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Kaij je rehabilitacija

Rehabilitacija sréno-zilnega bolnika obsega
razli¢ne medicinske storitve, s pomoé&jo katerih
bolnik po konéanem bolnisniénem zdravljenju
ponovno vzpostavi telesno, dusevno in socialno
ravnovesje ter se kar najhitreje spet zadovoljivo
vkljuéi v druzinsko in delovno okolje.

Ker so sréno-zilne bolezni kroni¢ne, je pomembno,
da se zavedamo, da se rehabilitacija nikoli ne
konéa, ampak traja do konca Zivljenja. Z boleznijo
se je treba &m prej nauditi Ziveti, to pa pomeni
ustrezno prilagoditi Zivljenjski slog.

Prav zato je eden izmed glavnih ciljev rehabilitacije
spodbuditi bolnika, da tudi v domacdem okolju
nadaljuje z zdravim naéinom Zivljenja. Redna
telesna aktivnost, pravilno prehranjevanje in
uspe$no obvladovanije stresa pomembno zmanj-
$ujejo moznost razvoja ali poslab3anja sréno-Zilnih
bolezni.

Eden od pomembnejsih ciljev rehabilitacije je
dosezZen, ko bolnik razume, da je le on sam fisti,
ki lahko vpliva na poveéanie telesnih zmogljivosti,
zmanij$anje 3tevila sréno-Zilnih zapletov in izbolj-
$anje kakovosti Zivljenja.



Za koga je primerna

Rehabilitacija je primerna za vse sréno-zilne
bolnike, ki:

so preboleli sréni infarkt ali ponovni sréni infarkt,

 so imeli operacijo Siritve srénih arterij z Zilno
opornico ali brez nje,

« imajo stabilno angino pektoris, motnje srénega
ritma, razli¢ne oblike bolezni sréne misice ipd.,

« soimeli operativni poseg na srcu (premostitvena
operacija srénih Zil, zamenjava srénih zaklopk,
operacija prirojene sréne napake, presaditev
srca),

« so prestali operacijo ve&jih perifernih arterij na
nogah ali vratu ali operacijo trebuine aorte.



Kaksni so njeni uéinki

U¢inki, ki jih z rehabilitacijo Zelimo dosedi, so:

« zviSanje praga obéutljivosti za bolecino v prsih,

« zmanjanije stevila dejavnikov tveganja za sréno-
-Zilne zaplete,

 povecanije telesnih zmogljivosti,

* boljSa psihiéna stabilnost in motiviranost,

« manj$a umrljivost,

o manjse 3tevilo bolnikov s ponovnim srénim
infarktom,

» manjie stevilo zapletov, ki so posledica sréno-
-Zilnih bolezni,

&im hitrej$a in &im bolj kakovostna vkljucitev
bolnika v druZinsko in delovno okolje.



Kaj vkljuéuje

O kakovostni rehabilitaciji govorimo, kadar je

prilagojena vsakemu posamezniku posebe;j,

kadar je celovita (telesna, psiholo3ka in socialnal)

in kadar traja neprekinjeno do konca Zivljenja.

Tak3na rehabilitacija je torej timsko delo zdravnika

kardiologa, medicinske sestre, fizioterapevta,

maserja, strokovnjaka za prehrano in kliniénega

psihologa ter zajema naslednja podrogja:

¢ telesno vadbo,

o ostale metode fizikalne terapije (3¢etkanje, delna
ro¢na masaza, presoterapija, elektroterapija),

« psihoterapijo,

o prehrano,

* izobraZevanije o bolezni in postopkih za njeno
izbolj$anje.



Telesna vadba

Ne glede na vrsto sréno-zZilne bolezni osrednje
mesto v programu rehabilitacije predstavlja telesna
vadba. Dobro vpliva na krvni obtok, predvsem pa
zaradi vpliva na dejavnike tveganja zmanjiuje
moznost nadaljnjega razvoja aterosklerotiénih
sprememb (zniZuje krvni tlak, pozitivno vpliva na
presnovo mascob in sladkorja, zmanjsuje telesno
teZo, negativen vpliv stresa in potrebo po kajenju).

Telesna vadba je skrbno na&rtovana in nadzoro-
vana. Zadne se z ogrevalnimi vajami, ki trajajo
od 10 do 15 minut, in se nadaljuje z individualno
prilagojeno intervalno vadbo na kolesu, roénem
ergometru ali tekocem traku. Kon&a se s spros-
titvenimi vajami.



Pred zacdetkom vadbe vsak bolnik opravi ustrezen
obremenitveni test. Zdravnik z njim ugotovi, koliko
napora lahko bolnikovo srce zdrzi. Na podlagi
rezultata dolodi intenzivnost nadaljnje vadbe, in
sicer na stopnji od 60 do 75 odstotkov maksi-
malne obremenitve ali pri 70 do 85 odstotkih
maksimalnega srénega utripa. Tako vsak bolnik
dobi svojo natanéno opredelieno obremeniteyv,
ki jo lahko brez vegjega tveganija za poslab3anje
bolezni zmore pri redni telesni vadbi. Ves &as vadbe
poteka nadzor delovanja srca (spremljanje
EKG-+ja), ki zdravniku omogoéa aktivno opazovanije
in ustrezno prilagajanije stopnje obremenitve glede
na spremembe.



