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Če imate zaradi srčnega popuščanja občutek, da težko dihate, ste opazili, da otekate 
ali ste utrujeni, se pogovorite z osebnim zdravnikom. Z ustrezno pomočjo lahko še naprej 
delate tisto, kar vam je pri srcu.

KAJ JE SRČNO POPUŠČANJE? 
Ko je gospa Suzana dobila diagnozo srčno popuščanje, jo je bilo strah, saj bolezni 
ni poznala. Ko je enkrat spoznala in razumela, kaj dejansko pomeni srčno po-
puščanje, ji je to pomagalo razumeti, kako pomembna sta sprememba življenskega 
sloga in obvladovanje bolezni. 
Srce je mišica, ki se stisne in sprosti z vsakim srčnim utripom ter tako črpa kri po 
telesu. Pri srčnem popuščanju srce ne zmore več učinkovito črpati krvi po telesu.1–3

Zdravnica je gospe Suzani pojasnila, da srčno popuščanje pomeni, da je njeno 
srce postalo prešibko ali neprožno in tako ne zmore več učinkovito črpati krvi.2,3

Posledično se lahko težave pojavijo tudi drugje v telesu, saj organi in mišice ne 
dobijo dovolj kisika in hranil. 
Srčno popuščanje ni ozdravljivo, vendar lahko napredovanje bolezni upočasnimo z 
zgodnjo diagnozo, uvedbo optimalne terapije in s spremembo načina življenja čim 
prej. Bolezen se s časom slabša, vendar lahko srčno popuščanje danes učinkovito 
obvladujemo1,4,5 in tako še naprej delamo stvari, ki so nam pri srcu.
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Redni pregledi, tudi ob odsotnosti simptomov, 
pa so pri srčnem popuščanju ključni za nadzor 
in upočasnjevanje napredovanja bolezni. Prav 
tako so ti pregledi pravi čas za pogovor o vseh 
pomislekih in skrbeh, ki jih imajo bolniki s srčnim 
popuščanjem. Zato je pomembno, da se bolniki 
na pregled dobro pripravijo, med drugim tudi z 
zapisanimi opažanji glede simptomov in vprašanji 
glede predpisanih zdravil in življenjskega sloga. 

Ko bolniki opazijo, da se simptomi spreminjajo 
oziroma slabšajo, je to znak, da srčno popuščanje 
napreduje.5 Tudi če so spremembe zelo majhne, 
je treba čim prej obvestiti zdravnika, da lahko 
ta po potrebi prilagodi zdravljenje, ki bi najbolj 
ustrezalo bolnikovim potrebam.4,5 Primerna terapija 
tudi pomembno zmanjša možnosti za sprejem v 
bolnišnico zaradi poslabšanja srčnega popuščanja.

SIMPTOMI, KI JIH MORAMO SPREMLJATI PRI SRČNEM 
POPUŠČANJU:

Ostali simptomi, ki jih moramo prav tako spremljati, so 
dolgotrajen kašelj, povišanje telesne mase, izguba apetita, 
zmedenost, omotica, omedlevica in spremembe v srčnem 
utripu.6,7

Občutek težkega dihanja
med aktivnostjo ali celo v mirovanju.1,6

Zaradi težkega dihanja ponoči potrebujemo 
bolj dvignjeno vzglavje.

Utrujenost in izčrpanost, zaradi katere se 
lahko počutimo preutrujeni ali prešibki, da bi 
lahko opravljali vsakodnevna opravila1,6 ali se 
odpravili na sprehod ali obiske.

Otečeni gležnji, noge ali trebuh, ki so 
čez dan pogosto bolj opazni. Ko se ti simptomi 
poslabšajo, zaradi bolečin težje hodimo.
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Tudi v času pandemije ohranimo optimizem, 
ostanimo aktivni in poskrbimo za srce!
prim. Janez Poles, dr. med.

V rokah imate 3. številko naše 
revije, tokrat namenjene naše-
mu delovanju v pogojih epide-
mije covid - 19. Poslovili smo se 
od leta, zaznamovanega s pan-
demijo in vsemi neprijetnostmi, 
ki jih je prinesla. Težko  smo se 
sprijaznili s spoznanjem, da je 
človeštvo, kljub vsemu znanju 
in razvoju tehnologije, tako 
zelo ranljivo. Že dolgo zna-
ni koronavirus je nenadoma 
ponorel, postal nepremagljiv 
in povsem obrnil naš način 
življenja. Še pred leti znanstve-
na fantastika je postala kruta 
realnost. Kot da smo se vrnili v 
čas kuge, kolere, španske gripe. 
Ker še ne poznamo vzročnega 
zdravljenja, smo bili in smo še 
vedno postavljeni pred dejstvo, 
da lahko za ohranitev sebe in 
naše vrste, dokler ne dose-
žemo precepljenosti, največ 
napravimo prav sami. S spošto-

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

Občutek osebne svobode je 
nenadoma izginil.  Na spro-
ščeno druženje 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 pomočjo vaditeljev 
prenesli vadbo v naše domove 
in tako v prilagojenih razmerah 
ohranjali telesno zmogljivost, 
gibčnost, ravnotežje in moč. 
Preko malih ekranov smo ob 
druženju s prijatelji razblinjali 
strahove, se izobraževali  in 
antistresogeno krepili. Spozna-
li smo, da smo tudi v izolaciji 
lahko povezani.

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

Bolniki s kroničnimi srčnimi bo-
leznimi sodimo med ogroženo 
populacijo. Dolžni smo opozoriti, 
da poleg covid - 19 obstajajo 
tudi druge bolezni. Da potre-
bujemo neoviran dostop do 
svojega zdravnika, do specialista 
in vseh diagnostičnih, terapev-
tskih in rehabilitacijskih storitev. 
Veseli nas, da smo hitro prišli 
do cepiva in pričeli s cepljenjem. 
Prav precepljenost  prinaša upa-
nje, da se bo življenje v letu 2021 
ponovno pričelo počasi vračati 
v stare tirnice. Upamo in priča-
kujemo, da se bo ob sprostitvi 
prostorskih kapacitet in razbre-
menitvi zdravstvenih delavcev 
našlo dovolj časa in možnosti 
za ustrezno celovito obravnavo 
bolnikov s srčno-žilnimi bolezni-
mi, takšno, kot smo jo poznali in 
imeli pred pandemijo.

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

Uživajte ob prebiranju in 
ostanite zdravi. Srečno!
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Leto, ki je za nami, je bilo posebno. 
Neda Hudopisk, dr.med., Predstojnica OE NIJZ Ravne na Koroškem

Leto, ki je za nami, je bilo po-
sebno. Pandemija covid-19 je 
povzročila eno največjih global-
nih zdravstvenih, gospodarskih 
in družbenih kriz v zadnjem 
stoletju. Spremenila je naša živ-
ljenja, tudi naše vrednote. Virus 
je krojil in še kroji naš vsakdan. 

Pomembno je zavedanje, da 
želimo virus ustaviti in vedenje, 
kako to storiti. Vsak po svojih 
močeh, skladno s svojo vlogo v 
družbi. Uspešni bomo le sku-
paj, čeprav v času, ko se mora-
mo držati vsak zase. 

Prav ta lastnost virusa, da 
moramo za preprečitev širjenja 
izvajati varovalne ukrepe ne 
samo zase, ampak tudi za so-
ljudi, nas kot družbo postavlja 

na preizkušnjo, ki jo moramo 
opraviti. Veliko priložnost nam 
pri tem ponuja cepivo, vendar 
epidemije ne bo ustavilo cepi-
vo, temveč cepljenje. Cepljenje 
je prostovoljna in individualna 
odločitev, ki temelji na dejstvu, 
da je mnogo težje in z več 
morebitnimi zapleti preboleti 
bolezen kot pa je tveganje za 
morebitne stranske učinke, ki 
so pri sodobnih cepivih izje-
mno redki. 

Zato se bom cepila in to sveto-
vala svoji družini in prijateljem, 
kakor sedaj svetujem tudi vam. 
Čim prej znova začnimo živeti, 
saj je v javnem zdravju enako 
pomembno dodati življenje 
letom, kot pa leta življenju.
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Zaradi razlogov, ki jih še ne poznamo v celoti, pri starejših, ki 
zbolijo za novo virusno boleznijo COVID-19, bolezen pogosteje 
poteka v težji obliki. Nevarnost zapletov je večja tudi pri 
kronično bolnih. Zato je zelo pomembno, da starejši natančno 
upoštevajo sprejete ukrepe in sledijo nasvetom strokovnjakov 
glede zaščitnih ukrepov, prav tako pa je odgovornost vseh, da 
poskrbimo za kar največjo varnost starejših sodržavljanov.

OSNOVNA NAČELA RAVNANJA

PRIPOROČILA ZA STAREJŠE V ČASU EPIDEMIJE 
NOVE VIRUSNE BOLEZNI COVID-19

Izogibajte se tesnim 
stikom z ljudmi. 
Varna razdalja je 
najmanj 1,5 m.

Še zlasti se izogibajte 
stikom z ljudmi, ki 
kihajo ali kašljajo.

Ne dotikajte se oči, 
nosu in ust, da si 
čez sluznico ne 
vnesete virusa.

Upoštevajte pravila 
higiene kašlja.

Izogibajte se 
zaprtih

Izogibajte se
dotikanja površin, ki 
se jih dotikajo tudi 
drugi (kljuke, držala, 
stikala…).

Poskrbite za 
redno 

Za
razkuževanje 
rok uporabite 

Redno si 
umivajte 
roke z milom 

zračenje zaprtih 
prostorov.
Prezračite prostor za 
pet do deset minut 
večkrat na dan.

in vodo, zlasti kadar 
kašljate, kihate, se 
vsekujete; po vrnitvi 
domov, pred jedjo, 
po jedi, če kadite, po
kajenju; roke si lahko 
občasno tudi razkužite.

namensko razkužilo 
za roke. Vsebnost 
etanola v razkužilu za 
roke naj bo najmanj 
60 %. 

prostorov, v katerih 
se zadržuje več ljudi. 
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KAKO LAHKO STAREJŠI LJUDJE PODPRETE 
SVOJ IMUNSKI SISTEM?

Uporabljajte samo 
svoj jedilni in higienski 
pribor, perilo in 
brisače.

Ohranjajte čim bolj 
zdrav način življenja.

Družabne stike s 
svojci, prijatelji, sosedi, 
znanci vzdržujte na 
daljavo.

Če potrebujete pomoč, se obrnite na štab Civilne zaščite v vaši 
občini. Če potrebujete zdravstveno pomoč, pokličite svojega 
izbranega osebnega zdravnika.

V skladu z navodili ostanite telesno 
dejavni vsak dan, v okviru svojih 
zmožnosti; v prilagojenih okoliščinah 
ohranjajte navade redne telesne vadbe 
in vadbe moči. 

Za optimalno delovanje imunskega 
sistema je potrebna uravnotežena, 
pestra mešana prehrana, prilagojena 
posameznikovim prehranskim 
potrebam in zdravstvenemu stanju; zdaj 
ni čas za kakršnekoli diete.

Potrebujete dovolj velik vnos 
tekočin. Izogibajte se 
uživanju alkohola.

Poskrbite za dovolj spanja; 
zmanjšajte spremljanje novic 
v medijih pred spanjem.

Ostajajte dejavni tudi duševno, 
socialno in duhovno, prilagojeno 
priporočilom.

Prekinjajte tok negativnih 
misli, pomislite na kaj 
pozitivnega in krepite 
hvaležnost. 

Pomagajte si s telefonskimi pogovori, 
da ostanete v stiku z najbližjimi, in 
negujte občutek medsebojne 
povezanosti, ki lahko povečuje občutek 
varnosti.

Naj se vam dnevna rutina v 
okviru priporočil ne ustavi, 
ohranjajte pozitivno 
naravnanost in pogled na 
priložnosti; delček svojega 
dneva doma posvetite svoji 
najljubši rutini ali obredu 
(naj bo to branje, molitev, 
misel ali pa dejanje).
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Ali se moramo srčni bolniki cepiti proti COVID-19?
prim. Janez Tasič, dr.med. 

Cepljenje ne zaščiti samo nas, 
temveč omogoča zaščito tudi 
ostalim ljudem. Nikoli ne bo 
mogoče cepiti vseh, saj obsta-
jajo tudi ljudje s težavami, ki 
onemogočajo cepljenje, ali 
pa je bolezen tako razvita ali 
takšna, da cepljenje ni pripo-
ročljivo. Vendar, ko si cepljen, 
je možnost prenašanja povzro-
čitelja bolezni na drugo osebo 
bistveno zmanjšana. Čim več 
ljudi se cepi v populaciji, manj-
ša je možnost širjenja bolezni! 
 
V času epidemije z virusom 
covid - 19 je cepljenje končna 
rešitev neprijetnega zapiranja 
življenja. S povečanjem od-
stotka cepljenih v populaciji se 
zmanjšuje nevarnost okužbe 
tistih, ki se ne morejo ali ne 
smejo cepiti (alergiki, akutne 
bolezni, starost ..). S tem rešu-
jemo njihova življenja! Covid 
- 19 je zajel ves svet in tako 
imamo pandemijo. Na srečo so 
znanstveniki zdaj razvili nova 
varna cepiva, ki jih že razpoši-
ljajo po posameznih državah. 
Številna nova so še v fazi regi-
stracij, testiranj in nadaljnjih 
raziskav. Tudi v Slovenijo so že 
prispela  registrirana in varna 
cepiva.

Natančen odstotek cepljenih 
oseb, ki bi zaščitil populacijo, 
še ni popolnoma znan, a se iz 
epidemioloških študij ve, da 
je za preprečevanje epidemij  
treba cepiti nekje med 60 % do 
80 % populacije. Več je boljše! 
Številna so stanja, ki povečajo 

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

Zakaj  je cepljenje pomembno 
za bolnike z boleznimi srca 
in ožilja? Bolniki s temi bolez-
nimi predstavljajo ogroženo 
populacijo in težje prebolijo 
infekcijo ter imajo več resnih 
zapletov kot drugi, kljub temu, 
da redno jemljejo predpisana 
zdravila. Stranski učinki cepiva 
so milejši in redki v primerjavi s 
težavami, ki se pojavijo v zvezi 
z boleznijo covid - 19.

Srce in pljuča sodelujeta skupaj 
pri oskrbi organizma s kisi-
kom. In ko so prizadeta pljuča, 
je srce še bolj obremenjeno. 
Težave se povečajo, če je srce 
že okvarjeno. Zato mora biti 
vsak bolnik s boleznimi srca 
zelo pozoren pri sedanji epide-
miji s Covid-19 na samozaščito: 
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 vročina, 
bolečina v grlu, slabo počutje, 
bolečine po mišicah, kašelj, gla-

Cepljenje je enostavna, varna in učinkovita metoda, ki zaščiti ljudi pred 
številnimi boleznimi. Spodbuja naravno obrambo organizma proti specifič-
nemu povzročitelju. Rešuje številna življenja in zdaj se cepi proti najmanj 
dvajsetim boleznim ter se  tako vsako leto reši življenja več milijonov ljudi.
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vobol, motnje v okusu in vonju, 
motnje prebave itd. Lahko pa 
poteka bolezen skoraj neza-
znavno. 

Z leti se zmanjšuje sposobnost 
tvorbe protiteles in zmanjša se  
imunski odziv, zato so ogro-
ženi zlasti ljudje s koronarno 
boleznijo in povišanim krvnim 
tlakom saj virus okvari žile in 
srčno mišico, kar vodi do novih 
zapletov. Isto velja za bolnike 
po operacijah na srcu, tiste s 
prirojeninimi srčnimi napaka-
mi, s boleznijo perifernih žil, 
zlasti še, če imajo sladkorno 
bolezen. 

Vendar ima bolezen neprijetno 
lastost, da poteka v dveh fazah. 
Akutni in kronični. Kljub sana-
ciji prvih težav se lahko šele po 
več tednih ali mesecih pojavijo 
druge. Zavedati se moramo, 
da je v starostni skupini po 65. 
letu največ srčnih bolnikov. Ko 
se virus razširi po telesu, so 
prizadeti vsi organski sistemi in 
ker je izrazito  kardiotoksičen, 
prizadene tudi srce in ožilje. 
Lahko se okvari srčna mišica, 
zaklopke, endotelij, prevodni 

sistem, arterije in vene, kar 
vse vodi do resnih zapletov 
in nevarnih situacij s poslab-
šanjem zdravstvenega stanja 
srčnega bolnika.  Ob infekciji 
se lahko pojavljajo takoj a tudi 
več mesecev pozneje akutne 
zapore koronarnih arterij, za-
radi okvare srčne mišice srčno 
popuščanje, pogosto se pojav-
ljajo nevarne motnje srčnega 
ritma itd. 

Ker se okvari endotelij žil  in 
spremeni strjevanje krvi, lahko 
nastajajo v venah  strdki, ki 
privedejo do pljučne embolije, 
v arterijah pa do zamašitve 
perifernih žil v ekstremitetah 
ali drugih organih, kot so  mo-
žgani, ledvice ..., zato je treba 
ob pojavu bolečine v prsih ali 
pojavu naglega  razbijanja srca, 
teški sapi, oteženem govoru 
ali premikanju udov  poklicati 
112, saj  so to znaki, ki govorijo  
za zaplete, ki zahtevajo nujno 
ukrepanje!

Zaključek
Bolniki z boleznimi srca in oži-
lja so pri covid - 19 še posebej 
ogroženi in potrebujejo dodat-

no osveščenost in pozornost 
pri spremljanju bolezni. Težave 
se ne javljajo samo v akutni 
fazi, temveč ima bolezen svoj 
rep, ki opleta še mesece z ne-
nadnimi poslabšanji in usodni-
mi zapleti. Ker ne vemo, kako 
se bo naš organizem odzval 
na bolezen, je pomembno, da 
se zaščitimo in prav zaradi teh 
usodnih zapletov, ki jih ne mo-
remo predvideti, priporočam 
vsem srčnim bolnikom čimprej, 
zlasti pa starejšim, preventivno 
cepljenje s cepivom, ki je varno 
in uspešno zaščiti človeka pred 
infekcijo in zapleti ter je doseg-
ljivo pri nas brezplačno! 

Zaščitimo se s cepivom proti 
covid - 19, saj je življenje v fazi 
epidemije že dovolj stresno za 
vse nas. Upoštevajmo samo-
zaščitne ukrepe tudi z redno 
fizično aktivnostjo, varovalno 
prehrano, opustitvijo kajenja 
in z rednim jemanjem zdravil. 
Pokličimo svojega zdravnika in 
se prijavimo za cepljenje proti 
covid - 19! 

Jaz sem to že opravil! Prvič sem 
cepljen 7. 1. 2021. 
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Kaj pomeni epidemija covid-19 za 
bolnike s srčnim popuščanjem
Prim. Apolon Marolt, dr.med.

Pandemija
Pandemija je epidemija nale-
zljive bolezni, ki zajame člo-
veško populacijo na velikem 
geografskem območju, npr. 
celini ali vsem svetu. Bolezen je 
bila prvič omenjena decembra 
2019 v mestu Wuhan v provinci 
Hubei na Kitajskem. Imenuje 
se covid - 19 (angleško: coro-
navirus disease 2019), katere 
povzročitelj je SARS-CoV-2 (an-
gleško:severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2).

Značilnosti covid-19
Bolezen Covid-19 predstavlja 
predvsem okužbo zgornjih 
dihal. Pljučnica se lahko razvije 
po 7 dneh. Prenos je kapljičen, 
lahko pa tudi aerogen, kar 
zaradi majhne velikosti virusa 
močno poveča infektivnost. 
Inkubacija je 5–7, največ 14 
dni. Bolnik izloča virus že 2 dni, 
preden zboli, kar je tudi vzrok 
za tako hitro in nenadzorovano  
širjenje. Bolezen se prenese 
na 2–3,5 ljudi (pri gripi na 2). 
Smrtnost je 10-krat večja kot 
pri gripi. 

Virus SARS-CoV-2 se prenaša 
direktno s kašljanjem, kiha-
njem ali glasnim govorom 
preko kapljic, ki pristanejo na 
nosni ali ustni sluznici, očeh ali 
direktno v pljučih. Indirektno 
se lahko okužimo s kontami-
niranimi predmeti preko rok, 
ko virus sami zanesemo na 
obrazne sluznice. Študije so 
pokazale, da se nevede dotak-
nemo obraza vsaj 20-krat na 
uro. Simptomi covid - 19 so 
kašelj, vročina, glavobol, boleči-
na mišic in sklepov, suho grlo, 
dušenje, izguba vonja in okusa, 
slabost in bruhanje, driska in 

vnetje oči. 

Dejavniki tveganja za prenos 
Dejavniki, ki vplivajo na prenos 
in širjenje virusa, so odvisni od 
okolja, značilnosti gostitelja, 
vzorcev kontakta in social-
no-ekonomskih dejavnikov. 
Najpogostejši prenosi so znot-
raj skupnega gospodinjstva, 
v družinah, med druženjem 
prijateljev ali sodelavcev, v 
restavracijah, dvoranah, barih, 
pivnicah in v javnem prometu. 
Velik pomen ima tudi aerosol v 
premalo prezračenih prostorih 
in kontaminacija tal. 

Potek bolezni
Značilen razvoj bolezni v popu-
laciji poteka na naslednji način: 
40 % zbolelih ostane brez 
simptomov, 50 % jih ima lažje 
do zmerne simptome z dobo 
okrevanja 10–14 dni, 10 % pa 
se stanje tako poslabša, da 
potrebujejo sprejem v bolnišni-
co. 80 % slednjih ozdravi v 7–14 
dneh, okrevanje pri nekaterih 
lahko traja več mesecev. 20 % 
hospitaliziranim se stanje tako 
poslabša oziroma postane kri-
tično, da potrebujejo intenziv-
no zdravljenje. Dve tretjini teh 
preživi z okrevanjem od nekaj 
tednov do več mesecev, ena 
tretjina pa bo podlegla okužbi z 
virusom ali zaradi drugih zaple-
tov ob tem. 

