nicami, zaradi svoje drobne tekstu-
re pa je primerna tudi kot zakuha v juhah in enolon¢nicah. Uporabljamo jo lahko na enak nacin
kot riZ ali pa ajdovo kaSo. Proso vsebuje precej beljakovin, po sestavi podobnim tistim iz stroc-
nic. Bogato je z manganom, bakrom, magnezijem, Zelezom in fosforjem, med vitamini pa pre-
vladujejo vitamini skupine B kompleksa. Proso ima tudi precej prehranskih vlaknin in ne vsebuje
glutena, zato je primerno za ljudi s celiakijo.

* FiZol je strocnica in je hranilno izjemno bogato Zivilo, ki raste na nasih vrtovih in njivah. Poleg
kompleksnih ogljikovih hidratov vsebuje velik deleZ beljakovin, prehranskih vlaknin, vitamine
B kompleksa, Zelezo, baker, cink, magnezij, mangan in fosfor ter zdravju koristne fitosterole.

Stro¢nice med razvojem plodov v semenih akumulirajo vecje koli¢ine beljakovin, kar jih uvrsca
med najboljSe rastlinske vire beljakovin. Vsebujejo tudi veje koli¢ine esencialnih aminokislin
lizin in treonin, ki ju sicer primanjkuje v Zitih, medtem ko z Ziti zauZijemo dovolj metionina, ki ga
primanjkuje v stro¢nicah.

» Kombinacija strocnic in Zit zadosti vsem potrebam po esencialnih aminokislinah tudi pri vegan-
ski prehrani. Omenjena kombinacija je zelo pogost osnovni tradicionalni obrok v Stevilnih drza-
vah: riz in rdedi fizol v Juzni Ameriki, Ci€erikin humus in »pita« kruh na Arabskem polotoku, riz in
leca v Indiji itd. Pri nas takSne kombinacije prav tako najdemo v slovenskih tradicionalnih jedeh,
kot so na primer ricet, matevz in bob s krompirjem.




| _4! ’ 05. ‘ e ; .
’ Rehabllitacija' aktlven Oddlh
: zaﬁq‘.no‘ﬁlmanb
3 “
‘"‘f

_— 0 ¥ :T”.‘l.., ¥
" P i&
YT R ;
‘
slabsanje stanj’,“j’h 4 okré

s
(= \

ronarne b(olmk' '

Pomirjajoce okolje z veliko vodenih akti
aerobika) v cudoviti zeleni naravi

Varno okolje - 24 urna prisotnost dezurnega zdravnika
Individualen pristop
MoZnost pregleda pri kardiologu z obremenitvenim testlranjem (EKG,
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Kontaktni podatki za drustva, klube in

Zvezo koronarnih drustev in klubov Slovenije

Koronarni klub Ljubljana

Stepanjsko nabreZje 38, 1000 Ljubljana
info@koronarni-klub-lj.si

059962 711

www.koronarni-klub-lj.si

Koronarni klub Celje
Gledaliski trg 7, 3000 Celje
lucfranjo@gmail.com

03548 41 85
www.koronarni-klub-celje.com

Koronarno drustvo Gorenjske
Jezerska cesta 41, 4000 Kranj
info@koronarno-drustvo.si

031 742 278
www.koronarno-drustvo.si

Koronarno drustvo Slovenske Istre
Vrtna ulica 6, 6000 Koper
pisarna@kdsi.si

051 628 931

www.kdsi.si

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

Koronarni klub Sevnica

Trg svobode 12, 8290 Sevnica
kksevnica@amis.net

07 8140 846
www.zd-sevnica.si’koronarni-klub-sevnica

Koronarno drustvo Radenci
ZdraviliSko naselje 12, 9252 Radenci
edvard.metlicar@telemach.net

02 560 10 43, 041 645 365

Koronarni klub Savinjska dolina Zalec
Hmeljarska 3, 3310 Zalec
koronarni.klub.zalec@gmail.com
031721676

www.koronarni-zalec.si

Koronarni klub Meziske doline

Ob Suhi 11, 2390 Ravne na Koroskem
info@srce-si.si

040 799 690

WWW.Srce-si.si

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

Koronarni klub Mislinjske doline
Trstenjakova 2, 2380 Slovenj Gradec
kklub.mdoline1@gmail.com

02 884 30 14, 031 638 747
www.kk-mislinjskedoline.com

Koronarni klub BreZice
Cernel¢eva cesta 15, 8250 BreZice
koronarni.klub.brezice@gmail.com
031380714
www.koronarni-klub-brezice.si

Saleski koronarni klub Velenje
Vodnikova c. 1, 3320 Velenje
info@koronarni-klub-velenje.si
070 745 835
www.koronarni-klub-velenje.si

Koronarno drustvo llirska Bistrica
Jurciceva 1, 6250 llirska Bistrica
joze.valencic@prival.si

040 364 133, 040 45 99 55
www.koronarno-ilbistrica.si

Koronarni klub Dravske doline
Mariborska cesta 37, 2360 Radlje ob Dravi
drustvo.src.bol.dd@gmail.com

031 331 662

www.zd-radlje.si

Drustvo koronarnih bolnikov Dolenjske in
Bele krajine

Rozmanova 10, 8000 Novo Mesto
info@koronarnodrustvo-dbk.si
www.koronarnodrustvo-dbk.si

Drustvo koronarnih bolnikov
Zgornje Savinjske doline
Praprotnikova ulica 7, 3330 Mozirje
kd.zg.savinjskadolina@gmail.com

Zveza koronarnih drustev in klubov
Slovenije
Gledaliski trg 7, 3000 Celje

info@zkdks.si | 041602 216
www.zkdks.si
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SRCNEGA INFARKTA

POGOSTI SIMPTOMI

Boleé¢ina v prsih

Bolec¢ina je praviloma huda, po znacaju
tiS¢oca, pekoca ali stiskajoca, ki ne

preneha in je prisotna tudi v mirovanju.
Je neodvisna od dihanja in premikanja.

primeru pojava omenjenih simptomov

nemudoma poiscite medicinsko pomo¢!

POKLICITE 112

Referenca: https://drmed.org/wp-content/uploads/2014/06/

1V-22.pdf Datum priprave: november 2020

AstraZeneca UK Limited, Podruznica v Sloveniji,
Verovskova 55, 1000 Ljubljana, telefon: 01/51 35 600.

AstraZeneca