Zdravljenje 
Za zdravljenje se je poskušalo 
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 specifične-
ga zdravila za virus še ni.

Posledice 
Posledice covid - 19 se lahko 
pokažejo skoraj na vseh orga-
nih. Največja škoda nastane na 
srcu, pljučih in živčevju. Doka-
zali so prizadetost srca pri 46 
% simptomatskih študentov 
z magnetno resonanco še 2 
meseca po ozdravitvi, 25 % bol-
nikov ima moteno difuzijo pljuč 
še 3 mesece po bolezni, osla-
bela je moč dihalnih mišic, os-
tanejo lahko težke brazgotine 
pljuč. Pojavljajo se možganska 
kap, epilepsija, razpoloženjske 
motnje, „možganska megla“ še 
mesece po preboleli bolezni. 

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

Čim manjši stik z bolnikom, 
optimizacija ukrepov obvlado-
vanja okužb, vedno pogostejše 
spremljanje na daljavo, konzul-
tacije po telefonu, pomembno 
oddaljujejo bolnika od zdrav-
nika. Povečan je strah pred 
bolnišničnimi oddelki, večje so 
zamude pri začetku zdravlje-
nja in prepoznavi akutnih 
stanj srca, slabša se zdra-
vstveno stanje srčnih bolnikov 
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in preobremenjeni so tako 
zdravstveno osebje kot usta-
nove. Pričakuje se povečanje 
sprejemov po pandemiji, večji 
bosta zbolevnost in umrljivost, 
nastale bodo dodatne obreme-
nitve  zaradi zaostankov elek-
tivnih posegov in ambulantnih 
pregledov, še nekaj časa bodo 
ostale spremembe v klinični 
praksi in zdravstvenih protoko-
lih, kot jih imamo v času epide-
mije. Povečala se bo uporaba 
telemedicine. 

Korona virus in srce
Virus neposredno poškoduje 
srčno mišico. V človeške celice 
vstopi z vezavo na receptorje 
za angiotenzin-pretvorbeni 
encim 2 (ACE2), ki so vezani na 
membrano in so močno izraže-
ni tako v srcu kot v pljučih. Ve-
zava lahko povzroči spremem-
bo signalnih poti ACE2, kar 
vodi v akutno poškodbo srca. 
Spremenjen je odnos potrebe 
in oskrbe srca zaradi sistem-
ske okužbe, dihalne odpovedi, 
pomanjkanja kisika, akutnega 
sistemskega vnetnega odziva 
in nevihte citokinov, kar prav 
tako vodi v akutno poškodbo 
srčne mišice. 

Sistemsko vnetje lehe in pove-
čan strižni stres zaradi pove-
čanega koronarnega krvnega 
pretoka lahko pospešijo razpok 
lehe, protrombotično stanje 
pa povzroči nastanek krvne-
ga strdka znotraj koronarnih 
žil. Neželeni učinki različnih 
terapij, protivirusna zdravila, 
kortikosteroidi in druge terapi-
je, namenjene zdravljenju co-
vid-19, lahko škodljivo vplivajo 
na srčno-žilni sistem, nastanek 
aritmij in brazgotinjenje v srcu. 
Elektrolitska neravnovesja, 
predvsem znižana raven kalija 
zaradi interakcije SARS-CoV-2 
z renin-angiotenzin-aldoste-
ronskim sistemom, povzročajo 
motnje srčnega ritma.

Umrljivost 
Število umrlih se je v svetu 
povečalo za 60–80 % glede na 
dolgoletna mesečna povprečja. 
V Sloveniji se v prvem valu še 
ni kaj dosti poznalo, zato pa se 
je umrljivost skoraj podvojila 
v drugem valu. Najpogostej-
še pridružene bolezni umrlih 
so arterijska hipertenzija, 
sladkorna bolezen, debelost, 
ishemična bolezen srca, kro-
nične bolezni ledvic, demenca, 

kronične bolezni pljuč, rakave 
bolezni, atrijska fibrilacija in 
srčno popuščanje. Daleč najne-
ugodnejši vzrok za povečano 
umrljivost je starost nad 70 let, 
sledijo srčno-žilne in sladkorna 
bolezen.

Kronično srčno popuščanje
To je bolezensko stanje, ko 
srce kot črpalka ne zmore več 
zadostiti potrebam telesa. 
Lahko je zmanjšan iztis iz srca 
ali pa je otežen dotok v srce. 
Na svetu je okrog 26 milijonov 
bolnikov z različnimi stopnjami 
srčnega popuščanja, nedia-
gnosticiranih je vsaj dvakrat 
več. Predstavlja najpogostejši 
vzrok za sprejeme v bolnišnice 
in polovica se jih v pol leta po 
odpustu vrne.

Priporočila bolnikom s srč-
nim popuščanjem
Dogovorite se za obisk s svojim 
zdravnikom ali kardiologom, 
še posebej, če se je vaše zdra-
vstveno stanje spremenilo. Vaš 
zdravnik bo lahko dosegljiv 
preko videa, telefona, e-pošte 
ali morda v redni ambulanti. 
Seznanite ga s poslabšanji, 
vključno s spremembami teles-
ne teže ali prehrane, težavami 
s spanjem in vsemi boleznimi, 
ki vas pestijo, vključno z de-
presijo. Zanimalo ga bo, kako 
poteka vaše domače spremlja-
nje srčnega popuščanja.

Sledite svojim simptomom. 
Če imate srčno popuščanje, je 
ena najpomembnejših stvari, ki 
jih lahko storite, obvladovanje 
simptomov in poročanje spre-
memb zdravstveni ekipi. Ta 
lahko spremlja vaše simptome 
(po možnosti s telemedicino) in 
odredi spremembe, še preden 
potrebujete obisk bolnišnice.
Vsak dan bi si morali prizade-
vati za veliko telesne aktivnosti, 
vendar glede na svoje trenutno 
stanje in sposobnost. Upošte-
vajte zdravo prehrano in redno 
jemljite predpisana zdravila. 
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Sledite temu kratkemu kontro-
lnemu seznamu: 1. Tehtajte se 
vsak dan. Poročajte o poveča-
nju za 2–3 kilograme svoji zdra-
vstveni ekipi. 2. Pozorni bodite 
na otekanje nog. 3. Spremljajte 
težko dihanje in bolečine v 
prsih. 4. Ugotovite, ali zmorete 
enako raven telesne aktivnosti 
kot prejšnji dan. 5. Ugotovite, 
ali ste mirno spali.

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

Sodelujte s svojo zdravstveno 
ekipo, če prestavljate posege 
ali preglede. Če gre za osebni 
obisk, so varnostna razdalja, 
maska in razkuževanje rok 
še vedno najpomembnejši za 
zmanjšanje možnosti okužbe. 
Vse zdravstvene ustanove zah-
tevajo od vas izpolnitev vpra-
šalnika, nošnjo maske, sami 
pa vam bodo izmerili telesno 
temperaturo.

Poskrbite za svoja pljuča. Co-
vid-19 je bolezen dihal, zato bi 
moralo biti ohranjanje zdravja 
pljuč na prvem mestu. NE KA-
DITE (tudi elektronskih cigaret 
NE). Če potrebujete, poiščite 
pomoč za začetek odvajanja 
od kajenja. Naredite načrt za 
prihodnji zdravstveni obisk. 
Vsak kontrolni pregled lahko 
vključuje razgovore z družino 
ali skrbniki o prihodnjih zdra-
vstvenih odločitvah ob pos-
labšanju bolezni, z namenom, 

da se te želje zapišejo po vseh 
zdravstvenih predpisih.

Poiščite podporo. Razumljivo 
je, da se počutite prestrašeni, 
preobremenjeni ali zmedeni 
pri obvladovanju srčnega po-
puščanja, še posebej med pan-
demijo. Povežite se s sorodniki, 
prijatelji, negovalci in svetovalci 
prek spletne podporne mre-
že ali telefona. Včasih je lažje 
obvladati bolezen, ko veš, da 
nisi sam.

Nasveti za zaščito srčnih bol-
nikov med epidemijo
• Ne odlašajte s klicem pri teža-

vah s srcem
• Redno jemljite predpisana 

zdravila za srce
• Redno vodite svoj dnevnik za 

srčno popuščanje, kjer vpisu-
jete jutranjo vrednost krvne-
ga tlaka, frekvence srčnega 
utripa, telesne teže, 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 tekoče informaci-

je iz verodostojnih virov

Načini zdravljenja srčne-
ga popuščanja z znižanim 
iztisnim deležem z zdravili
Sedaj imamo dokazanih že pet 
poti, na katere lahko vplivamo 
z zdravili: 1. angiotenzin-2, 2. 
norepinefrin, 3. aldosteron, 4. 
neprilizin, 5. SGLT2 (natrijev 

Preprečevanje okužbe s koronavirusom

glukozni koprenašalec 2). Za 
to so na voljo štiri 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 
koprenašalcev 2), novo zdravi-
lo, sicer primarno namenjeno 
sladkornim bolnikom. Imamo 
pa še tri pomožna zdravila: 1. 
ivabradin pri bolnikih, ki imajo 
še reden ritem s frekvenco nad 
70/min, 2. hidralazin/nitrat, ki 
se dobro izkažejo pri črncih 
in 3. vericiguat, novo, pred 
kratkim odobreno peroralno 
zdravilo za zmanjšanje umrlji-
vosti in potreb po sprejemih v 
bolnišnice. 

Zaključki
Žal je covid-19 bolezen, ki 
povzroča visoko stopnjo umr-
ljivosti pri srčno-žilnih bolnikih. 
Število receptorjev ACE2, na 
katere se veže virus za prehod 
v celico, je povečano v bolnem 
srcu, zato je tudi razumljivo, da 
virus povzroča vnetje s potenci-
alno neposrednimi škodljivimi 
učinki na srčno mišico. Zaradi 
covid-19 pa nikakor ne spremi-
njamo dosedanjega zdravljenja 
srčnega popuščanja, povišane-
ga tlaka, sladkorne ali ledvične 
bolezni z zdravili kot so ARNI, 
ACEi ali ARB. Čeprav akutno 
popuščanje srca ni pogosto, bo 
covid-19 prav gotovo povzročil 
popandemijski val kroničnega 
srčnega popuščanja.
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Anksioznost in depresija 
pri koronarnem bolniku 

Dr. Nina Vene, dr. med.

Depresija, anksioznost, osa-
mljenost in različne oblike 
psihosocialnega stresa poveča-
jo verjetnost razvoja koronarne 
bolezni. Na pospešen razvoj 
ateroskleroze in koronarne 
bolezni lahko posredno vpli-
vajo tudi nekatere osebnostne 
značilnosti bolnikov, kot so 
nestrpnost, jezavost, ambici-
oznost, zaradi katerih so ob 
neizpolnjenih pričakovanjih in 
pogostejših ter dalj trajajočih 
sporih z okolico v kroničnem 
stresu. Koronarna bolezen 
se pogosteje pojavlja tudi 
pri osebah, ki se v stresnih 
okoliščinah intenzivneje ču-
stveno odzivajo. Psihični stres 
močno vpliva na delovanje 
kardiovaskularnega sistema 
preko spremenjenega delo-
vanja avtonomnega živčevja, 
hormonskega in imunskega 
sistema. Delovanje srca je 
pospešeno, krvni tlak je visok 
in pretirano niha, poškoduje se 
endotelij žil. Trombociti se lažje 
in hitreje aktivirajo, pospeše-
no je strjevanje krvi kar zveča 
verjetnost nastanka tromba ob 
aterosklerotičnih lehah. Zelo 
pomembno je tudi posredno 
delovanje neugodnih vedenj-
skih vzorcev, saj so bolniki v 
kroničnem stresu praviloma 
manj telesno aktivni, pogosteje 
posegajo po hrani, alkoholu 
in cigaretah, težje navezujejo 
medsebojne stike in slabše 
sodelujejo pri zdravljenju. 

Na tesno prepletanje koronar-
ne bolezni in psihičnih motenj 
kaže tudi obratna povezava, 
saj koronarna bolezen in njeni 
zapleti tudi povečajo tveganje 
za nastanek depresije in anksio-
znih motenj. Videti je, da jima je 

skupno blago kronično sistem-
sko vnetje z aktivacijo vnetnih 
celic in citokinov, ki je značilno 
tako za razvoj ateroskleroze 
kot za duševne motnje. Blago 
sistemsko vnetje, ki neugod-
no vpliva na potek koronarne 
bolezni, je  pomembno tudi pri 
napredovanju psihičnih motenj, 
saj je znano, da je intenzivnost 
vnetja, ki jo izmerimo s po-
sebnimi kazalci, sorazmerna s 
stopnjo depresije. 

Najpogostejše so psihične 
težave v zgodnjem obdobju po 
prebolelem infarktu, saj je te-
daj večina bolnikov tesnobnih, 
kar pogosto spremljajo vege-
tativni simptomi, kot so palpi-
tacije, potenje, težje dihanje in 
tiščanje v prsnem košu, zaradi 
česar so bolniki še bolj prestra-
šeni. V tem času zelo pomaga 
pogovor s pojasnili o značil-
nostih in poteku bolezni ter 
možnostih zdravljenja. Bolniki 
so bolj motivirani, če vedo, da 
lahko svoje zdravje izboljšajo 
z zdravim načinom življenja in 
sodelovanjem pri zdravljenju. 
Pomembno je, da pridobijo 
zaupanje vase in se naučijo 
čim bolje ločiti težave, poveza-

ne s strahom in tesnobo, od 
težav, povezanih s koronarno 
boleznijo. Vedeti morajo da 
so prehodne psihične težave 
razumljive in pričakovane in 
lahko traja več tednov ali celo 
mesecev, da se bodo prilagodili 
novim okoliščinam. Po odhodu 
iz bolnišnice so bolniki pogosto 
zaskrbljeni in prestrašeni, boji-
jo se biti sami, skrbi jih, kaj bo, 
če se bolezen ponovi, ali bodo 
pravočasno prišli do zdravni-
ške pomoči. Lahko pa so tudi 
jezni, iščejo krivdo za nastanek 
bolezni v okolici in zamerijo 
drugim, da so zdravi. Bolniki 
lahko postanejo do okolice 
pretirano zahtevni, so čustve-
no labilni in razdražljivi. Veliko 
razmišljajo o svoji bolezni, opa-
zujejo svoje telo in se prestra-
šijo že najmanjšega, povsem 
normalnega ali nenevarnega 
telesnega simptoma. Zato v 
tem obdobju pomembno vlogo 
odigrajo svojci. Ti se lahko 
odzovejo na različne načine: 
lahko so pretirano zaskrbljeni 
in preveč zaščitniški ali pa so 
do bolnika preveč zahtevni in 
ga kritizirajo. Obe skrajnosti 
kvarno vplivata na bolnikovo 
spoprijemanje z boleznijo.
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Večina bolnikov se v nekaj 
tednih po miokardnem infark-
tu prilagodi na nove okoliščine 
in psihične težave izginejo. 
Kar petina vseh koronarnih 
bolnikov je šest tednov po 
infarktu še vedno anksioznih 
in depresivnih. Anksioznost se 
najpogosteje kaže s pestrimi 
telesnimi simptomi, kot so: 
palpitacije, bolečine v prsih, 
znojenje, omotica, težko diha-
nje, pa tudi z razdražljivostjo, 
nemirom in nespečnostjo. Za 
depresijo je značilno več kot 
dva tedna trajajoče, skoraj ves 
čas prisotno depresivno razpo-
loženje, zmanjšanje zanimanja 
in zadovoljstva pri skoraj vseh 
dejavnostih, značilni so občutki 
manjvrednosti in krivde, ne-
odločnost in telesni simptomi, 
kot so: utrujenost, nespečnost, 
mišične bolečine, zaprtje, bole-
čine v trebuhu, splošno slabo 
počutje.  

Diagnoza je pogosto spregle-
dana, saj bolniki redko sponta-
no opisujejo simptome. Znaki 
depresije lahko sovpadajo z 
okrevanjem in so tako zabri-
sani.  Včasih nanje opozorijo 
svojci. Neredko je v ospredju 
predvsem telesna simptoma-
tika, medtem ko čustvenih 
simptomov bolniki ne zaznava-
jo ali jih skrivajo, saj jih imajo za 
znak šibkosti.  Če depresije ne 
zdravimo, je velika verjetnost, 
da bo imela kronični potek. Čim 
prej začnemo zdravljenje, tem 
večja je verjetnost ozdravitve. 
Zdravljenje je dolgotrajno, na-
vadno traja več let. Zelo po-
membno je, da bolnik ne prene-
ha z zdravljenjem tedaj, ko se 
težave zmanjšajo, saj opuščanje 
zdravljenja lahko poruši krhko 
ravnovesje in se težave ponovi-
jo, lahko tudi v težji obliki.

Poleg zdravil lahko bolniku 
pomagajo tudi različne psi-
hoterapevtske metode, ki 
zahtevajo več časa in aktivno 
sodelovanje bolnika. Bolniku 

ponudimo informacije o bolez-
ni, o nastanku, poteku, posle-
dicah in možnostih zdravljenja, 
ob katerih bolnik sam odkriva 
načine, kako se najbolje soočiti 
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 pričakuje preveč. 
Vedenjskih vzorcev ni mogoče 
spremeniti  na hitro. Bolnik se 
lažje nauči novega vedenja, na 
primer jemanja zdravil, izvaja-
nja sprostitvenih tehnik, teles-
ne aktivnosti,  kot pa opusti 
razvade, posebno če so mu te 
v pomoč pri lajšanju neugodja 
in tesnobe. Najtežje je opus-
titi vedenje, 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 psihične težave. Ko 
bolnik govori o svojem poču-
tju, naj mu prisluhnejo in mu 
verjamejo. Zelo pomembno 
je, da ima bolnik sogovornika, 
s katerim se o svojih težavah 
lahko pogovarja. 

Če je to mogoče, je zaželeno, 
da se bolnik vključi v klub bol-
nikov s koronarno boleznijo. Tu 
se lahko pogovori o svojih teža-
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 začne izlo-
čati snovi, ki delujejo sprošča-
joče in osrečujoče. Strokovnjaki 
priporočajo 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 način in šport, 
ki mu ustreza Pomembni sta 
tako telesna vadba kot sprosti-
tev. Ključ za bolnikovo počutje 
je tudi druženje.  

Epidemija covid - 19 je v krat-
kem času naše življenje teme-
ljito spremenila. Možnosti za 
neposredno druženje je manj 
in dolgotrajna osamitev, ločitev 
od širše družine lahko dodatno 
kvarno vpliva na naše duševno 
zdravje. Še posebej so ogroženi 
tisti, ki so bolj občutljivi in ran-
ljivi. Simptomi anksioznosti in 
depresije se lahko okrepijo tudi 
pri bolnikih z relativno stabil-
nim stanjem. 

Nemoč ob nevidnem virusu, ki 
ogroža naše zdravje, in ome-
jitve se odražajo v vsesplo-
šnem občutku negotovosti, 
izgube in osamitve, ki lahko 
sprožijo občutja neobvladljive 
zaskrbljenosti in brezizhodno-
sti. Pojavljajo se lahko napadi 
panike, tesnoba, nagnjenost k 
idejam o zarotah, razmišljanje 
o katastrofi in neizogibni smrti. 
Pri bolj občutljivih osebah se 
pojavljajo nihanje razpolože-
nja, težave s spanjem, negoto-
vost, strah, lahko pa tudi jeza. 
Ko smo zaskrbljeni, čutimo 
potrebo po varnosti in pred-
vidljivosti, zato je pomembno, 
da kljub oviram ohranjamo 
medsebojne stike. Za mnoge 
starejše bolnike, ki nimajo 
dostopa do računalnika ali 
pametnega telefona, ima po-
govor po klasičnem telefonu še 
vedno velik pomen. Nepreki-
njeno poslušanje novic je lahko 
izčrpavajoče in poveča našo 
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 vključuje gibanje, saj je 
to pomembno za obvladovanje 
stresa in pri uravnavanju naše-
ga razpoloženja.  
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Tehnike sproščanja za koronarnega bolnika
Jakob Filip Tamše, univ. dipl. psih., specialist klinične psihologije

Ko me je sodelavka sestra 
Lilijana prosila, ali bi napisal 
kratek prispevek o tehnikah 
sproščanja za koronarne bol-
nike, mi je moj spomin najprej 
naslikal pred oči desetine paci-
entov, s katerimi smo v zadnjih 
nekaj več kot desetih letih sku-
paj odkrivali, kako neskončno-
krat bolj prijetno in »fajn« je 
imeti umirjeno in sproščeno 
telo, kot pa biti neprestano 
»malo živčen«. V spominu sem 
kar videl njihove hvaležne 
in skoraj blažene obraze po 
tem, ko smo se skupaj naučili 
in izurili, kako se sprostiti in 
umiriti. In prav zaslišal njihove 
pristne izraze navdušenja, češ: 
»To je pa res fajn! To bi pa še 
večkrat!«. Po drugi strani pa se 
spomnim tudi prenekaterih, 
ki jih je zdravnik napotil še na 
»pogovor k psihologu« in so 
prišli sumničavi, prepričani, da 
z njimi ni nič psihično narobe, 
in so bili kar malo jezni, ker so 
mislili, da jih s tem nekako želi-
mo narediti za »nore«. Ti drugi, 
s katerimi res ni bilo psihično 
nič narobe, vsaj ne tako, da bi 
lahko govorili o (hudi) dušev-
ni motnji, so me naučili, da, 
če človek najprej ne razume 
normalnega delovanja svojih 
»živcev«, kot temu pogovorno 
rečemo, potem tudi ne bo želel 
izvajati nobene tehnike spro-
ščanja, kaj šele, da bi jo izuril, 
in kot bi rekli, »avtomatiziral«, 
osvojil. Tudi njihovih skep-
tičnih izrazov na obrazu sem 
se spomnil in zaslišal izjave v 
smislu: »Vam se pa že ne bom 
pustil hipnotizirati! Kaj pa vem, 
kaj imate za bregom!«

V članku bom skušal spro-
ščanje in tehnike sproščanja 
približati tudi vam, pri čemer 

bom izhajal iz predpostavke, 
da ste eden tisti bolj skeptičnih 
in previdnih, ki ne verjamete 
vsega, kar tako vsega, na prvo 
žogo, in želite najprej razumeti. 
Če povem po pravici, sem bil 
med študijem psihologije tudi 
sam bolj na tej strani. Pa sem 
si kasneje, na podlagi neštetih 
dokazov in lastnih izkušenj 
glede tehnik sproščanja, še 
kako premislil. Mogoče je zato 
še najbolj primeren format 
prispevka neke vrste osebna 
izpoved v obliki zgodbe. 

S tehnikami sproščanja sem 
se sam prvič srečal pri študiju 
psihologije nekega zimskega 
popoldneva, ko zaradi obilnega 
sneženja na fakulteto ni prišlo 
tri četrtine sošolcev. Takrat, v 
tretjem letniku, nam je klinično 
psihologijo predaval zdaj žal že 
pokojni prof. dr. Maks Tušek, 
ki je bil tudi začetnik športne 
psihologije pri nas. Ker nas je 
bilo le sedem, se je odločil, da 
s snovjo ne gremo naprej, Zato 
nam je kot zanimivost pripo-
vedoval o psihološki pripravi 

športnikov, s katerimi je takrat 
delal. Ko je govoril, kako reci-
mo smučarske skakalce uči, da 
se pomirijo pred skokom, sem 
si sam pri sebi mislil: »Hahaha, 
to pa res ne verjamem, mene 
živ bog ne bi mogel naučiti, da 
sem miren, ko se spustim po 
Planiški velikanki s 100 km/h 
in se z glavo naprej vržem 200 
metrov v prepad!« Takrat je 
nekaj pripovedoval o občutku 
toplote in teže in popuščanju 
mišic in dihanju, vendar ga jaz, 
priznam,  nisem zares resno 
jemal. Nisem si znal razložiti, 
kakšno zvezo ima to s čimer 
koli in kako bi to lahko meni 
pomagalo in koristilo. Pa ven-
dar se je na nek način zdelo 
smiselno, da se zna smučarski 
skakalec na vrhu skakalnice 
umiriti, pa da se biatloncu ne 
tresejo roke na strelišču, pa da 
se košarkar pri izvajanju pro-
stih metov v zadnjih sekundah 
ne šibijo kolena …   Vse dokler 
ni rekel, da se vse to da meriti 
tudi z detektorjem laži. Poligra-
fom! To me je kot 21-letnega 
mulca začelo zanimati. Bolj kot 
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občutek teže in toplote in neko 
dihanje s trebuhom. Detektor 
laži! Odkrivanje lažnivcev, mor-
da celo morilcev! Slišalo se je 
kot iz kakšnega filma o Jamesu 
Bondu. Potem je vprašal, če 
je že kdo videl, kako je videti 
poligraf. In če bi ga želeli preiz-
kusiti. 

Da ga ima, tukaj na fakulteti, 
v sobi za študentsko svetoval-
nico, v kleti, v zadnji sobi na 
koncu hodnika desno.  Tam 
zraven, kamor smo hodili kadit, 
ko se je to še smelo, pa nikoli 
nismo vedeli, kaj je za tistimi 
vrati. Da je poligraf uvozil iz 
ZDA in je eden izmed dveh 
Slovencev, ki sta strokovno 
usposobljena za uporabo tudi 
v predkazenskih postopkih. 
Vseh sedem prisotnih se nas je 
čez minuto že nagnetlo na tiste 
štiri kvadratne metre, da sami 
preizkusimo, kako dobri lažniv-
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 računal-
nik z nekaj dodanimi škatlicami 
in pa veliko raznobarvnih žic. In 
manšeta za merjenje krvnega 
tlaka. In neki pasovi. Profesor 
nam je razložil, da poli-graf 
pomeni  »mnogo« grafov. Tako 
kot srčno akcijo izmerijo in 
narišejo z elektro-kardio-gra-
fom, možgansko z elektro-en-
cefalo-grafom, tako pač lahko 
on hkrati opazuje, meri in riše 
do 15 telesnih funkcij, ki jih vse 
nadzira, kot nam je takrat uče-
no povedal, »avtonomni živčni 
sistem«.  In to hkrati riše na 
grafe, ki jih je pač več, mnogo, 
in zato poli-graf. Mi se nismo 
priklopili na vseh 15, dovolj so 
bile 3. Hitrost dihanja (s pasom 
okoli prsnega koša), električna 
prevodnost kože (s ščipalko 
na prstu) in hitrost bitja srca 
(s pasom, kot ga poznamo pri 
športnih urah). In smo se lagali! 
Preizkus je bil preprost. Na 
listek papirja smo napisali 1 2 3 

in vsak je obkrožil eno od šte-
vilk ter listek prepognil in takoj 
skril v žep. Samo on je vedel, 
ali je obkrožil 1, 2 ali 3. Potem 
pa je, priklopljen na poligraf, 
trikrat zanikal, da je obkrožil 
karkoli. Na vprašanje: »Ali si 
obkrožil 1/2/3?« smo trikrat od-
govorili z »Ne!«. Dvakrat smo 
govorili resnico, enkrat smo la-
gali. Očitno smo bili pri laganju 
malo »živčni«. Kajti  profesor je 
potem samo malo poklikal po 
računalniku, se malo poigral 
z narisanimi krivuljami, grafi 
in nam na zaslonu pokazal, 
kako so ob laganju poskočili 
vsi ti naši avtomatski odzivi. 
Čisto vsakič in čisto pri vseh 
je zadel! In pojasnil, da tudi 
najbolj hladnokrvni kriminalci 
mogoče zmorejo nadzorovati 
katero od teh v principu avto-
matskih telesnih funkcij, nad 
katero nimamo neposredne 
voljne kontrole. Vendar pa je 
skoraj nemogoče kontrolirati 
vseh petnajst hkrati! Se pa da 
veliko naučiti. To naj bi učili 
tajne agente. Menda ... In šele 
potem je rekel, ali nam pokaže, 
kako se to nauči. Ne vem za 
vas, koliko vas je to do sedaj 
pritegnilo, ampak mene takrat 
je. Takrat sem prvič zares pris-
luhnil, poskusil in potem tudi 
dejansko občutil, kaj pomeni 
sprostiti se z uporabo tehnik 
sproščanja.

Mnogo let kasneje sem na 
nekem strokovnem srečanju 
slišal predavanje kolegice 
psihologinje, kako je pacienta 
po dveh srčnih infarktih, sicer 
tudi vrhunskega športnika, na 
napotilo njegovega kardiologa 
učila tehnik sproščanja. Nava-
dno zdravniki rečejo: »Ne se 
razburjati«. To je lažje reči, kot 
narediti. Namesto tega zato 
raje učimo, kako se pomiriti. 
In to naj bi se gospod učil. Pa 
ni šlo. Ni je jemal resno, ker je 
pravil, da ni »nor«. In imel je 
malo težav poslušati nasvete 
od takrat šele 23-letne mlade, 
pravkar diplomirane psiholo-
ginje. Dokler nista poskusila 
s poligrafom, ki ga imajo na 
kliniki. Šele ko je gospod na 
lastne oči videl, kako njegovo 
telo reagira, če le umiri dihanje 
in popusti mišično napetost, je 
razumel, pričel vaditi, se naučil 
in to tudi uspešno uporabil. 
Takrat sem se spomnil na 
lastno izkušnjo s poligrafom in 
sem si mislil, da tega gospoda 
še kako razumem …

V prejšnjem prispevku je bilo 
predstavljeno, kako pogoste so 
anksiozne in depresivne mo-
tnje pri ljudeh z boleznimi srca 
in žilja. Pri svojem kliničnem 
delu pri ljudeh po t. i. »koro-
narnem dogodku« najpogoste-
je srečujem težave s tesnobo, 
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pogoste panične napade. 
»Stiskanje v prsih«, ki je pos-
ledica povečanega vznemirja-
nja, tesnobe, bolnike dodatno 
straši in navdaja s skrbmi, da 
je s srcem nekaj hudo narobe. 
Skoraj nihče ne zmore na svojo 
lastno željo kar tako popusti-
ti napetosti, občutka teže in 
stiskanja v prsnem košu. Vse 
te funkcije namreč niso po pod 
našo zavestno kontrolo, pote-
kajo avtomatsko, nadzira pa 
jih tako imenovani »vegetativni 
/ avtonomni« živčni sistem. 
Pacienti potem prestrašeni 
pogosto obiskujejo urgence, 
kjer EKG izključi nov koronarni 
dogodek, injekcija pomirjevala 
pa nekako čudežno v nekaj 
minutah odpravi stiskanje v 
prsih. Si predstavljate, da vam 
namesto pomirjevala zdravnik 
reče »samo popusti mišice 
prsnega koša!«? Kaj bi naredili? 
Znate to narediti? No, tehnike 
sproščanja dosežejo prav to, 
imajo popolnoma enak učinek, 
le da zahtevajo nekaj časa in 
vaje, da se jih naučimo.

Sproščanje seveda ni rezervira-
no samo za koronarne bolnike, 
uporablja se, kot že rečeno, 
v pripravi športnikov, pa pri 
zdravljenju predvsem tistih du-
ševnih motenj, kjer je bistven 

ali dodan del tudi povišana 
mera (kroničnega) vznemirje-
nja s težavami pri umirjanju 
t. i. stresnega odziva telesa, 
pogovorno imenovanega tudi 
odziv »boj ali beg«. Sposobnost 
sproščanja je ena od osnovnih 
tehnik v terapiji anksioznih mo-
tenj, fobij in paničnih napadov. 
Uporabna je seveda pri vseh 
ostalih (zdravih) posameznikih, 
recimo pred javnim nastopa-
njem, izpiti, razgovori za služ-
bo, torej pri vseh, ki bi si na-
mesto »ne se razburjati« želeli 
naučiti se kaj početi namesto 
tega. Torej, kako »ne razburaj 
se« nadomestimo s tistim, kar 
naredimo namesto tega. To je 
»sprosti se!« Namesto stresne-
ga odziva »boj ali beg«  se nau-
čimo sprožiti sprostitveni odziv 
ali odziv »počivaj in prebavljaj«. 
Trik, ki ga pri tem uporablja-
mo, je ta, da, če dovolj časa 
zavestno nadziramo eno od 
telesnih funkcij (recimo dihanje 
ali mišično napetost), možgani 
sčasoma začnejo verjeti, da so 
okoliščine »varne« in sprožijo 
t. i. relaksacijski, sprostitveni 
odziv. Ampak šele čez čas!

Sproščanje je lahko učinkovita 
oblika samozavedanja, uporab-
lja pa se zato, da se posame-
zniku pokaže, do katere mere 

lahko obvlada svoje telesne 
simptome vznemirjenja. Na 
začetku učenja tehnik sprošča-
nja lahko posameznik že bolje 
nadzoruje svoje sicer avto-
matske telesne odzive, kas-
neje pa to vpliva tudi na večjo 
učinkovitost v razmišljanju. Ko 
smo sproščeni, se v spominu 
poveča dostopnost do pozitiv-
nih informacij, kar, vpliva na 
fleksibilnost misli in omogoča, 
da v stresnih okoliščinah lažje 
najdemo alternative za negativ-
ne ali katastrofične misli.

Zelo pomembno je, da se 
zavedamo, da je sproščanje 
VEŠČINA, ki se je naučimo, jo 
osvojimo skozi ponavljanje v 
praksi. Podobno kot vožnja av-
tomobila, smučanje ali drsanje, 
ki zahtevajo določeno število 
ur vadbe in sprva razmišljanja, 
preden postanejo avtomatizi-
rani. Tako tehnike sproščanja 
po podobnih načelih zahtevajo 
nekaj ur (skozi nekaj tednov) 
vadbe, da potem v kritičnem 
trenutku v prometu ne razmi-
šljamo, kje je tretja prestava, 
ampak jo avtomatsko zade-
nemo. Ko tehnike sproščanja 
osvojimo doma v fotelju, v kriz-
nih okoliščinah znamo priklicati 
sprostitveni odziv telesa »na 
terenu«. Starejše generacije se 
bodo še spomnile Primoža Pe-
terke, kako se je, preden se je 
spustil po skakalnici, z dlanmi 
potolkel po stegnih. Tolčenje 
po stegnih nikogar ne sprosti 
in pomiri samo po sebi. Peter-
ka se je tehnik umirjanja skupaj 
s prof. Tuškom učil doma, v fo-
telju. Sprva je proces trajal 20 
minut in več. Potem se je skozi 
mesece redne vadbe čas, da 
se je umiril in da se je spomnil 
sproščenih občutkov v telesu, 
skrajšal na nekaj sekund, koli-
kor je imel časa na vrhu ska-
kalnice. Dva udarca po stegnih 
sta bila le nekaj, s čimer si 
je  poskušal priklicati v telo 
spomin na sprostitev doma. 
Sproščanje tako  ni namenjeno 
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samo sprostitvi doma v fotelju, 
temveč kasneje kjerkoli in ka-
darkoli. Da dosežemo resnično 
zmanjšanje napetosti, je nujna 
REDNA, DNEVNA vadba. Spro-
ščanje se nanaša predvsem na 
doseganje telesnega, fiziolo-
škega stanja, ki je prav obra-
tno od tistega, kadar smo pod 
stresom. Redna vadba 20–30 
min. na dan sčasoma privede 
do generalizacije sprostitve do 
konca življenja. Po nekaj tednih 
redne vadbe dosežemo večjo 
sproščenost za ves čas.

Po dvajsetih letih proučeva-
nja sproščanja so odkrili šte-
vilna izboljšanja, ki so sledila 
redni vadbi:
• zmanjšanje generalizirane 

anksioznosti in paničnih na-
padov;

• prevencijo stresa, predno se 
nabere, 

• neobvladovanje stresa se 
sčasoma nabira in raste. Z re-
dnim dnevnim sproščanjem 
damo našemu telesu mož-
nost, da obnovi in nadomesti 
učinke stresa. Celo spanje ne 
zadošča in odpove pri kumu-
laciji stresa, če ne dosega-
mo sproščenosti v budnem 
stanju;

• zvišuje energijsko raven in 

produktivnost;
• izboljšuje koncentracijo in 

spomin, 
• redna vadba povečuje spo-

sobnost osredotočanja in 
odvrača od bežanja misli;

• zmanjša nespečnost in utru-
jenost;

• prevencija in / ali zmanjševa-
nje psihosomatskih bolezni, 
kot so:  hipertenzija, migrena, 
tenzijski glavobol, astma, kro-
nična obstipacija, iritabilen 
prebavni sistem, ulcerozni 
kolitis; lajšanje bolečin;

• zvečanje samozaupanja.

Poznamo več tehnik 
za doseganje stanja 
sproščenosti. 
Najpogostejše so:
1. trebušno dihanje
2. postopno mišično 
sproščanje
3. vizualizacija 
pomirjajočega dogodka
4. meditacija
5. vodena imaginacija
6. avtogeni trening
7. biofeedback
8. senzorna deprivacija
9. joga
10. samohipnoza

Sprostitev lahko dosežemo na 
različne načine in s pomočjo 
raznovrstnih aktivnosti, ki jih 
radi izvajamo – od sprehodov, 
vrtnarjenja, športa do branja 
knjig, ustvarjalnosti, poslušanja 
glasbe ali ukvarjanja z glasbo. 
Enega od dokazano učinkovitih 
in dostopnih načinov sprošča-
nja predstavljajo tudi tehnike 
sproščanja.

Če se želimo sproščati s 
tehnikami sproščanja, je 
pomembno, da izberemo 
oziroma najdemo sebi ustre-
zno tehniko, se je pravilno 
naučimo in jo, kot že večkrat 
poudarjeno, tudi redno izva-
jamo.

Kako se torej lotiti tega, zdaj, 
v teh časih, ko je zaradi ob-
vladovanja pandemije skoraj 
prepovedano izvajanje vseh ne 
nujnih zdravstvenih dejavnosti, 
kamor žal sodi tudi kardiolo-
ška rehabilitacija,  pri kateri so 
pogosto tehnike sproščanja 
del programa (poimenovane 
kot »umirjanje« ali »globinsko 
mišično sproščanje« ali kot 
»skupina s psihologom«)? V 
»normalnih« časih se je teh-
nik sproščanja možno naučiti 
tudi v lokalnem zdravstvenem 
domu, v sklopu Centrov za kre-
pitev zdravja, kjer vam je lahko 
v pomoč delavnica Tehnike 
sproščanja, na kateri učijo tri 
različne tehnike sproščanja – 
dihalne vaje, postopno mišič-
no sproščanje in vizualizacijo 
pomirjajočega kraja. V danih 
razmerah pa vam priporočam 
obisk spletne strani:

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

Za podporo pri izvajanju tehnik 
sproščanja doma lahko upora-
bite tudi tam objavljeni priroč-
nik Tehnike sproščanja (z opisi 
tehnik in s slikovnim gradivom) 
ter objavljene zvočne posnetke 
posameznih vodenih vaj.
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Skrbite za svoje srce 
in ožilje? 

Starost srca in ožilja

»Starost srca« je izračunana starost vašega srčno-žilnega 
sistema, ki temelji na vašem profilu dejavnikov tveganja. 
Vaše srce je lahko starejše od vas – in to ni dobro. Tudi vaše 
ožilje je lahko starejše od vas, kar prav tako predstavlja de-
javnik tveganje in vodi do težav. Zato je redna podpora s 
hranili izjemnega pomena. 

 S čim lahko pomagate vašemu srcu in ožilju? 

Omega-3 maščobne kisline 
Omega-3 maščobne kisline so vrsta večkrat nenasičenih 
maščobnih kislin, ki jih naše telo ne more tvoriti samo, am-
pak jih moramo nujno vnesti v telo s hrano ali prehran-
skim dodatkom. Najpomembnejši omega-3 maščobni 
kislini sta EPK (eikozapentaenojska kislina) in DHK (doko-
zaheksaenojska kislina), ki imata vlogo pri delovanju srca1, 
vzdrževanju normalne koncentracije trigliceridov2 in pri 
vzdrževanju normalnega krvnega tlaka3. 

Polifenoli 
To so naravne molekule, ki imajo zelo močno zaščitno de-
lovanje na vaše telo, vključno s srčno-žilnim sistemom. V 
dolgotrajnih raziskavah se je izkazalo, da je redno uživanje 
večje količine polifenolov koristno za zdravje. Eno naj- 
učinkovitejših zmesi polifenolov iz narave najdemo prav v 
Sloveniji. Gre za Abigenol, izvleček iz kočevske bele jelke. 

Koencim Q10 
Koencim Q10 je prisoten v vsaki celici našega telesa. Še 
posebej veliko ga je v celicah, ki sestavljajo srce. Koen-
cim Q10 ima pomembno vlogo, ki omogoča celicam, da 
presnovijo hrano v celično energijo. Vaše telo nekaj kone-
cima Q10 tvori samo, ostalo morate vnesti s hrano. Že po 
25. letu starosti začne vaša lastna ‘notranja’ proizvodnja 
koencima Q10 upadati. Zato je smiselno dopolniti vašo 
prehrano s koencimom Q10. 

Kardio3Aktiv za mlado srce in ožilje 

Kardio3Aktiv je prehransko dopolnilo razvito v Sloveniji, 
ki vsebuje edinstveno kombinacijo naravnih hranil za pod-
poro vašemu srcu in ožilju. Vse so združene v eni majhni 
kapsuli, tako vam ni več potrebno kupovati 3 ali več do-
polnil. Kardio3Aktiv vsebuje namreč visoko koncentracijo 
omega-3, Abigenola, koencima Q10 in izbranih vitaminov 
za srce in ožilje. Ne povzroča spahovanja ali neprijetnega 
okusa po ribah. 

1 Koristni učinek se doseže 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.

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

Za več informacij pokličite 080 87 66.
Na voljo v lekarnah, specializiranih prodajalnah 
in na www.arspharmae.com.
Prehransko dopolnilo ni nadomestilo za uravnoteženo in raznovrstno prehrano. 

Povišan krvni tlak, povišane vrednosti trigliceridov v krvi, kajenje, prekomerna 
telesna teža, srčno-žilna obolenja v družini... Vse to so dejavniki tveganja za nastanek 
in razvoj srčno-žilnih težav.
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Srčno-žilna bolezen je kom-
pleksna, v njej se prepletajo 
številni neugodni fiziološki in 
psihološki vplivi. Zato zahteva 
proces rehabilitacije srčno-žil-
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 
opolnomočenja srčno-žilnih 
bolnikov v RS«, ki ga je sofinan-
ciralo Ministrstvo za zdravje. 
Namen in cilji projekta so 
izpopolnitev strokovnih vsebin 
vseživljenjske rehabilitacije 
srčno-žilnih bolnikov in njihova 
izvedba v praksi, razvoj mreže-
nja za informiranje bolnikov in 
strokovnih sodelavcev, vzpo-
stavitev srcu prijaznih točk in 
oblikovanje strokovnih izhodišč 
za financiranje vseživljenjske 
rehabilitacije.
 
Pri razvoju IPO in njegovem 
izvajanju smo se osredotočili 
na bolnike v stabilni fazi bolez-
ni, ki so bodisi preboleli mio-
kardni infarkt, prestali opera-
cijo na srcu ali imajo kronično 
srčno popuščanje. Razvoj in 
izvedba IPO sta potekala po 
metodološkem postopku na 
eksperimentalnem vzorcu 375 
SŽ bolnikov osrednje Sloveni-
je, pod vodstvom strokovnih 
sodelavcev v KKL. 

Vsebine razvoja in izvedbe 
IPO v okviru projekta »Srce 
in zdravje« so:
• Strokovne vsebine (rehabili-

tacijska vadba, zdravstveno 
opolnomočenje, psihotera-
pija).

• Vzpostavitev interaktivnega 
partnerstva in razvoj mreže-
nja.

• Model Covid-19 (epidemija).

Rehabilitacijska vadba v IPO
V procesu vseživljenjske reha-
bilitacije srčno-žilnih bolnikov 
se je pokazala potreba po 
razvoju specializiranih metod 
rehabilitacijske vadbe, ki bolj 
natančno naslavljajo srčno-žil-
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-I-O, aerobno 
dinamično vadbo ter program 
za srčno-žilne bolnike z omejit-
vami v lokomotornem sistemu.

Izvajanje telesne vadbe v okvi-
ru vseživljenjske rehabilitacije 
se razlikuje od ambulantne 
rehabilitacije, predvsem po 
dostopnosti do pomoči priso-
tnega specialista kardiologa 
ter zdravstvene in tehnične 
opreme v nujnih primerih. 
Pomembno je dosledno upo-
števanje zgornje meje obreme-
nitve, ki znaša 70 % maksimal-
ne srčne frekvence, določene z 
obremenitvenim testiranjem, 
opolnomočenje bolnika za vad-
bo in prepoznavanje znakov 
pretiranega napora.

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

Integrirani program opolnomočenja 
(IPO) srčno-žilnih bolnikov
Petra Simpson Grom
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bruhanje. Nespečnost, kljub 
utrujenosti, je lahko posledica 
pretirane intenzivnosti vadbe. 
Tudi mišične in sklepne bole-
čine ne smejo nastopiti zaradi 
vadbe. V teh primerih je treba 
zmanjšati intenzivnost treninga.

Trikotni model A-D
Model smo razvili z namenom, 
da bi izboljšali vzdržljivost 
srčno-žilnih bolnikov ob manj-
ših negativnih učinkih vadbe. 
Model temelji na aerobno-di-
namični vadbi in integraciji 
elementov za krepitev telesne 
moči z uporabo prostih ute-
ži mase do 1 kg ali z lastno 
telesno težo, elementov za 
gibljivost hrbtenice in sklepov 
ter elementov G-I-O. V zaključni 
del trikotnega modela A-D smo 
uvedli elemente ravnotežja in 
koordinacije. Prednost mode-
la, ki smo ga razvili, je, da s to 
metodo učinkovito krepimo 
srce in žilje, ob tem pa zmanj-
šujemo negativne stranske 
učinke telesne vadbe – boleči-

ne v sklepih, motnje srčnega 
ritma, vrtoglavico in izčrpanost. 
Srčno-žilne bolnike, ki smo 
jih vključili v trikotni model 
A-D, smo na podlagi rezulta-
tov šestminutnega testa hoje 
razvrstili v skupine z različnimi 
stopnjami intenzivnosti vadbe. 

Pri našem eksperimentu smo 
za izboljšanje preskrbe telesa s 
kisikom uvajali program G-I-O 
(sinhronizirano kardiorespira-
torno metodo), ki izboljša delo-
vanje dihalnih mišic, usklajuje 
delovanje srčno-žilnega, dihal-
nega in živčnega sistema ter 
preprečuje kronično izčrpanost 
in pojav znakov pretiranega 
napora. 

Model COVID–19 za izvajanje 
programa IPO na daljavo
V času razglašene epidemi-
je v RS zaradi covid - 19 in v 
obdobju izvajanja ukrepov za 
preprečevanje širjenja 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 različnih 
starosti in intenzivnosti preko 
MS Teams – 14/teden, odprti 
telefoni za individualne zdra-
vstvene posvete in psihotera-
pijo, sodelovanje s strokovnim 
svetom KKL: vprašanja, vezana 
na cepljenje, obvestila o stro-
kovnih smernicah (covid - 19 
in zdravljenje z zaviralci angio-
tenzin pretvarjajočega encima 
(ACE) ali blokatorji angiotenzin-
skih receptorjev (ARB) – skup-
no stališče Združenja kardiolo-
gov Slovenije in Združenja za 
arterijsko hipertenzijo pri Slo-
venskem zdravniškem društvu, 
Priporočila za nadomeščanje 
holekalciferola (vitamina D3) v 
obdobjih respiratornih okužb 
in za nadomeščanje holekalci-
ferola pri posameznikih (prof. 
dr. Pfeifer, Združenje endokri-
nologov Slovenije pri SZD, prof. 
dr. Ihan, Medicinska fakulteta 
UNI-LJ, idr.)

VDIH – roke stegnemo predse, IZDIH – roke položimo na ramena, kroženje z rameni, VDIH – roke potisnemo 
od hrbta, IZDIH – roke približamo hrbtu,

roke križamo pred seboj + korakanje na mestu, VDIH – roke stegnemo predse, IZDIH – roke približamo prsnici, 
roke križamo pred seboj + korakanje na mestu, VDIH – roke razširimo v stran, IZDIH – roke približamo trebu-

hu.(T. Magdalenič: segment trikotnega modela A-D)
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Nadaljevanje dela na projektu 
“Srce in zdravje”
Alenka Babič

V začetku januarja smo v 
prostorih Koronarnega klu-
ba Ljubljana korektno in ob 
medsebojnem spoštovanju 
izvedli primopredajo projekta 
»Srce in zdravje«. Ob tej prilož-
nosti smo od Petre Simpson 
Grom prevzeli brošure z ela-
boratom projekta in jih predali 
društvom  – 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 opolnomočenja koronarnih 
bolnikov v ostala društva in 
klube v zvezi. V mesecu febru-
arju bodo vsa društva prejela 
povabilo – interni razpis za 
sodelovanje pri projektu, od 
maja naprej pa je že predvide-
no izvajanje vadbe po novem 
programu. Upamo seveda, 
da nam bodo epidemiološke 
razmere to omogočale.

V februarju načrtujemo, da 
bomo o programu obširneje 
seznanili tako vodje aktivov 
vaditeljev kot tudi predsednike 
in ožja vodstva društev. Žal bo 
treba vse to izvesti na daljavo 
in ob uporabi elektronskih me-
dijev. Kar seveda ni enako, kot 
če bi se srečali v živo in bi nam 
bila nova vadba tudi praktično 
in neposredno predstavljena. A 
žal bodo očitno obstoječe raz-
mere trajale še nekaj časa in v 
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. 

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

V naslednji nekaj mesecih do  
implementacije novega integri-
ranega programa opolnomo-
čenja koronarnega bolnika se 
bomo bolj posvetili tudi drugi 
nalogi iz tega projekta – vzpo-
stavitvi mreže »Srcu prija-
znih točk«. Želimo si, da vsa 
naša društva postanejo stičišča 
preverjenih in verodostojnih 
informacij za koronarne bol-
nike ter se ob tem v svojem 
okolju sistematično povezujejo:
• s Centri za krepitev zdravja, 

referenčnimi ambulantami 
in patronažnimi službami v 
zdravstvenih domovih, 

• s kardiološkimi ambulantami in 
Centri za ambulantno kardio-
loško rehabilitacijo, ki delujejo 
v okviru regionalnih bolnišnic 
ter 

• s sorodnimi društvi kroničnih 
bolnikov. 

Pomembni so tudi sistematični 
stiki z lokalnimi skupnostmi 

in lokalnimi mediji ter sodelo-
vanje  naših društev pri zdra-
vstveno vzgojnih prireditvah. 

Vemo, da je takšnega sodelova-
nja »na terenu« že zdaj veliko, 
prvi pregled nad številnimi to-
vrstnimi pobudami je koordina-
torka projekta Lilijana Žerdoner 
že zbrala. Namen ustvarjanja 
mreže Srcu prijaznih točk je tudi 
v izmenjavi dobrih praks med 
društvi, medsebojni vzpodbu-
di, predvsem pa zagotavljanju 
tega, da bi bili koronarni bolniki 
povsod po Sloveniji čim bolje 
opolnomočeni za kakovostno 
življenje z boleznijo. Naša 
povezanost nam bo pomagala 
in koristila tudi pri reševanju 
težav z zaostanki pri izvajanju 
zdravstvenih storitev in prizade-
vanjih za zmanjševanje čakalnih 
dob, kjer mora biti glas bolnikov 
po koncu epidemije bolj slišen 
in upoštevan.

Projekt financira 
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Naši vaditelji v času pandemije
Lilijana Žerdoner

Pisalo se je leto 2020, z moje 
strani polno optimizma in pri-
čakovanja. Poleg moje službe, 
ki sem jo opravljala kot koor-
dinator pljučne in kardiološke 
rehabilitacije, sem razmišljala o 
ponujeni dodatni delni zaposli-
tvi na Zvezi. Zakaj pa ne, sem si 
rekla, tako ali tako že vrsto let 
aktivno delujem kot prostovolj-
ka v organizacijah, ki zastopajo 
bolnike, ki jih srečujem pri 
svojem delu v bolnišnici. 
Kot članica Izvršilnega odbo-
ra in vodja vaditeljev sem si 
postavila nove cilje: na vseh 
strokovnih srečanjih zdrav-
nikov, medicinskih sester in 
fizioterapevtov promovirati 
ZKDKS, delovati na zastavljenih 
projektih in načrtih dela zve-
ze v tekočem letu, poskrbeti 
za srečanje in izobraževanje 
novih in že delujočih vaditeljev 
in skupaj z njimi prediskutirati 
in razmisliti, kaj je tisto, kar bi 
našim članom lahko izboljša-
lo kakovost življenja ob vseh 
omejitvah, ki jo imajo zaradi 
svoje kronične bolezni.

Plan dela je bil potrjen, datu-
mi naših srečanj določeni in 
dogovorjene naše prisotnosti 
na strokovnih srečanjih. Rezer-
virali smo termine obnovitve-
nega in temeljnega izobraže-
vanja vaditeljev, dogovorjene 
so bile vsebine in predavanja 
strokovnjakov, ki zdravijo in 
nudijo podporo našim članom 
in srčno-žilnim bolnikom po 
vsej Sloveniji. Uspel nam je 
tudi dolgo želen cilj –  priznanje 
Zbornice zveze medicinskih 
sester in zdravstvenih tehnikov 
SLO, ki je naše izobraževalne 
programe vaditeljev ovrednoti-
la z licenčnimi točkami.

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 močno nas 
bo zaznamoval prav ta virus in 
kako hudo bo spremenil naša 
življenja.

V mesecu februarju smo spre-
mljali poročanja, da se virus 
nevarno širi v našo bližino. Bilo 
je samo še vprašanje časa, kdaj 
ga bomo odkrili v Sloveniji. S 
strahom smo opazovali doga-
janje v sosednji Italiji in drugod 
po svetu.

Prvi pozitivni v naši državi. 
»STRAH«  v očeh ljudi, zdravni-
kov, zdravstvenega osebja in 
še večji strah v očeh kroničnih 
bolnikov. Bolniki so menili, da 
so najbolj varni v bolnišnici. 
Težko so razumeli, da so prav v 
bolnišnici najbolj ranljivi. 
Kaj pa naši člani, so spraševali 
predsedniki društev in vaditelji? 
Ali bomo še naprej telovadili? 

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

12. marca razglašena epide-
mija. Nobenega združevanja, 
omejitve gibanja in mnoga 
priporočila in navodila, ki so 
močno spremenila način naše-
ga življenja.

2, 3, 10, 20, 50, celo 60 pozi-
tivnih primerov v državi. Naš 
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 
razglašene epidemije. Naše 
življenje se je počasi vračalo v 
stare tirnice. Spet smo se lahko 
obiskovali, otroci so šli v šolo, 
začelo se je poletje in dopustni-
ški  dnevi. Vendar nikjer nismo 
bili več varni. Previdnost in var-
nostni ukrepi so nas spremljali 
povsod.

Vaditelj iz KK Dravske doline Marko Klemenc pri vodenju vadbe od doma
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Nastopilo je poletje, čas do-
pustov, poležavanja na plaži in 
v senci. Vadba v večini društvih 
je zamrla in le redka so izvajala 
vadbo v manjšem obsegu tudi 
v poletnih mesecih..

V jesenskem času pa smo že 
ob ponovnem zagonu vadbe 
začeli ugotavljati, da vadba v 
zaprtem prostoru zaradi vedno 
slabše epidemiološke slike 
ne bo mogoča. Mnogi ste me 
spraševali, ali je vadba v teh 
razmerah sploh varna in želeli 
ste prejeti navodila o varni vad-
bi.  Vprašanje 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, 
številke okuženih so enormno 
naraščale, nikjer več nismo bili 
varni.

Kaj pa koronarni klubi in 
naši člani ?
Posamezne vadeče skupine so 
se v spomladanskem času v ne-
katerih klubih zbirale na pros-
tem. Po ukinitvi omejitev smo 
postopoma pričeli z vadbo in ob 
tem upoštevali vsa dana pripo-

ročila, ki jih je izdal Nacionalni 
inštitut za javno zdravje (NIJZ).

Iz Koronarnega društva Ilir-
ske Bistrice so poročali, da so 
v tem obdobju poleg vadbe 
organizirali mnoge pohode za 
svoje člane v manjših skupinah 
in različna druženja.

Video telesne vadbe za ko-
ronarne bolnike so posneli v 
Koronarnem klubu Dravske 
doline, ogledali smo si ga lahko 
na YouTubu. V času, ko je bilo 
to še mogoče, 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 več varna je poteka preko 
FB in MS Teamsa, 14 enot na te-
den, v diferenciranih skupinah. V 
času epidemije sta vadba in pre-
davanja potekala preko digital-
nih orodij MS Teamsa idr. Svojim 
članom so omogočili telefonske 
posvete s strokovnjaki, če so jih 
potrebovali. Tudi ostalim dru-
štvom so nudili možnost, da se 
jim pridružijo.

Zelo aktivni so bili vaditelji Ko-
ronarnega društva Slovenske 
Istre, ki so v svojem poročilu 

zapisali »Pošteno smo zavi-
hali rokave«, saj so uporabili 
mnoge elektronske medije, 
potekale so številne edukacije, 
da so svojim članom omogočili 
kontakte in vadbo na daljavo.

V Koronarnem klubu Mislinj-
ske doline so se povezali s 
Centrom za krepitev zdravja in 
svojim članom preko e-pošte, 
navadne pošte ali SMS sporočil 
posredovali spletne naslove, 
kjer so lahko našli uporabna 
navodila, priporočila in pove-
zave, kam se lahko ob težavah 
obrnejo. Spomladi so natisnili 
brošuro ZRS ostanite doma – 
ostanite aktivni – pripomoček 
za izvajanje vadbe ter drugi 
nasveti v zvezi z virusom. Člane 
so spodbujali tudi z dobrimi 
mislimi v obliki raznih izrekov, 
nekateri so tudi sami poslali 
zanimive poglede na ta čas, 
kar so posredovali tudi ostalim 
članom. Vsem članom so ob 
rojstnem dnevu poslali voščilo. 

Člani Koronarnega kluba v 
Mariboru so letos vadili le dva 
meseca. So se pa samoiniciativ-
no povezali v manjše skupine 
in se družili 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 mogoče, 
so vadili v Koronarnem klubu v 
Brežicah. V času epidemije so 
kontaktirali svoje člane. Pripra-
vili so zloženko z vajami in jim 
jo razdelili.

V Koronarnem klubu v Celju 
so vadili, dokler je vadba lahko 
potekala, seveda so skrbno 
pazili, da so upoštevali vsa 
priporočila NIJZ. Zdaj ohranjajo 
stike po telefonu. Zdravja in 
sreče pa so jim zaželeli s posla-
no novoletno čestitko.

V Koronarnem klubu Savinjska 
dolina Žalec  so za svoje člane, 
ko vadba ni bila več mogoča, 
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naredili zloženke, ki so jih sli-
kovno opremili z vajami, pripo-
ročljivimi za koronarne bolnike. 
V pripravi so tudi posnete vaje, 
dane na USB ključek.

V Društvo koronarnih bolnikov 
Dolenjske in Bele krajine so 
svojim članom poslali naslove 
spletnih strani vadbe, primerne 
za koronarne bolnike. Vzpod-
bujali so jih k aktivnostim v na-
ravi in s pohodi v okviru druži-
ne. Preko ankete so ugotavljali, 
koliko njihovih članov je veščih 
uporabe spletnih kanalov, kako 
uporabljajo elektronsko  pošto, 
internet in ostale medije.

V Mežiški Dolini so vzpostavljali 
mrežo elektronskih naslovov, 
kontaktirali člane po telefonu 
in jih vzpodbujali k vadbi v 
domačem okolju. V pripravi je 
vadba na daljavo.

S pomočjo aplikacije Teams 
dvakrat tedensko vadijo tudi 
člani Koronarnega društva 
Gorenjske.

Tudi sama sem se z veseljem 
pridružila vadbi Šaleškega 
koronarnega kluba (ŠKK) prek 
Teamsa, ki jo enkrat tedensko 
vodi naša vaditeljica mag. Petra 
Poznič. Zelo sem se razveselila, 
ko sem po daljšem času lahko 
videla naše vadeče člane, pa 
četudi na daljavo. 

Poleg mnogih v njihovem član-
ku opisanih aktivnosti, ki so jih 
izvajali v Koronarnem društvo 
v Postojni, so se povezali z 
vaditeljico ŠKK mag. Pozničevo 
in enkrat tedensko telovadijo 
z njo.

Zgornja Savinjska dolina vadbe 
v skupini ni mogla začeti. Na 
zadnjem srečanju upravne-
ga odbora so naredili dober 
načrt mreženja med občinami 
in ostalimi delujočimi društvi. 
Zaradi epidemioloških razmer 
načrta niso mogli izpeljati. 

V naših društvih in klubih smo 
bili večinoma zelo aktivni. Tu 
gre predvsem velika zahvala 
predsednikom društev, ki so se 
aktivirali in po najboljših zmož-
nostih poskrbeli za svoje člane. 
Kot ste mi poročali, ste jih klica-
li po telefonu in jim ponudili 
pomoč, če bi jo potrebovali.

Po svojih zmožnostih ste neka-
teri skupaj z vaditelji organizi-
rali vadbo na daljavo. Problem 
je predstavljala računalniška 
pismenost naših članov. Pot-
rebno je bilo veliko aktivnosti, 
edukacije in potrpljenja, da 
ste preko različnih kanalov 
vzpostavili stike z vašimi člani. 
Izkazalo se je, da je vadba na 
daljavo edini način skupinsko 
vodene vadbe, ki je mogoča v 
teh časih.

Tu ste se še posebej izkazali 
vaditelji, ki niste zdravstveni 
delavci. Mi smo bili preveč 
okupirani z razmerami v službi 
in v večini primerov v društvih 
nismo bili tako učinkoviti. 
Ponovno se je izkazalo, kako 
prav je, da so vaditelji različnih 
strokovnih profilov.

Predvsem je pomembno to, da 
svojih članov niste pustili na 
»cedilu«. Da so imeli občutek, 
da niso sami in da je organiza-
cija, katere člani so, povezana 
z njimi.

Zakorakali smo v novo leto, 
upam, da boljše, z manj pret-
resi. Dobili smo težko pričako-
vano cepivo. Imam to srečo, da 
sem do sedaj covidni čas pre-
živela brez okužbe in da sem 
med prvimi, ki smo bili ceplje-
ni. Težko čakam čas, ko bodo 
cepivo lahko prejeli vsi, in da se 
vrnemo v čas, ki smo ga živeli. 

Čase našega druženja, vadb, 
pohodov, izletov, predavanj 
in tudi stiska rok ter obje-
mov.

Rehabilitacijsko vadbo in druge 
aktivnosti opolnomočenja koro-
narnega bolnika izvajamo tudi s 
pomočjo sredstev Fundacije FIHO
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V Celje smo preselili sedež 
Zveze in našo pisarno
Peter Kordež

S sklepi Zbora članov z dne 20. 
01. 2021 je postalo uradno, 
da se sedež Zveze koronarnih 
društev in klubov Slovenije 
preseli v nove prostore, na Gle-
dališki trg 7, v Celju, kjer ima 
svoj sedež tudi Koronarni klub 
Celje, eden izmed ustanovite-
ljev Zveze.

Ob tem smo pridobili simpa-
tično, samostojno pisarno, s 
pripadajočim skladiščem, kot 
naročeno pa so nam iz FIHO 
nekaj tednov prej, poslali 
obvestilo, da lahko brezplačno 
dobimo pohištvo in pisarniško 
opremo od območne enote 
ZZZS Celje, ki prenavlja opre-
mo svojih prostorov, le dober 
kilometer od sedeža KK Celje. 
Ob uspešnem posredovanju 
naše podpredsednice Zveze, 
Alenke Babič, in ob prijavi na 
omenjeno ponudbo smo dobili 
sicer rabljeno, a kompletno 
opremo za našo novo pisarno, 
le prevoz od OE ZZZS Celje do 
novega sedeža Zveze je bilo 
treba zagotoviti. Tega je or-

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

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

v prostorih KK Celje v skladu 
z ukrepi in priporočili NIJZ že 
22. decembra lani izvedli sejo 
IO Zveze. Na lokaciji je sicer 
na voljo manjša sejna soba, ki 
v normalnih razmerah lahko 
gosti do 12 udeležencev, v 
skrajnem primeru bi se nas 
tja lahko stisnilo tudi več, a v 
času strogih ukrepov je bila kot 
naročena avla v obliki atrija, 
kjer smo na primerni varnostni 
razdalji lahko izpeljali omenje-
no sejo tudi z video projekcijo. 

Novo lokacijo smo opremili 
z označevalno tablo Zveze in 
seveda s poštnim 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 omogočali predvsem 
njeno nemoteno delo, še pose-
bej pa si želim dobrega sodelo-
vanja z vsemi člani.
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Zaključujemo naš štiriletni mandat in se 
pripravljamo na volilni zbor članov

Alenka Babič

Sredi aprila bomo dosedanji 
člani izvršilnega in nadzor-
nega odbora Zveze zaključili 
naš mandat in predali delo 
novi ekipi. Po več kot polletni 
obravnavi smo na zadnjem 
Zboru članov sprejeli Poslovnik 
o volitvah, ki volilne postopke 
natančno določa in nam bo v 
oporo pri razpisu volitev – kar 
bomo storili v prvi polovici 
februarja. Volilni zbor članov 
bomo imeli sredi aprila in 
upamo, da ga bomo že lahko 
izvedli v živo.

Do takrat pa nas čaka še veliko 
dela. Čeprav so naše redne ak-
tivnosti zaradi omejitev zastale, 
pa smo se morali v vodstvu 
Zveze – tako kot tudi v vodstvih 
društev in klubov po Sloveniji 
– prilagoditi in prenesti naše 
seje na elektronske medije. 
In čeprav smo že vsi navaje-
ni dela z računalniki, je to od 
marsikoga terjalo kar precej 
truda. Zveza je zakupila spletni 
prostor na aplikaciji Zoom in s 
tem zagotovila možnost izved-
be sej naših organov za neo-
mejen čas in za do 100 oseb. 
Sestanki izvršilnega odbora 
in tudi uredniškega odbora 
našega glasila tako že potekajo 
na daljavo, vsa računalniška 
opravila za to opravlja naš stro-
kovni sodelavec Peter Kordež. 
Z veliko mero potrpežljivosti, 
kajti v začetku je bilo potrebno 
na nekaterih osebnih raču-
nalnikih postoriti še marsikaj 
drugega, razen odprtja linka do 
seje, da so aplikacije delovale. 
S tem moramo računati tudi 
pri izvedbi večjih sej in drugih 
dogodkov - aktiva vaditeljev, 
posveta predsednikov in zbora 
članov, zato smo se dogovorili 

tudi za podporo računalniških 
strokovnjakov pri izvedbi teh 
sestankov, vsaj prvih na tak 
način. 

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 pričakovanem vnovič-
nem pričetku redne vadbe. Ta 
čas bomo izkoristili za izvedbo 
obnovitvenega izobraževanja 
vaditeljev ter še nekatere dru-
ge naloge aktiva, za katere je 
bilo ob redni vadbi manj časa. 

Med prednostne naloge do 
izteka mandata smo uvrsti-
li tudi izdajo tretje številke 
našega glasila »Skupaj za naša 
srca«. Iz kar nekaj društev smo 
prejeli pobude članov, da si 
želijo nasvetov, primerov vaj 
in to na klasičen način - torej 
na papirju, s slikami in tako, da 
lahko večkrat vzamejo gradivo 
v roke. Njihove predloge smo 
upoštevali in željene vsebine 
vključili v glasilo. 

Tudi sicer smo lahko s številom 
izdanih gradiv v tem mandatu 
zadovoljni: poleg osnovnega 
Priročnika, izdanega ob 20. 
obletnici Zveze, smo izdali še 
krajšo brošuro o vseživljenjski 
rehabilitaciji, ki jo je napisala 
prof.dr. Kebrova, in ki vključuje 
tudi praktičen prikaz vadbe. 
Prenovili smo našo spletno 
stran, ki vključuje številne pri-
spevke kardiologov, naših men-
torjev, pa tudi novice o delova-
nju društev. Sredi lanskega leta 
smo odprli tudi naš Facebook 
profil, na katerem objavljamo 
kratke novice ter usmerjamo 
bralce na našo spletno stran. 
Ocene, koliko naših članov v 
resnici redno uporablja elek-
tronske medije, so zelo različne 
od društva do društva oziroma 
celo med vadbenimi skupinami 
v istem društvu. V anketi, ki so 
jo izvedli v Društvu koronar-
nih bolnikov Dolenjske in Bele 
krajine in ki jo je izpolnila dobra 
polovica članov, je kar tri četrti-
ne teh članov navedlo, da redno 
uporabljajo računalnik. Kar ni 
tako malo!
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Dva zaporedna mandata v 
izvršilnem odboru zaključu-
je  naš član Alojz Brajkovič. In 
čeprav bo časa za zahvale še 
kar nekaj, je prav, da ga preds-
tavimo že zdaj. Alojz Brajkovič 
je vodenje Koronarnega kluba 
Brežice prevzel leta 2012 in 
že leto zatem postal tudi član 
izvršilnega odbora Zveze. 

Ne samo, da se je sej redno 
udeleževal, pogosto je prevze-
mal konkretne naloge in jih do-
sledno izpeljal. Zelo dragocena 

je bila njegova pomoč pri (pre)
številnih poročilih, izračunih 
prostovoljnih ur, FIHO poročilih 
in še mnogih drugih opravilih, 
ki jih je na Zvezi zelo veliko. 
Večkrat je prevzel tudi vodenje 
naših zborov in skrb za zapise 
njegovih sej. 

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

gim društvom, ki tega statusa 
še nimajo.

Lojze je spoštovan in priljubljen 
predsednik, ki je vešč dela z bol-
niki, cenjen  pa tudi zaradi zelo 
dobrega sodelovanja s stro-
kovno vodjo kluba dr. Mojco 
Savnik Iskra. Ne ustraši se tudi 
urejanja spletne strani društva 
in objav na sodobnih družab-
nih medijih. In prav na teh, ga 
zadnje časa pogosto srečujemo 
tudi ob njegovih prizadevanjih 
in skrbi za zapuščene živali. 
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Delo Šaleškega Koronarnega kluba 
v času epidemije covid-19 

Erika Berlak, Dragica Gorogranc

V Šaleškem koronarnem klubu, 
ki predstavlja pomembno 
središče srcu prijaznih točk v 
Sloveniji, smo v času razglaše-
nega prvega in drugega vala 
epidemije v sodelovanju z vod-
stvom in organi kluba, vaditelji 
in člani oblikovali strategijo 
in poti za ohranjanje dobrega 
počutja in zdravja čim večjega 
števila ljudi. Dne 12. 3. 2020 
smo prenehali z izvajanjem 
skupinskih programov v notra-
njih prostorih. Nadaljevali smo 
na  prostem in  vadili do začet-
ka julija. 

Zavedali smo  se izjemnega 
pomena ohranjanja zdravja, 
telesnega in psihičnega počutja 
naših članov v času izolacije, 
zato smo po najboljših močeh 
prilagodili  naš 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 članom po 
e-pošti in po SMS pošti tistim, 
ki elektronske pošte nimajo. 
V »živo« VIDEO  vadbo, ki 
poteka  na FB (Facebook) vsak 
dan in 24 ur na dan in preko 
spletne strani Šaleškega koro-
narnega kluba. V drugem valu 
epidemije je vadba potekala v 
on-line obliki preko računalni-
ka. Člani ŠKK so vadili doma, 
vadbo preko računalnika je 
vodila mag. Petra Poznič.

Na spletni strani imamo tudi 
vodeno GIO vadbo z mag. 
Petro Poznič, ki jo je lahko op-
ravljal vsak član ŠKK, sorodna 
društva in klubi, ki delujejo pre-
ko Zveze koronarnih društev 
in klubov Slovenije in seveda 
sorodniki in prijatelji Šaleškega 
koronarnega kluba.

Dogovarjali smo se za pohode 
oziroma nordijsko hojo okoli 
Škalskega jezera Velenje z go. 
Pugelj Anico, planinsko vodni-
co, ki je opravila dodatno pla-

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

Prejeli smo ponudbo pomoči 
psihoterapevtke dr. Venetove 
iz Ljubljane, s katero bi se lah-
ko dogovarjali za pomoč našim 
članom, a ni bilo potrebe.

S strokovnim svetom ŠKK smo 
sodelovali glede vprašanj čla-
nov, ki so vezana na srčno-žilne 
bolezni in počutje posamezni-
kov. Naši člani 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 ŠKK go. Eriko Berlak, 
predsednica je poklicala najbolj 
ranljive in si vzela čas za člane 
ŠKK za različne teme težav. 
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Člani so ji zaupali svoje tegobe, 
ki jih je pomagal na strokovni 
ravni reševati s posveti naš 
prim. Apolon Marolt.

Predsednica ŠKK Erika Berlak je 
nabavila oziroma prejela tudi 
kot donacijo  nekaj zaščitnih 
pralnih  mask za večkratno 
uporabo za najbolj ogrožene 
in kasneje še maske za enkra-
tno uporabo za vse preostale 
člane. Prejeli smo tudi nekaj 
rokavic, ki so jih prav tako 
prejeli člani ŠKK. Predsednica 
je nabavila 2 koluta trakov za 
vadeče, ki vadijo  preko ON-LI-
NE. Maske, trakove, rokavice je 
predsednica razdeljevala kar 
skozi okno svojega doma. Prav 
tako je predsednica včlanjeva-
nje novih članov opravljala na 
isti način. Vaditelji so opravljali  
telefonske pogovore s člani in 
tako spremljali njihovo počutje,  
svetovali  in po svojih močeh 
pomagali.

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

Še pred razglasitvijo epidemije 
smo 4. marca 2020 izvedli na 
skupščini ŠKK predavanje v 
živo z naslovom: Angina pekto-
ris – različni obrazi ishemične 
bolezni srca, predaval je  prim. 
Apolon Marolt, dr.med., spe-

cialist kardiolog in specialist 
vaskularne medicine.

Drugo predavanje v živo smo 
imeli 17. 10. 2020, o najpo-
gostejših kožnih in nohtnih 
boleznih pri srčno-žilnih bol-
nikih je predavala dr. Nataša 
Koser Kolar, dr. med., specia-
listka dermatovenerologije. Vsi 
prisotni so imeli maske, pred 
vstopom v dvorano smo vsem 
izmerili temperaturo, razkužili 
roke in jih pospremili na stole, 
ki so imeli distanco in so bili 
oddaljeni 1,5 do 2 metra.

Tej temi so naši člani lahko 
ponovno prisluhnili 12. 10. 
2020, to predavanje, ki ga je  
imel prof. dr. Tomaž Lunder, 
dr. med., specialist dermatove-
nerologije, pa je že potekalo v 
on-line obliki na daljavo preko 

računalnika.

Na enak način smo 15. 12. 
2020 v on-line obliki na dalja-
vo preko računalnika izpeljali  
predavanje z naslovom: Kaj 
pomeni  epidemija covid - 19 
za bolnike s srčnim popušča-
njem, predaval je prim. Apolon 
Marolt, dr. med., specialist 
kardiolog in specialist vaskular-
ne medicine. K temu predava-
nju smo povabili tudi člane iz 
drugih društev, skupaj je prim. 
Maroltu prisluhnilo kar 90 pos-
lušalcev.

V povezavi in po priporoči-
lih  NIJZ smo bili od 6. do 13. 
septembra 2020 na obnovit-
veni rehabilitaciji v Zdravilišču 
Radenci, udeležencev obnovit-
vene rehabilitacije je bilo 51. 
Vseh sedem dni bivanja smo 
upoštevali navodila NIJZ, s 
seboj smo imeli kljub strogim 
pravilom v hotelu in njihovim 
razkužilom na vsakem koraku 
tudi svoja razkužila, rokavice in 
maske. Pred vstopom v avto-
bus v obe smeri smo vsakemu 
udeležencu razkužili roke, tis-
tim, ki so maske pozabili, smo 
dajali klubske. V času bivanja v 
Radencih smo organizirali izlet 
na Goričko, 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 prisrčno, 
z nasmehom sprejeli in  kjer 
nam je šefica lokala Ksenija 
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Lülik 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 
času samoizolacije izvajali za 
člane ŠKK, so se lahko pridru-
žili  tudi njihovi družinski člani, 
prav tako so bile na voljo čla-
nom drugih koronarnih klubov 
in društev v RS. V času epide-
mije Covid-19 smo vestno op-
ravili tudi vsa ostala dela stro-
kovne, organizacijske, tehnične 
in administrativne narave. Na 
sedežu društva smo redno dvi-
govali prejeto pošto in nanjo 
odgovarjali, seje upravnega 
odbora pa so potekale v dopi-
sni obliki. Za vaditelje, ki v ŠKK 
vodijo vadbo, smo uredili prija-
ve v pokojninsko in invalidsko 
zavarovanje za primer poškod-
be pri delu. V februarju 2020 
smo izdelali poročilo o porabi 
sredstev FIHA za leto 2019 in 
izdali 16. številko Biltena. Še 
pred razglasitvijo epidemije 
smo 4. marca 2020 uspešno 
izvedli skupščino ŠKK, na kateri 
smo sprejeli  tudi spremembe 
in dopolnitve statuta ŠKK. V 
marcu 2020 smo se prijavili na 
razpis Mestne občine Velenje – 
naziv programa: Vseživljenjska 
rehabilitacija bolnikov, članov 
ŠKK in občine Šoštanj, ter v me-
secu decembru 2020 izdelali 

poročila o izvajanju programov 
v letu 2020.

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

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

sko vadbo spet lahko imeli v 
telovadnicah.

Skrbno smo urejali bazo član-
stva ŠKK, ob tej priložnosti naj 
povemo, da smo izgubili dva 
člana ŠKK, g. Antona Pozveka  
in g. Emila Hofingerja, včlanilo 
pa se je kar nekaj novih članov.
Skozi vse leto 2020 smo skrbeli 
za urejanje spletne strani kluba 
in za urejanje te strani dokupili 
program.

Oblikujmo pozitiven odnos do 
življenja in poiščimo  stvari, ki 
nas razveseljujejo in nam  dvi-
gajo razpoloženje. Obvladujmo 
strah in negotovost s prijetnimi 
doživljaji, koristnimi dejanji 
in notranjo disciplino. Redno 
izvajajmo  telesne aktivnosti 
in tehnike sprostitve. Ohra-
njajmo prijazne medsebojne 
odnose. Krepimo notranjost in 
se pripravimo za obdobje, ko 
bo ponovno možno izpeljati 
skupinske dejavnosti, vadbo v 
naravi oziroma druge prijetne 
aktivnosti v okviru koronarnih 
društev in klubov. 
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Telesna vadba v Koronarnem 
društvu Postojna v času COVIDa-19
Lidija Zadel

Ob pojavu koronavirusa v drža-
vi v lanskem spomladanskem 
času in po vzpostavitvi omejit-
venih ukrepov druženja smo se 
morali v društvu 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 
čakali izboljšanje stanja, da bi 
ponovno začeli z redno vadbo. 
Vendar tega ni bilo, zato smo 
večjo pozornost namenili po-
hodom v dovoljenem številu in 
vzdrževanju medsebojne raz-
dalje. V vodstvu smo se posve-
tili vzpostavljanju telefonskih 
stikov, predvsem s starejšimi 
člani,  ter jih vzpodbujali za re-
dno 30-minutno gibalno aktiv-
nost dnevno. 

Konec meseca maja 2020, na-
mesto v mesecu marcu, kot je 
bilo načrtovano, se je skupina 
17-tih  (od prvotno prijavljenih 
43) telovadečih članov udele-
žila rehabilitacije v Šmarjeških 
Toplicah. Bili smo prvi od 
društev / klubov, ki smo se po 
ponovnem odprtju zdravilišč 
lahko pod strogimi varnostni-
mi ukrepi udeležili vadbe v 
bazenih in telovadnicah ter 
nordijske hoje. V septembru 
pa je manjša skupina članov 
dobila priložnost rehabilitacije 
v Strunjanu. Pridružili so se 
skupini Društva diabetikov iz 
Postojne.

Vedno bolj opažamo, kako po-
membna je povezava društev 
in organizacij v občinah ter  KD 
/ KK v Zvezi, posebej v nepred-
videnih razmerah.

Ozaveščenost članov o po-
membnosti telesne dejavnosti 
in zdravi prehrani za prepreči-
tev  kroničnih bolezni je vedno 
večja, saj pridobivajo informa-
cije iz različnih virov (zdravstve-
na  predavanja, predavanja na 
temo zdrave prehrane, psiho-
socialnih vprašanj, iz brošur, 
Glasila Zveze itd.). Z informaci-
jami, ki jih pridobimo tudi skozi 
aktivnosti, si lahko izboljšamo 
svoje psihofizične 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 začeli že 14. septembra, 
seveda z upoštevanjem vseh 
pravil in priporočil za uporabo 

Lidija Zadel, predsednica KD Postojna
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telovadnic v obdobju korona-
virusa. Z dvema skupinama 
starejših telovadečih smo se 
dogovorili, da telovadbe ne bo, 
dokler se razmere ne izbojšajo, 
saj je bil pri telovadečih upravi-
čeno prisoten velik strah pred 
okužbo. Tudi sicer se je vadbe 
udeleževalo omejeno število 
članov, do 10, skladno s pripo-
ročili NIJZ.

V mesecu oktobru, ko ni bilo 
mogoče vaditi v telovadnicah, 
smo v eni skupini zaintere-
siranih članov uvedli vadbo 
na prostem (na stadionu) s 
svojimi rekviziti, v omejenem 
številu in dovoljšnji medsebojni 
razdalji. Upoštevali smo pri-
poročila Zveze za udeležence 
vadbe na prostem. Žal nam 
je deževno vreme  preprečilo, 
da bi večkrat vadili. Vadba na 
prostem nam je ustrezala, saj 
ima številne pozitivne vplive na 
telo in bi jo morali v toplejših 
mesecih večkrat uporabljati. 
Prispeva k boljšemu počutju 
in je t. i. antidepresiv, saj telo 
sprošča hormone, ki vplivajo 
na izboljšanje razpoloženja in 
zmanjševanje bolečin, izboljša 
koncentracijo in ima učinke 
»teambuildinga«, saj gradi sku-
pinski duh in prispeva k večji 
učinkovitosti.

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

Spletno vadbo imamo še ved-
no enkrat tedensko po eno 
uro. Udeleženci smo s takim 
načinom vadbe zelo zadovoljni, 
saj je trening usmerjen v raz-
vijanje določenih sposobnosti 
in veščin. Vaditeljica poudarja, 
da moramo poleg treninga za 
vzdržljivost (hoja, kolesarjanje, 
plavanje) razvijati tudi spo-
sobnosti, kot so: fleksibilnost, 
ravnotežje, natančnost, okre-
tnost in moč, ki morajo biti v 
tedenskem načrtu treninga 
predstavljene v določenem 
odstotku.Telesna aktivnost je 
zelo pomembna za vse ljudi, 
še bolj pomembno pa je, da je 
kakovosten trening za koronar-
ne bolnike sestavljen iz različnih 
sklopov in s ciljem razvijati raz-
lične, že omenjene sposobnosti.

Vaditeljica vadbo  sproti – po 
potrebi – tudi prilagaja in vade-
čim ponudi več izbir, kot so lažja 
in težja izvedba vaje. S takšnim 
pristopom vadba postane bolj 

Kljub neprijaznemu obdobju med dvema valoma epidemije se nas je na lepo sončno soboto 
61 članov udeležilo prijetnega druženja v neokrnjeni naravi.

kompleksna, zato tudi veliko 
bolj zanimiva, hkrati pa pozi-
tivno vpliva na visoko stopnjo 
motivacije vadečih. Ker pa mora 
biti vadba tudi varna, morajo 
biti vadeči pozorni na varnost, 
predvsem  pri izvajanju vaj za 
ravnotežje (možnost oprijema).

Vendar spletno vadbo v dru-
štvu  izvaja samo omejeno 
število vadečih (okoli 15 %) 
v starosti do 75 let. Večina 
telovadečih, prevsem starejših, 
se za vadbo ne odloči zaradi 
pomanjkanja znanja z delom 
z računalnikom  ali pa nimajo 
interesa  pridobiti računalni-
ških znanj zaradi starostnih 
omejitev oziroma sploh nimajo 
računalnika (tablice ali pamet-
nega telefona).

Spletna vadba tudi ne more 
nadomestiti vadbe v živo, saj 
ne gre zanemariti pomena 
druženja – potrebnega social-
nega stika, ki je za vadeče zelo 
pomemben in vpliva na njiho-
vo dobro počutje.

Kljub temu v vodstvu stalno 
vzpostavljamo telefonske stike 
s člani in predvsem mlajše 
vzpodbujamo, naj se pridružijo  
spletni vadbi, saj bo to verje-
tno edina možna organizirana 
gibalna aktivnost še nekaj časa.



34

Vadba na daljavo v Koronarnem 
društvu Slovenske Istre
Nejc Godina

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

Zaradi ukrepov, ki so sledili v 
prvem valu in sedaj v drugem, 
smo se v vodstvu društva 
usedli in zavihali rokave. Dobro 
smo se zavedali, da rehabilita-
cijska vadba ne bo več poteka-
la, kot je potekala pred obdob-
jem covid - 19. Naši spoštovani 
člani Koronarnega društva 
so seveda rizična skupina in 
morali smo poiskati način za 
izvedbo vadbe. V danem polo-
žaju je bila izvedba vadbe prek 
spletne platforme edina realna 
rešitev, kljub temu, da je bilo 
več kot 90 % populacije v dru-
štvu na začetku neprehojene 
poti informacijsko nepismenih.

Ob predstavitvi ideje o vadbi 
na daljavo z uporabo spletnih 
orodij na komunikacijskih na-
pravah (telefon, tablica, raču-
nalnik) našim vodjem skupin 
smo sprva naleteli na upor 
in pričakovani strah, ker teh 
naprav niso znali uporabljati. 
Ta trn v peti starejše populacije 
nas ni ustavil, temveč nam je 
poleg vsega postavil dodaten 
izziv (naučiti naše člane upo-
rabljati ta orodja ). 

Začeli smo tako, da smo pos-
krbeli, da pridobimo obstoječe 
elektronske naslove posame-
znih članov, nato pa ustvarimo 
naslove še tem, ki jih niso imeli.  
S tem, ko ima posameznik v 
društvu elektronski naslov, ga 
lahko dosežejo naši licenčni 
vaditelji in mu pošljejo poveza-
vo za vadbo.

Po neštetih urah telefonskega 
poučevanja in pogovorov z 
našimi člani smo v drugi polo-
vici novembra dosegli, da je z 
enkratnim klikom na povezavo  
vsak član lahko  priključen na 
vadbo , ki poteka prek Google 
Meet platforme. 

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

Vsak teden se vadbi priključi 
vedno večje število naših čla-
nov. Z njihovimi pozitivnimi od-
zivi smo seveda zadovoljni tudi 
mi, ki smo v ozadju in skrbimo, 
da vadbe potekajo.

V spodnjih slikah si lahko ogle-
date nekaj utrinkov iz omenje-
nih video rehabilitacijskih vadb.
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Kako nas je zaznamovalo leto 2020?
Alojz Ovnič

Prepričan sem, da ne bom 
povedal nič novega, če rečem, 
da zelo. Pri celotnem delu smo 
se počutili kot nekakšni skri-
valčki. Saj ni bilo možno skli-
cati niti poštenega sestanka, 
da se nam ne bi v podzavesti 
porajala misel: »Kaj pa, če sem 
ga kljub vsemu kaj polomil«. 
Zaradi tega občutka se je vse 
odvijalo kot nekakšne skrivalni-
ce. Vse se je umirilo, prenehali 
smo z vseživljenjsko rehabili-
tacijsko vadbo, prenehali smo 
s sestanki, malo bolj so trpeli 
telefoni in elektronska pošta.

V začetku meseca oktobra smo 
prekinili, kot rečeno, vse telesne 
aktivnosti v smislu vadb in se 
povlekli v lastne »mehurčke«, ki 
pa so, kot dobro veste,  ranljivi 
in kaj hitro počijo. Začele so se 
pojavljati osebne stiske, ki jih 
prej nikoli ni bilo zaznati. Na 
cesti smo srečevali mrke obra-
ze, zamišljene, vase zaprte in 
nekaj razmišljajoče, kaj, nihče 
nikoli ne bo izvedel, ker so se 
ljudje izogibali drug drugemu. V 
vsakem nasproti prihajajočem 
smo videli grožnjo in bojazen, 
da se ne bomo okužili. V tr-
govinah smo postopali okoli 
polic z enim očesom na polici, 
z drugim smo gledali, kdo se 
nam približuje. Naš cilj je bil in 
še vedno je čim prej poiskati 
želeno blago in mimo blagajne 
proti domu. Pri sebi sem opa-
žal, da sem marsikdaj odšel iz 
trgovine tako, da sem tudi kaj 
pozabil nabaviti. Posledica tega  
je bila, da je bilo treba še enkrat 
opraviti isto osovraženo pot.

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

na določeno informacijo, ki 
jo je naslednji govorec obrnil 
popolnoma na glavo. Sicer tiste 
nastopače popolnoma razu-
mem, težnja slehernega je bila 
povedati čim bolj udarno no-
vico, pa čeprav veljavno samo 
nekaj minut. 

Ne zamerite mi, ne želim 
omalovaževati izjav kogar koli, 
podatki so pač takšni, kot so. 
Če jih poslušaš bolj z enim uše-
som, tudi kaj preslišiš in potem 
si pač seveda po svoje predsta-
vljaš. Kakor koli, vse novice so 
bile vsekakor skrb vzbujajoče, 
še posebej takrat, ko je začelo 
naraščati število smrti. Najbrž 
ni sredine, kjer ne bi izgubili 
kakšnega nam dragega člove-
ka. Tako smo se tudi v našem 
klubu »poslovili«, poslovili v 
narekovaju, ker fizično slovo ni 
bilo možno, od kar nekaj naših 
članov. Da je prihajalo do izgub 
nam najdražjih, je še toliko bolj 
razumljivo, saj se zavedamo, 
da smo močno rizična skupina 
prebivalcev, ki nam pretijo tež-
je poškodbe na vitalnih orga-
nih našega bitja.

Naj kar odkrito  priznam, da v 
klubu srčnih bolnikov na Koro-
škem težko pričakujemo cepi-
vo. Upamo, da nam bo sreča 
naklonjena in da bomo prišli 
na vrsto čim prej. Pozivam vse 
člane vseh koronarnih društev 
in klubov: »Takoj, ko nam bo 
dano, se udeležimo cepljenja. 
S tem bomo vsaj v sebi ustva-
rili občutek, da smo naredili 
to, kar je možno, seveda pod 
pogojem, da bomo upoštevali 
vse ostale preventivne ukrepe, 
ki nam jih svetujejo  strokovne 
institucije«.

Dragi člani Koronarnih društev 
in klubov, prepričan sem, da 
se nas bo ta kalvarija počasi 
naveličala. Naveličala se nas 
bo takrat, ko bomo izpolnili vse 
pogoje za njeno širjenje. 

Za leto 2021 pa vam Korošci 
želimo, da spustite na plano 
vse, kar vam leži skrito v not-
ranjosti, naj se razživi življenje 
in naša radost. Čaka nas polne 
roke dela, treba bo zavihati 
rokave.
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Koronarno društvo Radenci 
se predstavi
Edo Metličar, Peter Cvetkovič

Naše društvo, ustanovljeno 
v letu 2002, je prostovoljno, 
samostojno in nepridobitno 
društvo kroničnih koronar-
nih bolnikov in drugih fizičnih 
oseb, ki se združujejo zaradi 
preprečevanja koronarnih 
bolezni. Društvo ima status 
humanitarne organizacije.

Program, ki ga izvajamo že več 
let, je vseživljenjska rehabilita-
cija, ki zajema:
• predavanja, svetovanja, pogo-

vore,
• strokovno vodeno skupinsko 

vadbo in druge gibalne dejav-
nosti,

• delavnice, pomoč pri spre-
membi prehranskih navad,

• druženja, pohode in izlete.

Upajmo, da se bodo kmalu 
vrnili prijetni dnevi druženja …

Zaradi razmer v okviru covid 
- 19. smo morali spremeniti 
program društva 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 društvo sodelova-
lo (pohod ob Maratonu treh 

src, sejem Medical …). Vse to 
je povzročilo praznino v delo-
vanju društva, kar je članstvo 
močno občutilo.

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 članica društva 
Marjeta Farič ob pomoči zain-
teresiranih članic in članov. To 
sta bila naša prijetna, poučna 
in  tudi zaradi druženja razve-
drilna dneva. Nekaj utrinkov v 
slikah z novembrske  delavni-
ce!

V sredini z belo kapo predsednik društva Edvard, zadovoljen s skupino »kuharske ekipe« članic društva!
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Nismo vsi ustvarjali, smo pa pozorno poslušali 
Marjeto, vodjo delavnice …

 Pomožna dela v kuhinji je opravljal tudi naš član 
Ciril, sicer kirurg, in ob tem skrbno pazil na prste.

Nepoškodovani prsti so prišli prav, da nam je zaigral na harmoniko, ko smo bili na obisku pri našem članu

Začelo se je ustvarjanje nekaj posebnega, 
nekaj nevsakdanjega na naših krožnikih …

Pomožna dela v kuhinji so opravili vrli člani društva.

Upajmo, da se bodo kmalu vrnili prijetni dnevi druženja ...
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V Zdravilišču Radenci z več kot 135-letno tradicijo vas pričakuje termalna oaza z notranjimi in zunanjimi bazeni. Če ter-
malni vodi dodate še druge tri naravne zdravilne dejavnike – mineralno vodo, bogato s CO2, zdravilno blato in ugodno 
klimo z več kot 250 sončnimi dnevi v letu – boste našli recept za oddih za zdravje! Vitamin D, ki se ga boste naužili v 
sončnih počitniških dneh, zaščita dihal z inhalacijami mineralne vode in mineralne kopeli pripomorejo k krepitvi imun-
skega sistema. Dobro počutje si lahko pričarate tudi z vsakodnevnim kozarčkom mineralne vode neposredno iz vrelca.

Kombinacija darov narave in profesionalne zdravstvene oskrbe

Edinstven oddih za     
koronarne bolnike 
blizu doma 

02 512 22 00  |  rezervacije@shr.si  |  www.sava-hotels-resorts.com  

Kopel tisočerih mehurčkov
Kopel v mineralni vodi, ki je s CO2 
ena najbogatejših vod na svetu, 
blagodejno vpliva na srce, kožo 
in splošno počutje. Mehurčki CO2 
pronicajo v telo, tako izboljšajo 
prekrvavitev in s tem pripomorejo 
k hitrejšemu razstrupljevanju orga-
nizma. Kopeli prispeva tudi k urav-
navanju krvnega tlaka. 

Hotela dobrega počutja
Prednost obeh udobno opremljenih in 
zdravstvenim gostom prilagojenih hote-
lov v Zdravilišču 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 kulinaričnega 
programa pod taktirko nutricistke ter 
vodene rekreacije del našega holistič-
nega pristopa k dobremu počutju.

Higienski Standard Plus 
Na oddih se lahko podate povsem 
brez skrbi, saj izvajamo nadstan-
dardne ukrepe varnosti in zaščite, 
ki smo jih razvili skupaj z našim 
zdravstvenim osebjem. Sobo pred 
prihodom gosta dezinficiramo s 
100 % tehnologijo dezinfekcije, ki je 
učinkovita tudi proti korona virusu. 
Celotno zdravilišče pa sledi ukre-
pom za vaš brezskrben oddih.

Če zaradi COVID epidemije ne morete 
izkoristiti vaše rezervacije (zaradi bolezni, 

karantene ali zaprtja naših kapacitet), 
vam zagotavljamo 100 % vračilo.

24/7 zdravstveni center
Zdravstveni center Zdravilišča Radenci 
ima dolgoletno tradicijo in je speciali-
ziran za bolezni srca in ožilja. 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 zmanjšuje možnost 
po novnih koronarnih zapletov ali pos-
labšanja srčno-žilne bolezni, spodbuja 
zdrav način življenja in krepi zdravje.

Enostavna in ugodna 
rezervacija 
1. Možnost odpovedi do 7 dni 

pred prihodom
2.  Brezplačna sprememba 

datuma letovanja do 2 dni pred 
prihodom

3. Možnost plačila namestitve s 
turističnimi boni

oglas_PR_Revija_ZKDKS_210x297_SHR_1101_21_A.indd   1oglas_PR_Revija_ZKDKS_210x297_SHR_1101_21_A.indd   1 15/01/2021   15:4115/01/2021   15:41



39

Celjska Srčna trim pot in rekreacija
Prim. Janez Tasič, dr.med.

Celje je knežje mesto, zgrajeno 
na antični Celei, zato povsod, 
kjer koli zakopljemo, naletimo 
na ostanke preteklih civilizacij. 
Z izgradnjo južne železnice in s 
prihodom prvega vlaka 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 Miklavškim hribom.
Meščani so že zelo zgodaj 
spoznali vrednote in pomen 
helio- in hidroterapije. Zato so 
spretni in z vizijo navdahnjeni 
poslovneži zgradili na Savinji 
kopališča. Slovensko Dianino 
na ovinku Savinje na Bregu. 
Celje je postalo turistični biser 
na Savinji! 

Že leta 1885 so pričeli z odku-
pom gozdov na senčni stra-
ni hribov. Uredili so park, v 
katerem so posadili eksotična 
drevesa. Mestni gozd, ki je v 
lasti mestne občine  Celje, se 
je širil tako, da zdaj obsega 
kar 94 ha. Savinja  pa je zaradi 
borbe proti poplavam izgubila 
svoj čar. Pri brvi so postavili kip 

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

V 70. letih 20. stoletja so na Pe-
tričku na pobudo mladih špor-
tnikov zgradili trim stezo za 
mlade, ki smo se je razveselili. 
Že takrat smo se zavedali, da 
sta redna fizična aktivnost in 
hoja pomembni za ohranjanje 
zdravja srca in žilja in tudi za 
krepitev celotnega organizma. 
Redna fizična aktivnost ohranja 

vitalnost in preprečuje vpliv 
številnih dejavnikov tveganja, 
pomembnih za nastanek tudi 
drugih bolezni. 

Hoja je najbolj fiziološka oblika 
obremenitve. Je tudi najbolj 
enostavna oblika rekreacije, ki 
jo je možno izvajati v vseh let-
nih časih in povsod. Je poceni 
oblika skrbi za zdravje in do-
segljiva za vse državljane, ki so 
sposobni hoditi. Priporočamo 
jo zdravim in bolnikom. 

Srčni bolniki morajo poznati 
svoje zdravstveno stanje in se 
držati priporočil zdravnika, ki 
na podlagi preiskav določi za 
vsakega bolnika varno frekven-
co srca med hojo. Te nasvete 
smo  že dajali našim srčnim 
bolnikom, saj smo redno izva-
jali testiranja, ki so dokazovala 
njihovo aerobno sposobnost 
in tudi varno obremenitev.  To 
smo določili z obremenitvenim 
testom na kolesu ali tekaču in 
jih opozarjali na težave, ki se 
lahko pojavijo med rekreativni-
mi programi.

Kopališče na Savinji

Kalinov Splavar, zbirna točka srčnih bolnikov  

V Zdravilišču Radenci z več kot 135-letno tradicijo vas pričakuje termalna oaza z notranjimi in zunanjimi bazeni. Če ter-
malni vodi dodate še druge tri naravne zdravilne dejavnike – mineralno vodo, bogato s CO2, zdravilno blato in ugodno 
klimo z več kot 250 sončnimi dnevi v letu – boste našli recept za oddih za zdravje! Vitamin D, ki se ga boste naužili v 
sončnih počitniških dneh, zaščita dihal z inhalacijami mineralne vode in mineralne kopeli pripomorejo k krepitvi imun-
skega sistema. Dobro počutje si lahko pričarate tudi z vsakodnevnim kozarčkom mineralne vode neposredno iz vrelca.

Kombinacija darov narave in profesionalne zdravstvene oskrbe

Edinstven oddih za     
koronarne bolnike 
blizu doma 

02 512 22 00  |  rezervacije@shr.si  |  www.sava-hotels-resorts.com  

Kopel tisočerih mehurčkov
Kopel v mineralni vodi, ki je s CO2 
ena najbogatejših vod na svetu, 
blagodejno vpliva na srce, kožo 
in splošno počutje. Mehurčki CO2 
pronicajo v telo, tako izboljšajo 
prekrvavitev in s tem pripomorejo 
k hitrejšemu razstrupljevanju orga-
nizma. Kopeli prispeva tudi k urav-
navanju krvnega tlaka. 

Hotela dobrega počutja
Prednost obeh udobno opremljenih in 
zdravstvenim gostom prilagojenih hote-
lov v Zdravilišču 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 kulinaričnega 
programa pod taktirko nutricistke ter 
vodene rekreacije del našega holistič-
nega pristopa k dobremu počutju.

Higienski Standard Plus 
Na oddih se lahko podate povsem 
brez skrbi, saj izvajamo nadstan-
dardne ukrepe varnosti in zaščite, 
ki smo jih razvili skupaj z našim 
zdravstvenim osebjem. Sobo pred 
prihodom gosta dezinficiramo s 
100 % tehnologijo dezinfekcije, ki je 
učinkovita tudi proti korona virusu. 
Celotno zdravilišče pa sledi ukre-
pom za vaš brezskrben oddih.

Če zaradi COVID epidemije ne morete 
izkoristiti vaše rezervacije (zaradi bolezni, 

karantene ali zaprtja naših kapacitet), 
vam zagotavljamo 100 % vračilo.

24/7 zdravstveni center
Zdravstveni center Zdravilišča Radenci 
ima dolgoletno tradicijo in je speciali-
ziran za bolezni srca in ožilja. 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 zmanjšuje možnost 
po novnih koronarnih zapletov ali pos-
labšanja srčno-žilne bolezni, spodbuja 
zdrav način življenja in krepi zdravje.

Enostavna in ugodna 
rezervacija 
1. Možnost odpovedi do 7 dni 

pred prihodom
2.  Brezplačna sprememba 

datuma letovanja do 2 dni pred 
prihodom

3. Možnost plačila namestitve s 
turističnimi boni

oglas_PR_Revija_ZKDKS_210x297_SHR_1101_21_A.indd   1oglas_PR_Revija_ZKDKS_210x297_SHR_1101_21_A.indd   1 15/01/2021   15:4115/01/2021   15:41



40

Po ustanovitvi koronarnega 
kluba v Celju leta 1984 smo 
iskali primerno mesto, kjer bi 
se srčni bolniki varno, redno 
in na njim dostopen način 
kontrolirano rehabilitirali in 
obremenjevali svoje telo v vseh 
letnih časih in kjer bi jim o tem 
lahko pravilno svetovali. 

Že pred 35 leti smo v Celju s 
podporo Mestne občine Celje 
in zaradi posluha župna gos-
poda Stepišnika in inž. gradb. 
Jožeta Smodile pričeli z načrto-
vanjem srčne poti. Poimenovali 
smo jo Srčna trim pot.  

SRČNA 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 kardiološkem dispanzerju. 
Določili 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, 
označeno na terenu, izmerili 
smo čas, 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-

goča počitek. Na posameznih 
mestih so ob poti postavljena 
različna orodja za dodatno raz-
gibanje in pridobivanje moči.

Za to delo je bilo potrebnega 
veliko entuziazma. Zdaj bi bilo 
ob podpori moderne tehnolo-
gije to delo lažje opraviti, a je 
težje dobiti zadostno število 

Srčna pot

Slika s priporočili

Na poti Vaje na drogu
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prostovoljcev.  Pot se je nato  
urejala vse leto,  sledila je sve-
čana otvoritev in sprehodi po 
srčni poti so ponovno osmislili 
lepe poti in razglede na Celje. 
Rekreacijo in hojo po tej poti 
priporočamo zdravim a tudi 
bolnikom, ki imajo težjo sapo 
ob manjšem naporu (NYHA III), 
bolnikom s težko sapo ob večjih 
naporih (NYHA II) in bolnikom 
brez težav ob naporu (NYHA I). 

Za vsako skupino bolnikov je 
na na tabeli na začetku poti 
napisana varna frekvenca srca 
in okviren varni čas za hojo 
na posamezni stopnji poti. 
Ne priporoča se hitrejša hoja, 
zlati ne, če ja mrzlo, vroče ali 
je v zraku visoka vlaga. Hoja se 
priporoča v skupini ali v družbi 
nekoga, ki lahko ob težavah 
pokliče tudi pomoč. 

Vsem bolnikom, ki gredo na 
pot, priporočamo, da s seboj 
nosijo Nitroglicerin in Aspirin 
direkt. Odsvetujemo nošnjo 
težjih predmetov, kot so torbe 
ali nahrbtniki, ki še dodat-
no povečujejo porabo kisika 
in delo srca. Tudi alkohol ni 
zaželen spremljevalec na 
poti, pa čeprav se najdejo ob 
klopeh prazne steklenice ali 

pločevinke, ki jih s seboj nosijo 
tudi mlajši, ki menijo, da je to 
tista Srčna pot, ki je primerna 
za  izkazovanje raznih srčnih in 
ljubezenskih čustev. Večina se 
drži 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 življenjsko dobo.

Hoja v skupini leta 1987

Kažipot Mestni gozd

Po otvoritvi je celjska Srčna 
trim pot postala poznana v tem 
delu Evrope, saj sem predstavil 
pomen rehabilitacije v naravi 
in naše izkušnje o Srčni poti na 
prvem jugoslovanskem kon-
gresu o preventivi in rehabilita-
ciji, na srečanjih v Trstu, Raden-
cih, kongresu Alpe Adrija itd. V 
desetletjih je postala poznana 
tudi po Sloveniji, saj so si po 
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Cerkev sv. Miklavža

Pogled na mesto 

Hiša na drevesu

vzoru celjske srčne poti zgradili 
podobne poti na Primorskem, 
v Ljubljani, Kranju in še kje.

Pot je postala sestavni del na-
šega življenja v Celju, zlasti pa 
se je vrednost poti še povečala 
po sprejetju pobude o zasnovi 
trajnostne ureditve tega kom-
pleksa na Mestni občini Celje, 

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

Obnovljene in zgrajene so še 
številne druge poti, ki vodijo 
naravnost na razgledni stolp 
ali Anski vrh. Vmes so števil-
ne lesene stopnice, vsekane 
poti, mostički itd. Ob vrnitvi v 
park lahko obiščemo še arhe-
ološke ostanke Heraklejevega  
templja, ki je le malo stran od 
poti. 

Sodelovanje treh partnerjev  
omogoča res zgledno vzdrže-
vanje te edinstvene poti, ki je 
enkratna po dostopnosti in po 
vsakdanji obiskanosti in ču-
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 priročnik 
o rekreaciji na Srčni poti in 
pridobiti še dodatna evropska 
sredstva, saj je  občina postala 
partnerica mednarodnega 
projekta »GREEN4GREY«. 
Naša srčna pot je postala  tudi 
spodbuda za nadaljnje sodelo-
vanje v zdravstveni in turistični 
ponudbi Celja.  



43

Dihalne vaje v vsakodnevni vadbi 
koronarnega bolnika na domu

Polonca Lebar, višja fizioterapevtka

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

Kadar smo umirjeni tudi di-
hamo pravilno, naravno. 
Naravno dihanje je dihanje z 
vsem telesom. Vdih se začne v 
spodnjem delu trebuha, ki se 
napihne kot balon. Potem se 
vdih razširi v srednji del telesa, 
v predel reber in šele nato v 
zgornji del prsnega koša. Tako 
dihamo s celim prsnim košem. 
Zelo pomembno je, da dihamo 
počasi 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 pomočjo trebušnih mišic. 
Kadar smo utrujeni dihamo 
hitro, sunkovito, s pomočjo 
pomožnih dihalnih mišic. Tako 
nam je pravilen vzorec dihanja 
kazalnik, ali smo pravilno obre-
menjeni ali pa že pretiravamo z 
obremenitvijo.

Glavne skupine dihalnih mišic 
so trebušna prepona, trebušne 
mišice,  medrebrne in pomo-
žne dihalne mišice.
Trebušna prepona je najpo-
membnejša dihalna mišica, z 
njeno pomočjo izvedemo fazo 
vdiha, predihamo spodnje 
predele pljuč in upočasnimo 
hitrost dihanja.

Dihalne vaje izvajajmo vedno 
v prezračenem prostoru ali še 
bolje v naravi.

Izberemo udoben položaj, ki 
omogoča sproščeno gibanje 
trebuha in prsnega koša. Se-

Vir: http://osdutovlje.splet.arnes.si/files/2020/03/DIHALA.pdf

Vir: http://www.gibalnaterapija.si/2017/10/so-vas-ucili-dihati-v-trebuh.html

Vir: https://mojaxis.si/prirocniki/DIHANJE-kljuc-
k-samozdravljenju-vzorec.pdf

S trebušnimi mišicami izvedemo fazo izdiha.
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Vdih

Vdih

Izdih

Izdih

dimo vzravnani, kolena rahlo 
narazen, stopala na tleh, ali pa 
delamo dihalne vaje stoje.

Vdihnemo skozi nos, da se zrak 
navlaži, segreje in očisti večjih 
prašnih delcev.

Izdihnemo pa zrak skozi usta 
in sicer z ustnično priporo, ki jo 
naredimo s spuščanjem glasu Š 
ali S ali žvižganjem. Tako izdih 
nadzorujemo, da je počasen in 
sproščen.

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

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

Težji del vaje vedno izvajamo 
med počasnim izdihom, tako 
ne dvignemo tlaka v prsnem 
košu in ohranimo stabilizacijo 
telesa. Med naporom ne zadr-
žujemo sape.

Primer vaje sede

Primer vaje stoje

Dihalne vaje lahko izvajamo 
večkrat na dan. S pravilnim 
trebušnim dihanjem s pomočjo 
prepone si lahko pomagamo 
tudi ponoči, kadar nam skrbi 
ne dovolijo spati.

Pravilen aerobni trening pome-
ni, da je intenzivnost na ravni, ko 
je srčno-žilni sistem sposoben 
sproti dovajati v delujoče mišice 
dovolj kisika, ki ga potrebujejo 
za svoje delo – kardio trening.

Zelo pomembno je, da smo 
vedno predihani, saj tako dova-
jamo telesu, mišicam, celicam 
in tako tudi srcu vedno dovolj 
njihove osnovne hrane – kisika. 
S tem poskrbimo za prekrvlje-
nost in sproščenost mišic, kar 
ima za posledico manj bolečin. 
Prav tako bomo dobro predi-
hani bolj sproščeni, lažje bomo 
premagovali stres in vsako-
dnevne obremenitve.
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Vadba doma in njene pasti
mag. Petra Poznič, kineziologinja

V preteklem letu so se naša 
življenja zaradi epidemije 
močno spremenila in prilago-
dila. Mnogo ljudi je bilo zaradi 
omejitev druženja primorano 
opustiti tedenska srečanja v 
društvih in klubih, aktivnosti 
so se prenesle na splet. Vadba 
se je prilagodila dani situaciji 
in mnoga društva so svoje 
športne aktivnosti prestavi-
le v virtualni svet. Izvajati se 
je pričela vadba v živo preko 
raznih spletnih aplikacij, drugi 
so se znašli z vnaprej posneti-
mi vajami in navodili za njihovo 
uporabo.  Vse te spremembe 
so bile za marsikoga na slabše, 
saj mnogi nimajo možnosti 
sodelovati preko spleta, drugi 
niso vešči 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 prinaša koristi za 
zdravje. Vadba mora biti vedno 
sestavljena iz različnih sklopov, 
ki izboljšajo mišično moč, koor-
dinacijo, ravnotežje, gibljivost  
in predvsem gibalno učinkovi-
tost. Vaje naj bodo prilagojene 
tako, da se ob vadbi ne poško-
dujemo, ne utrudimo preveč, 
ne čutimo neželenih bolečin in 
lahko nadzorujemo svoj srčni 
utrip (65 %–85 % maksimalno). 
Priporoča se vsaj 150 minut  
zmerne telesne aktivnosti 
na teden, kar pomeni 5 dni v 
tednu po 30 minut. Ob vsem 
tem pa ne smemo pozabiti na 
zdravo prehrano, vaje za spro-
ščanje in pravilno dihanje  ter 
dovolj počitka in kakovostnega 
spanca.

Vsi, ki so se v dani situaciji 
uspeli pridružiti vadbam pre-
ko spleta, so lahko našli kar 
nekaj pozitivnih učinkov vad-
be v domačem okolju. S tem, 
ko vadimo preko spleta, smo 
doma na varnem, izognemo 
se prenatrpanim vadbenim 
prostorom in s tem zmanjša-
mo možnosti okužbe. Vnaprej 
posnete vadbe nam omogo-
čajo, da telovadimo takrat, ko 
imamo čas in nismo vezani na 
določen urnik, kar je za neka-
tere velik plus. Prihranimo tudi 
čas, ki bi ga drugače porabili za 
odhod na vadbo in prihod do-
mov – čas vožnje. Tisti, ki imajo 
manjše otroke, ne potrebujejo 
varuške, ampak lahko vsa dru-
žina telovadi skupaj. Za dober 
trening ne potrebujemo veliko 
opreme, to pa najdemo doma, 
kot je stol ali brisača, lahko pa 
kar med kuhinjskimi policami 
(steklenica vode, 1 kg moke ...). 

Spletna vadba skriva tudi nekaj 
slabosti, ki lahko negativno 
vplivajo na ljudi in posledično 
tudi na zdravje. Ena od slabih 
strani spletne vadbe je motiva-
cija. Če 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 zmoti in 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 
drži glede naše sposobnosti in 
zmožnosti. Marsikdaj se zgo-
di, da je trening pretežek ali 
prelahek glede na sposobnosti, 
kar lahko privede do preo-
bremenjenosti ali pa dolgo-

časenja. 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 
naše šibkosti in omejitve. To je 
v trenutnih okoliščinah mož-
no samo preko vadbe v živo, 
kjer lahko sproti komunicirate 
z vaditeljem o problemih, ki 
nastajajo med vadbo. 

Starejši in tisti, ki so težje teles-
no aktivni, lahko vaje izvajajo 
tudi sede. Vadba za moč in 
ravnotežje pri starejših zavira 
mišično atrofijo in upočasnjuje 
pogostost bolezni v starosti, 
prav tako pa izboljšuje gib-
ljivost in pozitivno vpliva na 
ravnotežje. Pred začetkom 
vadbe je treba upoštevati tudi 
določena priporočila.

VARNOST IN PREPREČEVANJE 
POŠKODB:
• Od zadnjega obroka do vadbe 

morata miniti vsaj dve uri, 
• poskrbimo za ustrezno 

obutev in oblačila, 
• pred začetkom vadbe se 

ogrejemo, 
• poskrbimo za uživanje teko-

čin: pred, med vadbo in po 
vadbi, 

• prilagodimo vadbo naši tele-
sni pripravljenosti, 

• vadbo takoj prekinemo, če 
začutimo bolečine ali pritisk v 
prsih, vratu, ramenih, ro-
kah, če občutimo slabost ali 
omotico, če nas oblije mrzel 
pot, če se pojavijo krči v mi-
šicah, če občutimo močnejšo 
bolečino v sklepih, gležnjih, 
podplatih ali nogah, 

• po vadbi poskrbimo za ohla-
janje in sproščanje (NIJZ).
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Starejšim od 65 let in tistim, 
ki so slabše gibljivi, se dodat-
no priporoča izvajanje vaj za 
ravnotežje in preprečevanje 
padcev vsaj 3 dni v tednu. Če 
posameznik ne more dose-
gati priporočil, naj bo telesno 
dejaven v skladu s svojimi 
zmožnostmi in zdravstvenim 
stanjem (SZO, 2010).  Vsekakor 
pa naj se kronični bolniki, ki 
dlje časa niso bili redno telesno 
aktivni, pred pričetkom posve-
tujejo s svojim zdravnikom in 
o svojem zdravstvenem stanju 
obvestijo tudi vaditelja oziro-
ma trenerja, s katerim vadijo. 
Vadba mora biti učinkovita, 
uravnotežena in kadar je treba, 
tudi prilagojena. Zavedajmo 
se, da smo si različni in da smo 
edino merilo za napredek sami 
sebi. Naj vam telovadba poma-
ga do boljšega in bolj zdravega 
življenja.

Pri starostnikih je pogost vzrok 
poškodb padec zaradi izgu-
be ravnotežja, zato je redno 
izvajanje vaj za ravnotežje za 
starejšo populacijo bistveno. 
Izboljšanje ravnotežja je po-
membno za splošno telesno 
pripravljenost in vsakodnevne 
dejavnosti preprosto zato, 
ker povečuje splošne gibalne 
funkcije.
Vse mišice v telesu so po-
membne tako za držo kot za 
stabilnost. Poleg ravnotežnega 
organa, ki se nahaja v notra-
njem ušesu, pomagajo pri tem 
še organi, kot so: čutilo vida in 
sluha, čutila v tetivah, mišicah 
in sklepnih ovojnicah ter čutila 
tipa v koži. Rezultati raziskav 
pravijo, da ima 20–50 % sta-
rejših odraslih težave s pos-
labšanim ravnotežjem. Še bolj 
zaskrbljujoče je dejstvo, ki je 
povezano s slabšim ravnotež-

jem pri starejših, da kar 20–30 
% vseh starejših doživi vsaj en 
padec v letu.

Pri izboljšanju ravnotežja vam 
bodo pomagale ciljno naravna-
ne vadbe telesa na nove nači-
ne, ki motijo in izpodbijajo vaše 
ravnotežje. Najboljša izbira so 
vaje, pri katerih stojimo na eni 
nogi ali uporaba ravnotežne 
žoge. Vaje, pri katerih stojimo 
na eni nogi, začnemo izvajati 
statično in jih nato stopnjuje-
mo oziroma preidemo v giba-
nje. V bistvu bo vse, kar izziva 
vaše težišče, izboljšalo vaše 
ravnotežje. Vaje za ohranjanje 
ravnotežja izvajajte vsaj trikrat 
na teden. Vsak položaj držite 
tako dolgo, kot zmorete. Vaje 
za krepitev mišic (počep, 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. Dvig na prste ene noge.

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

Sedimo na stolu, noge so v širini medenice, stopala 
gledajo naravnost. Vstanemo iz stola in se 

počasi vrnemo v začetni sedeči položaj.

Stopalo pred stopalom, 
roke v odročenju.

Stopalo pred stopalom, 
oči so zaprte.
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Skrite pasti prehranjevanja
Irena Volk, dipl. m. s., klinični dietetik

Hrana in prehranjevanje je v 
zadnjih letih ena izmed najbolj 
aktualnih tem, dietni režimi, 
super živila, prehranski dodat-
ki, način prehranjevanja pa so 
skorajda najpomembnejši del 
življenja. Številni strokovnjaki, 
ki prepogosto to niso in se 
predstavljajo kot prehranski 
strokovnjaki, nutricionisti, die-
tetiki, fitnes strokovnjaki brez 
formalne strokovne izobrazbe 
nas na vse mogoče načine 
prepričujejo, kaj in kako mora-
mo jesti in kako se prehranje-
vali, da bomo zdravi, uspešni, 
zadovoljni, učinkoviti, utruje-
nost in neprespanost bosta 
izginili, večino bolezenskih 
stanj bomo preprečili, že znane 
bolezni pa se bodo pozdravile, 
če ne že kar izginile.  Pa je vse 
to res ???

Dejstvo je, da je prehranjeva-
nje osnovna človekova potre-
ba, in če se je človeštvo skoraj 
ves svoj obstoj ukvarjalo s tem, 
kako najti, uloviti in pridela-
ti hrano, da je človek sploh 
preživel, se zadnja desetle-
tja zdravstveni strokovnjaki 
ukvarjamo predvsem s tem, 
da prepričujemo ljudi, česa naj 
zaužijejo manj. Hkrati nas na 
vseh koncih prepričujejo, kako 
nam primanjkuje vseh možnih 
mikrohranil, ki jih moramo 
nujno zaužiti, da bomo prepre-
čili oziroma pozdravili številna 
bolezenska stanja.   No, tukaj 
pa se začenja borba za kupce, 
ki bodo kupovali vsa ta čudež-
na prehranska dopolnila ...

Če nekoliko pogledamo v 
starejše učbenike o hranilih 
in prehrani ter o človekovih 
potrebah po njih, pravzaprav 

ugotovimo, da se skoraj ni kaj 
dosti spremenilo. Še vedno 
potrebujemo enaka makro- 
in mikrohranila. Beljakovine, 
maščobe in ogljikovi hidrati 
so še vedno potrebni za nor-
malni metabolizem človeškega 
telesa. Tudi razmerja količin se 
niso bistveno spremenila, se je 
pa močno spremenila količina  
živil, ki jih zdaj zaužijemo v pri-
merjavi z zaužitimi količinami 
pred 50 leti in predvsem se je 
zelo močno spremenila dosto-
pnost in cena  vseh teh živil. Če 
se mnogi še spominjajo, kako 
so bili celo lačni, ker ni bilo do-
volj hrane, se zdaj prepogosto 
ukvarjamo s tem, da poskuša-
mo omejevati močno presežen 
energijski vnos.
V članku bom poskušala razkri-
ti in predstaviti dejstva  o pre-
hrani in najpogostejše napake, 
ki jih v vsakodnevni prehrani 
dejansko prepogosto počnemo 
in so dokazano škodljive, ter 
na drugi strani, kaj in kdaj je 
smiselno nadomeščati, če je 
pomanjkanje določenega hra-
nila utemeljeno in dokazano.

Začnimo z maščobnimi živili, 
ki so že dolga leta na zatožni 
klopi kot največji dejavniki 
tveganja  za razvoj številnih 
bolezni, kot so srčno-žilne bo-
lezni, SB(??razvezati??),  različni 
karcinomi ...

Uživanje maščobnih živil je v 
življenju vsekakor nujno pot-
rebno in delež, ki naj bi ga 
zaužili, je okoli 30-%. Problemi, 
ki so povezani z uživanjem ma-
ščob, so predvsem v tem, da jih 
ljudje pri vsakodnevnem pre-
hranjevanju zaužijemo preveč 
in predvsem je prevelik delež 
tistih maščob, ki so škodljive – 
govorimo o nasičenih maščob-
nih kislinah (pretežno v vseh 
vrstah mesa in mesnih izdel-
kov, mleka in mlečnih izdelkov 
ter jajcih) in trans nenasičenih 
maščobah, te pa najdemo 
v veliki meri v  skoraj vseh 
vrstah pekovskega peciva (slani 
krekerji, čipsi, listnato testo, 
ocvrta živila ...). Ne pozabimo – 
v vsakem pecivu je vedno tudi 
maščoba!! Samo bežen pogled 
v celodnevne jedilnike posa-
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meznika nam hitro pove, kje 
so pregrehe, ki nam prinesejo 
tiste presežene količine nad 30 
%. Kifeljček ali piškot ob kavici 
ali kar tako mimogrede, meso, 
mlečni izdelki  2–3-krat dnevno 
v preveliki količini,  jajce kot 
samostojna jed, pozabimo pa 
na jajce kot dodatek v mnogih 
drugih jedeh. Pri hranjenju nas 
vodi predvsem apetit. Maščo-
be so na žalost tiste, ki dajejo 
jedi prijeten in dober okus in 
to je glavni vzrok za prepogost 
in količinsko preobilen vnos. S 
tem, ko smo zaužili več ma-
ščob, kot je potrebno za pre-
snovo, se ta kopiči predvsem 
v predelu trebuha. Človeški 
organizem in presnova ne 
znata odvečne energije zavreči, 
temveč vsak višek skladišči v 
obliki maščobnega tkiva,. Od 
»presežka«, pravijo, da »glava 
boli«. Presežek v našem pri-
meru boli dvojno, saj vemo, da 
so vsa maščobna  živila ener-
gijsko zelo bogata, torej bomo 
z vsakim preseženim vnosom 
maščobe (zdrave ali nezdrave 
maščobe) močno prispevali 
tudi k presežku kalorij in posle-
dično debelosti, kar pa vemo, 
je naslednja velika težava pre-
hranjevanja.

In kje so tukaj pasti prehra-
njevanja ?
V želji, da naredimo spre-
membo, se odločimo za  dru-
go izbiro maščobnih živil, za 
katera nas v revijah, reklamah, 
na spletu prepričujejo, kako so 
zdrave in dobre, in menjamo 
maslo za kokosovo mast, sonč-
nično olje z olivnim, zaužijemo 
še več oreškov (ker so zdravi in 
so rastlinskega izvora). Na ža-
lost smo si s tem naredili med-
vedjo uslugo, nismo pa rešili 
problema. Torej, kaj narediti ?
Iz vsakodnevne prehrane 
umaknimo v največji možni 
meri vsa tista živila, ki nimajo 
nobenih pomembnih hranilnih 
vrednosti, kar pomeni, da se 
naj peka vseh možnih slaščic 

doma zmanjša oziroma omeji 
samo na nekaj prazničnih dni v 
letu. Pri nakupovanju v trgovini 
se policam s slaščicami, peci-
vi, čipsi  kar najbolj izognimo, 
mesne in sirne izdelke kupuj-
mo v manjših količinah. Če ne 
bo v hladilniku, ga ne bo tudi v 
želodčku, nič hudega! Pri izbiri 
mesa se lahko odločamo za 
vse vrste mesa, glavno vodilo 
naj bo, da je meso predvsem 
mišičnina, z zelo malo vidne 
maščobe, in če ste ga kupili 1 
kg, ga bo za 2 osebi dovolj za 3 
kosila!

Poleg maščob, ki so pomem-
ben dejavnik tveganega pre-
hranjevanja, če jih je v prehrani 
količinsko preveč in če je med 
njimi veliko nasičenih, po-
membno prispevajo k neurav-
noteženemu prehranjevanju 
tudi  sladkor in ogljikohidratna 
živila. Večina ljudi razume in 
pozna sladkor kot zelo škodljiv 
in ga zato zamenjujejo z rjavim 
sladkorjem v dobri veri, da 
so rešili  problem. Zelo veliko 
ljudi pa ne ve, da bodo s tem, 
ko zaužijejo katero koli drugo 
ogljikohidratno živilo ali škrob, 
naša prebavila te razgradila ... 
ne boste verjeli ... v sladkor!!! In 
spet imamo problem!  Vendar 
ne smete obupati, še preden 
preberete do konca. Problem 
nastane, če jih zaužijemo pre-
več.

Koliko je torej primerna 
količina  zaužitih ogljikohi-
dratnih (OH) živil  in katera 
živila so to?
To so vrste žit, ki jih ljudje uži-
vamo (pšenica, rž, ajda, oves, 
ječmen, riž, koruza, proso), in 
vse vrste   mok, ki jih iz teh žit 
zmeljemo, ter končno vsi izdel-
ki, ki jih iz teh mok  naredimo. 
V to skupino spada tudi krom-
pir in stročnice. Vsa ta živila 
imenujemo ogljikohidratna ali 
škrobna živila.  Stročnice (fižol, 
leča, čičerika, soja) so najboljši 
predstavnik te skupine in jih 
močno priporočamo. Potrebe 
po OH živilih so  v naši prehra-
ni nekje 50-% in priporočljivo 
je, da so zastopane vse vrste 
omenjenih škrobnih živil in 
da jih zaužijemo polnovredne 
(polnozrnati mlevski izdelki). 
Zdravstvena  stanja, ki jih po-
vezujemo z škodljivimi učinki 
OH živil, so posledica uživanja 
prevelikih količin (več kot 50 
%). Delež preseženih zaužitih 
OH in enostavnih sladkorjev 
med Slovenci je tudi do 30 %, 
kar pomeni, da ljudje zaužije-
mo tudi do 80 % škrobnih živil 
in enostavnih sladkorjev.

Če poznamo težavo,  navadno 
tudi rešitev ni daleč! Kot smo 
ugotovili že pri maščobah, da 
so energijsko zelo bogata živila, 
ki prispevajo k čezmernemu 
energijskemu vnosu, je podob-
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no tudi pri škrobnih živilih. Če 
smo presegli vnos za 20–30 %, 
bo tudi kaloričen vnos za toliko 
presežen. Slovenska kuhinja je 
že tradicionalno precej škrobna 
/ močnata, z velikim deležem 
OH v jedeh (kruh, moka v eno-
lončnicah, krompir), kar sicer 
ni nujno slabo, vendar ljudje 
so pred desetletji po takšnih 
močnih obrokih izjemno veliko 
fizično delali, hodili in »poku-
rili« vso to energijo, ob tem pa 
ni bilo vseh mogočih »prekr-
škov« v obliki slaščic, čokoladic, 
sokov, ki so zdaj na voljo in pri 
roki skoraj vsak trenutek.

Kako se lotiti te težave?
Nasveti, ki jih je vse polno, nas 
napeljujejo k temu, da moramo 
nujno iz prehrane izključiti ves 
sladkor, kar sicer ni napačno. 
Sladkorju v kavi ali čaju se brez 
skrbi lahko odpovemo, delež 
sladkorja pri pripravi različnih 
pekovskih izdelkov in peciva 
zmanjšajmo na minimum. 
Navadni sladkor lahko brez 
večjih težav povsem izključimo 
iz prehrane, zato so tudi vsi 
možni nadomestki navadnega 
sladkorja nepotrebni. Zakaj 
bi torej nasedali reklamam in 
kupovali rjavi sladkor, stevio, 
umetna sladila … Kot sem že 
omenila bo organizem pridobil 
sladkor iz vseh ostalih škrobnih 
živil, ki jih bomo zaužili, in še 
tega je hitro preveč, če pretira-
vamo pri jedi. 

Vodilo pri vnosu OH živil naj bo 
zmernost pri uživanju kruha, 
riža, testenin, zelo priporočljivo 
pa je, če pri teh živilih posega-
mo predvsem po polnovrednih 
živilih. S tem zagotovimo orga-
nizmu zadostno količino pre-
hranskih vlaknin, ki je izjemno 
pomembna in jih nikakor ne 
bomo zaužili dovolj, če bomo 
uživali samo pekovske izdelke 
iz bele moke. Prehranske vlak-
nine dobimo tudi z uživanjem 
sadja in zelenjave ter stročnic. 
Po sestavi so nekoliko drugač-

na, najboljši učinek pa dose-
žemo samo z uživanjem vseh 
virov prehranskih vlaknin.

Trenutno so dietni režimi, ki 
priporočajo zmanjšan vnos 
škrobnih živil zelo aktualni in 
so namenjeni predvsem zmanj-
šanju telesne mase. Vsekakor 
zagotavljajo uspeh, kot tudi 
vsak drug dietni režim, če se ga 
držimo in upoštevamo. 

Ker ljudje ne poslušamo  radi, 
kaj in česa ne smemo jesti, in 
navadno je to prav tisto, kar 
je dobro in okusno, se bomo 
ustavili ob živilih, pri katerih 
vas skoraj nikoli ne bomo 
omejevali (razen, če so za to 
posebni zdravstveni razlogi), 
in to je zelenjava, stročnice in 
sadje (sadje pazljivo  pri ljudeh 
s sladkorno boleznijo!). Delež 
zaužite zelenjave je še vedno 
med slovenskim prebivalstvom 
premajhen, večina ljudi jo za-
užije premalo, zato začnimo z 
zelenjavo že pri zajtrku. ! Dnev-
no bi moral vsak človek zaužiti 
vsaj 300 g zelenjave!

Tudi pri sadju ne bo večjih te-
žav (razen pri diabetikih), če ga 
bomo zaužili preveč, vsekakor 
pa se vsem ljudem odsvetuje 
pitje vseh vrst sadnih sokov in 
drugih napitkov, ker s sokovi 
močno presežemo vnos sadne-
ga sladkorja (fruktoze). Ta je v 
velikih količinah celo škodljiv. 
Naravni sadni sokovi in vse os-
tale sladke pijače so še eno iz-
med živil, ki jih človeško telo ne 
potrebuje, močno prispevajo k 
povečanemu dnevnemu ener-
gijskemu vnosu in posledično 
tudi k debelosti. Vsa potrebna 
hranila, ki jih prispeva sadje, 
dobimo z zaužitjem 2–3 sade-
žev na dan. S sokovi se bomo 
torej razvajali samo občasno!

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

sredno že vsa omenili pri ma-
ščobah in OH živilih. Vsa živila 
živalskega izvora so pretežno 
beljakovine (meso vseh vrst, 
ribe, mleko in mlečni izdelki ter 
jajca), ki hkrati lahko vsebujejo 
večji ali manjši delež maščo-
be (odvisno, kateri kos mesa 
bomo izbrali, rebrca ali kare!). 
Vir beljakovin so tudi stročnice, 
ki so tudi zaradi tega zelo ce-
njene v prehrani. Delež zaužitih 
beljakovin v prehrani človeka 
pravzaprav ne predstavlja več-
jega prehranskega problema 
pri ljudeh, do pomanjkanja lah-
ko prihaja pri določenih hujših 
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 večje tveganje 
pojavnosti določenih bolezen-
skih stanj, vendar le, ko gre za 
večje odklone od priporočil in v 
daljšem časovnem obdobju. Da 
pride do bolezenskega stanja,  
kot so sladkorna bolezen, srč-
no-žilne bolezni, karcinomi … 
morajo biti pridruženi še drugi 
dejavniki, kot so dednost, oko-
lje, fizična aktivnost ali neak-
tivnost. Za povišano vrednost 
holesterola torej ni nujno kriva 
samo prehrana, zato je omeje-
vanje živil maščobnega izvora 
smiselno samo pri tistih ljudeh, 
ki dejansko presegajo priporo-
čila glede vnosa teh živil.

Splošno omejevanje je pripo-
ročeno pri vseh tistih živilih, ki 
niso nujno potrebna  v prehra-
ni, pa vedno znova ugotavlja-
mo, da jih prepogosto uživa-
mo. 

Zlato pravilo zdrave prehrane 
je tudi izbira sezonskih živil in 
pridelana v  lokalnem okolju.
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Zimske jedi iz preteklosti, 
pripravljene na sodoben in zdrav način
Janja Strašek, univ. dipl. inž. živilske tehnologije, preh. svetovalka v Termah Krka

Ker mi gostje Term Krka po-
gosto zastavljajo vprašanje, ali 
to, kar svetujem in predavam 
v Termah Šmarješke Toplice, 
udejanjam tudi v svojem živ-
ljenju, ter kako zdrave nasvete 
sprejema moja družina, sem 
se odločila, da vam razkrijem 
nekaj svojih navad kuhanja 
in prehranjevanja v zimskem 
času.  

Letošnjo jesen in zimo sem več 
časa doma. Včasih bi lahko ves 
dan stala za štedilnikom, kuha-
la in stregla svojim družinskim 
članom. Sem se pa v tem času 
tudi že nekaj novega naučila, 
pridobila nove prehranske 
izkušnje in si pogledala kakšno 
zanimivo kuharsko oddajo. 

Osnov kuhanja sem se od svo-
je mame in babice učila že zelo 
zgodaj, nato pa sem to znanje 
dopolnila v srednji šoli ter ga - 
z veliko zanimive teorije - okro-
nala na fakulteti. Zdaj pa teče 
že tretje desteletje, ko svojo 
teorijo in recepte dopolnjujem 
s kulinaričnimi skrivnostmi, ki 
jih z mano delijo prijazni ku-
harski mojstri Term Krka.

Osnovna nit našega dnevne-
ga domačega jedilnika je pre-
prostost. Tega se držim v vseh 
letnih časih, v tednih izjemnega 
napora in tudi v času dopusta. 
Zato se tudi v nenavadnih epi-
demičnih razmerah, ki smo jim 
priča, naša družinska prehrana 
ni bistevno spremenila. Razen 
tega, da več obrokov pojemo 
doma, saj smo vsi večinoma 
ves čas vezani na domač na-
slov in domačo kuhinjo. 

Iz izkušenj, 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-
voščimo veliko zelenjave, belo 
meso ali ribe, namesto testenin 
in krompirja pripravimo raz-
lične kaše, stročnice občasno 
nadomestijo meso, uporabimo 
zdrave maščobe ... 

Zato vam svetujem ...
Ne smilite se sami sebi, ker se 
vaš vsakdan spreminja. Začnite 
uživati v pripravi jedi vaših ba-
bic, že skoraj pozabljenih jedi iz 
preteklosti, ki pa so bolj zdrave 
kot marsikatera današnja »spe-
cialiteta«. Spet je čas za ričet, 
matevž, joto, …

• Če je le mogoče, doma 
ne imejte zaloge nezdrave 
prehrane. 
• Jejte vedno z mislimi na 
hrano. In to počasi, z vztraj-
nim žvečenjem. 
• Lažje bo, če se bodo zdra-
vo prehranjevali vsi družin-
ski člani, ne samo vi.

In kako ta teorija uspeva v 
praksi pri meni?
Preden se lotim kuhanja, pre-
verim tri pomembne stvari. 

1. Bo telo s hrano dobilo vse 
pomembne hranilne snovi 
(ogljikove hidrate, beljakovine, 
zdrave maščobe, razne vitami-
ne in minerale, antioksidante, 
vlaknine) in ravno prav ener-
gije za vse telesne funkcije 
in za delo, ki ga opravljamo? 
Upoštevam spol, zdravstveno 
stanje, potrebe po znižanju 
telesne teže …

2. So na našem današnjem 
jedilniku pretežno živila z do-
mačega vrta, meso z ene od 
bližnjih kmetij, jajca iz domače-
ga kokošnjaka?

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

Priznam, da se vedno manj 
ukvarjam s tem, ali bodo hrano, 
ki jo bom skuhala, vsi z vese-
ljem pojedli. In ali bo morda 
kakšen rob krožnika na koncu 
obroka še vedno obložen z 
zelenjavo, fižolom, grahom … 
Se je pa v teh neobičajnih časih 
v naših družinskih prehranskih 
navadah spremenilo nekaj izje-
mno pomembnega: 
• končno imamo dovolj časa, da 
hrano pojemo počasi in z užit-
kom. Čas, da hrano okusimo in 
zgrizemo. Nimamo izgovorov, 
da se nam nekam mudi …
• upoštevamo, da je prehra-
njevanje obred. Hrano je 
treba dobro prežvečiti in jo 
prepojiti s slino. Prebavna pot 
se začne v ustih, ne v želodcu. 
Center za sitost in lakoto pa 
prav tako ni v želodcu, temveč v 
možganih;
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• da imamo več obrokov na dan 
(odvisno od starosti in potreb);
• da imamo med obroki ne-
kajurni premor – dve do tri ure;
• da v tem vmesnem času ne 
»grizljamo« različnih prigrizkov, 
ampak le pijemo vodo;
• da jemo zadnji večji obrok 
(večerjo) vsaj dve uri pred spa-
njem.

Večerjanje pozno zvečer oz. 
ponoči vsakomur odsvetu-
jem. Te razvade se čim prej 
odvadite!

Naše priljubljene 
zimske jedi: 
kremna juha iz hokaido buče 
in zelenjave, jabolčni narastek 
iz ovsenih kosmičev in orehov 
ter kislo zelje s fižolom in pro-
seno kašo ter ocvirki

Hokaido buče za okusno 
kremno juho so za našo 
družino tudi letos zrastle na 
vrtu naše mame. Za zakuho bo 
ajdova kaša. Juho lahko obo-
gatimo s kislo smetano oz. jo 
nadomestimo z manj mastnim 
jogurtom ali praženimi bučnimi 
semeni ali z nekaj kapljicami 
bučnega olja. Ko kuhamo samo 
juho in na jedilniku ni mesa, si 
za popoldansko malico oz. zgo-

dnjo večerjo omislimo kakšno 
dobro in zdravo sladko jed.
Zelo dober in priljubljen je 
jabolčni narastek iz ovsenih 
kosmičev. Nanj potresemo ne-
kaj orehov. Ta jed je primerna 
tudi za zajtrk ali za dopoldan-
sko malico.

Kislo zelje s fižolom in prose-
no kašo ter malo ocvirki
Ta jed je pri naših otrocih ne-
koliko manj priljubljena. Obi-
čajno jo ponudim ob pečenici 
ali pečenem pustem svinjskem 
mesu (takrat, ko je na urniku 
več fizičnega dela), zame pa je 
najboljša, če v zelje vmešam 
veliko fižola. Kislo zelje dobimo 
na kmetiji, kjer ga kisajo še po 
starem. Tako kot so ga kisali 
moji starši in generacije pred 
njimi (samo sol in dišavnice).
Tudi ta obrok vsebuje vse hra-
nilne snovi. In to tudi v prime-
ru, ko je brez mesa, saj beljako-
vine pokrijemo s stročnicami.

Namesto zaključka …
Roko na srce, korona čas nam 
je prinesel tudi nekaj dobrega. 
Nekaj, po čemer smo vsi hre-
peneli. Dosegel je, da čas teče 
nekoliko počasneje in da ga je 
zdaj vsaj na videz za osnovne 
življenjske stvari. V procesu 
priprave hrane in prehranje-
vanja samega je to zelo po-
membno.

Končno imamo zdaj čas, da 
hrano brez slabe vesti in pre-
ganjavice pojemo počasi in z 
užitkom. Jo zgrizemo in prepo-
jimo s slino. Pomagamo sami 
sebi. Hkrati pojemo manj, telo 
pa nam uspe tudi pravočasno 
sporočiti, kdaj ima oz. imamo 
dovolj. To je eden od ključev 
do dobrega počutja, ohranjanja 
zdrave telesne teže in zdravega 
življenja.

To, kar jemo, se odraža na 
našem počutju. In čeprav se je 
včasih težko odločiti za zdravo 
pot, je vredno. Bodite dobre 
volje, zadovoljni in zdravi.

Jabolčni narastek iz ovsenih 
kosmičev in orehov
Potrebujemo: 250 g ovsenih kosmičev, 0,3 dl sladke sme-
tane, 0,3 dl mleka, 4 jajca, 1 vanilin sladkor, cimet, 4 žlice 
rjavega sladkorja, 1 kg naribanih jabolk (neolupljenih), 50 g 
sesekljanih orehov

Priprava: Rumenjake ločimo od beljakov in jih s polovico 
sladkorja penasto umešamo. Dodamo vanilin sladkor in 
cimet. Beljake s preostalim sladkorjem stepemo v trd sneg. 
K snegu rahlo umešamo rumenjake, ovsene kosmiče, na-
ribana jabolka in orehe. Stresemo v namaščen pekač, ga 
pokrijemo s folijo in pečemo 20 minut na 200 stopinjah 
Celzija. Nato pecivo odkrijemo in pečemo še 20 minut pri 
180 stopinjah.

Dobronamerno opozori-
lo: ocvirki vsebujejo veliko 
nasičenih maščobnih kislin, 
zato pretiravanje z njimi res 
ni primerno. Še posebej, če 
imamo težave z visoko teles-
no težo, diabetesom, smo 
srčni bolniki … Naj jih bo na 
našem krožniku le za okus. 
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Kremna juha iz sezonske zelenjave in hokaido buče z ajdovo kašo
Za 4 osebe potrebujemo: 
½ manjše hokaido buče, 1 rumen koren, 1 oranžen koren, ½ čebule, 1 manjši por, 2 stroka česna, 
sol, poper, muškatni orešček, 1 žlico kisle smetane, 1 žlica sesekljanih bučnih semen, 1 čajna žlička 
bučnega olja, 1 čajna žlička olivnega olja, peteršilj, 4 žlice kuhane ajdove kaše

Priprava: 
Na olivnem olju hitro prepražimo čebulo, da postekleni. Dodamo por, narezano korenje in strt če-
sen. Nekoliko popražimo ter dodamo še na kocke narezano meso hokaido bučke. Zalijemo z vodo, 
solimo, dodamo muškatni orešček in poper ter kuhamo 10 minut. Kuhano juho zmiksamo.

Pripravimo mešanico kisle smetane, sesekljanih bučnih semen in bučnega olja. Juho postrežemo z 
jušnim vložkom (kuhano ajdovo kašo). Dodamo še 1 čajno žličko mešanice s kislo smetano in potre-
semo s peteršiljem.

Dobro je vedeti …

• Hokaido buče so bogate z beta karotenom, provitaminom vitamina A. Njihovo meso vsebuje 
tudi vitamin C, vitamin B6, folate in kalij. Buče vsebujejo tudi druge biološko aktivne snovi, kot 
so polisaharidi, steroli in beljakovine. Bogate so tudi z antioksidanti, ki so pomembni pri zaščiti 
telesa proti oksidativnemu stresu. Za zimski čas je to odlična hrana, saj jih lahko v mrzlem in 
temnem prostoru skladiščimo zelo dolgo (do enega leta). 

• Ajdova kaša vsebuje visoko vrednost kakovostnih beljakovin, ki ima visoko biološko vrednost 
zaradi dobro uravnotežene aminokislinske sestave. Pomembni antioksidanti so flavonoidi, naj-
večji delež predstavlja rutin. Prisoten je vitamin B1 ter ogljikovi hidrati in nekaj maščob. Ajdova 
kaša je primerna tudi za ljudi s celiakijo, ker ne vsebuje glutena.
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Kislo zelje s fižolom, proseno kašo in ocvirki
Za 4 osebe potrebujemo: 600 g kislega zelja, 1 čebulo, 2 žlici olivnega olja, 400 g kuhanega fižola v 
zrnju, 400 g kuhane prosene kaše, 2 žlici ocvirkov

Kislo zelje kuhamo 10 do 15 minut. Sesekljano čebulo prepražimo na olivnem olju, da postekleni. 
Primešamo kuhano zelje, dodamo še kuhan fižol in kuhano proseno kašo. Vse narahlo premešamo. 
Zabelimo z ocvirki. 

Dobro je vedeti …

• Prosena kaša je v kulinariki vsestransko uporabna. Lahko jo pripravimo na mleku, lahko jo 
uporabljamo tudi za pripravo z mesom in zelenjavo ter stročnicami, zaradi svoje drobne tekstu-
re pa je primerna tudi kot zakuha v juhah in enolončnicah. Uporabljamo jo lahko na enak način 
kot riž ali pa ajdovo kašo. Proso vsebuje precej beljakovin, po sestavi podobnim tistim iz stroč-
nic. Bogato je z manganom, bakrom, magnezijem, železom 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.

• Fižol je stročnica in je hranilno izjemno bogato živilo, ki raste na naših vrtovih in njivah. Poleg 
kompleksnih ogljikovih hidratov vsebuje velik delež beljakovin, prehranskih vlaknin, vitamine 
B kompleksa, železo, baker, cink, magnezij, mangan in fosfor ter zdravju koristne fitosterole. 
Stročnice med razvojem plodov v semenih akumulirajo večje količine beljakovin, kar jih uvršča 
med najboljše rastlinske vire beljakovin. Vsebujejo tudi večje količine esencialnih aminokislin 
lizin in treonin, ki ju sicer primanjkuje v žitih, medtem ko z žiti zaužijemo dovolj metionina, ki ga 
primanjkuje v stročnicah.

• Kombinacija stročnic in žit zadosti vsem potrebam po esencialnih aminokislinah tudi pri vegan-
ski prehrani. Omenjena kombinacija je zelo pogost osnovni tradicionalni obrok v številnih drža-
vah: riž in rdeči fižol v Južni Ameriki, čičerikin humus in »pita« kruh na Arabskem polotoku, riž in 
leča v Indiji itd. Pri nas takšne kombinacije prav tako najdemo v slovenskih tradicionalnih jedeh, 
kot so na primer ričet, matevž in bob s krompirjem.
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• Celostno zdraviliško zdravljenje in rehabilitacija bolezni srca in žilja 

• Obnovitvena rehabilitacija in aktiven oddih, ki okrepi,  
sprosti in prepreči poslabšanje stanja, in to

• 7-dnevni oddih in
• 5-dnevni oddih za delovno aktivne koronarne bolnike

• Ugodnosti za spremljevalca na rehabilitaciji in aktivnem oddihu

Veliko razlogov, zakaj izbrati Terme Šmarješke Toplice

• Pomirjajoče okolje z veliko vodenih aktivnosti (nordijska hoja z usposobljenim vodnikom, hidrogimnastika ali vodna 
aerobika) v čudoviti zeleni naravi

• Varno okolje - 24 urna prisotnost dežurnega zdravnika
• Individualen pristop
• Možnost pregleda pri kardiologu z obremenitvenim testiranjem (EKG, ergometrija, spirometrija)
• Možnost telemetrijsko spremljane vadbe pod strokovnim vodstvom
• Kopanje v termalnih bazenih
• Odlična zdrava kulinarika s poudarkom na lokalnih, ekološko pridelanih živilih
• Ponudba jedi, ki varujejo srce in ožilje, in vrsta drugih diet
• Predavanja o zdravi prehrani za koronarne bolnike
• Možnost varnega hujšanja pod zdravniškim nadzorom
• Vrhunske velnes storitve za sprostitev in razvajanje
• Predavanje fizioterapevta o varni vadbi in aktivnostih koronarnega bolnika
• Možnost plačila nastanitve s turističnim bonom 

Rehabilitacija in aktiven oddih  

za srčno-žilne bolnike

08 20 50 300 | booking@terme-krka.eu | www.terme-krka.si

Aktivnosti bodo izvedene v skladu z usmeritvami NIJZ.
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Kontaktni podatki za društva, klube in 
Zvezo koronarnih društev in klubov Slovenije

Koronarni klub Ljubljana 
Štepanjsko nabrežje 38, 1000 Ljubljana 
info@koronarni-klub-lj.si 
059 962 711 
www.koronarni-klub-lj.si 
 
Koronarni klub Celje 
Gledališki trg 7, 3000 Celje 
lucfranjo@gmail.com 
03 548 41 85 
www.koronarni-klub-celje.com 
 
Koronarno društvo Gorenjske 
Jezerska cesta 41 , 4000 Kranj 
info@koronarno-drustvo.si 
031 742 278 
www.koronarno-drustvo.si 
 
Koronarno društvo Slovenske Istre 
Vrtna ulica 6, 6000 Koper 
pisarna@kdsi.si 
051 628 931 
www.kdsi.si 
 
Koronarno društvo Postojna 
Prečna 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 društvo Radenci 
Zdraviliško naselje 12, 9252 Radenci 
edvard.metlicar@telemach.net 
02 560 10 43, 041 645 365 
 
Koronarni klub Savinjska dolina Žalec 
Hmeljarska 3, 3310 Žalec 
koronarni.klub.zalec@gmail.com 
031 721 676 
www.koronarni-zalec.si 
 
Koronarni klub Mežiške doline 
Ob Suhi 11, 2390 Ravne na Koroškem 
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 Brežice 
Černelčeva cesta 15, 8250 Brežice 
koronarni.klub.brezice@gmail.com 
031 380 714 
www.koronarni-klub-brezice.si 
 
Šaleški koronarni klub Velenje 
Vodnikova c. 1,  3320 Velenje 
info@koronarni-klub-velenje.si 
070 745 835 
www.koronarni-klub-velenje.si 
 
Koronarno društvo  Ilirska Bistrica 
Jurčičeva 1, 6250 Ilirska 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 
 
Društvo koronarnih bolnikov Dolenjske in 
Bele krajine 
Rozmanova 10, 8000 Novo Mesto 
info@koronarnodrustvo-dbk.si 
www.koronarnodrustvo-dbk.si 
 
Društvo koronarnih bolnikov  
Zgornje Savinjske doline 
Praprotnikova ulica 7, 3330 Mozirje 
kd.zg.savinjskadolina@gmail.com

Zveza koronarnih društev in klubov 
Slovenije 
Gledališki trg 7, 3000 Celje 
info@zkdks.si  |  041 602 216 
www.zkdks.si
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POGOSTI SIMPTOMI 
SRČNEGA INFARKTA

Omotičnost  
in vrtoglavica

Referenca: https://drmed.org/wp-content/uploads/2014/06/
IV-22.pdf Datum priprave: november 2020

Bolečina v prsih
Bolečina je praviloma huda, po značaju 
tiščoča, pekoča ali stiskajoča, ki ne 
preneha in je prisotna tudi v mirovanju. 
Je neodvisna od dihanja in premikanja.

Bledica in hladen pot

Težka sapa

Slabost, lahko 
tudi bruhanje

Bolečina se lahko 
širi v vrat, levo roko  
ali trebuh.

SI-1268

V primeru pojava omenjenih simptomov 
nemudoma poiščite medicinsko pomoč! 
POKLIČITE 112

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