Hitra hoja, kolesarjenje

Ena najbolj enostavnih in za vsakdanije Zivljenje
najprimerneijiih oblik telesne vadbe je hitra hoja.
To je hoja, ki je hitrej$a od 60 korakov na minuto
po ravnem. Priporoéljivo je zaeti po&asi in hitrost
postopoma stopnjevati do stopnje bolnikove obre-
menitve, opredeljene z obremenitvenim testom.
Nato &m dlie poskusamo obdrzati obremenitev
v obmogju »varnega srénega utripac (to je pri 70
do 85 odstotkih maksimalnega srénega utripa,
dosezenega pri obremenitvenem testu). Ce se
pojavijo utrujenost ali druge teZave, naj bolnik
poéiva ne glede na 3tevilo srénih utripov. Ko je
dosezen bolnikov maksimalni varni sréni utrip,
obremenitev prekinemo za 2 do 3 minute. Podobno
velja za kolesarjenje. Za nekatere skupine srénih
bolnikov sta primerna tudi strokovno nadzorovana
in prilagojena aerobika in fitnes.



Plavanje

Plavanie kot oblika rehabilitacije zahteva nekoliko
veé previdnosti. Upostevati je treba obremenitve
telesa pri gibanju v vodi in razli¢éne vplive tempe-
rature vode. Za sréno-Zilne bolnike je najprimernej$a
temperatura med 28 °C in 34 °C, saj pozitivno
vpliva na sprostitev midic. Visje temperature od
35 °C vplivajo na zvianje bolnikovega srénega
utripa in krvnega tlaka Ze v mirovanju, zato niso
primerne.

Odlocitev o tej vrsti vadbe je zato individualna.
Poleg trenutnega klini¢nega stanja in bolnikovih
funkcionalnih sposobnosti je treba upostevati tudi
celoten potek sréne bolezni od bolnisni¢ne faze
zdravljenja do prihoda v zdravilisce.



Ostale metode fizikalne terapije

Poleg telesne vadbe so za rehabilitacijo zelo
pomembne tudi ostale metode fizikalne terapije,
saj veliko pripomorejo k pozitivnemu ué&inku
rehabilitacijskega procesa v zdravilis¢u. ZaZeleno
ie, da jih bolnik opravi pred zacetkom vadbe.

Séetkanie in delna roéna masaza pomagata pri
psiho-fizi¢ni sprostitvi.

Presoterapija se izvaja z nadtlakom. IzboljSuje
prekrvitev in oskrbo tkiv s kisikom, telo pa globinsko
odisti odpadnih produktov presnove in odveénih
tekocin. Obsega razli¢ne terapeviske posege
(intermitentna kompresijska terapija, pulzirajoéa
vakuumska masaza), ki pozitivno vplivajo na
krvni obtok v arteriolah, kapilarah in venulah in
zmani3ujejo zastajanje tekoéine v telesu.

Pri elektroterapiji se lahko uporablja galvanska
kopel. Pri njej se izkori$&a vpliv Sibkega elekiricnega
toka v vodi, kar vpliva na sprostitev misic. Ostale
vrste elektroterapije krepijo oslabele misice in
Zivce, izboljSujejo pretok krvi in limfe v telesu ter
laj3ajo bolecino v razli¢nih delih telesa.



Psihoterapija

Potek sréno-Zilnih bolezni in okrevanije sta za bol-
nika pogosto precejinje psihi¢no breme, saj ga
kar naprej spremljata strah pred ponovnim akutnim
srénim dogodkom in negotovost glede sprememb, ki
jih mora nenadoma vnesti v svoj Zivljenjski slog.

To vodi predvsem v anksioznost (tesnobnost, strah),
depresijo, spremembe v reakciji vegetativnega
Ziv&evja, prisotni pa so tudi oblutek druzbene
izoliranosti, tezave z motivacijo, koncentracijo in
spominom, napetost in nemir, tezave s spanjem in
spolne tezave.

Ker lahko vse navedene tezave zelo negativno
vplivajo na rezultate rehabilitacije, jih je treba
poskusati zmanj3ati. Kliniéni psiholog s pogovorom,
vprasalniki, sprostitvenimi vajami, avtogenim
treningom in zadetno psihoterapijo poskusa
zmani3ati anksioznost in depresivnost ter bolnika
tako motivirati za izvajanje rednega programa
rehabilitacije in bolj kakovosten naéin Zivljenja.
Tako se bolnik uéi obvladovanja stresa, ki je
nemalokrat kriv za vsa nasteta stanja.
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Prehrana

Eden od osnovnih vzrokov nastanka bolezni srénih
in drugih krvnih Zil je ateroskleroza, ki je med drugim
tudi posledica poveéanih vrednosti ma3cob v krvi
(holesterol, trigliceridi). Zato ima prehrana po-
membno vlogo tako pri rehabilitaciji kot v nadalj-
njem Zivljenju.

Prehrana v procesu rehabilitacije vkljuluje razliéne
varovalne menije, ki vsebujejo manj ma3cob (zlasti
nasi¢enih ma$cob Zivalskega izvora), sladkorja in
soli ter ve& zai&itnih snovi, kot so vlaknine, vitamini,
rudnine. Jesti je treba &im veé sadja, zelenjave in
Zit brez umetnih dodatkov ter se izogibati mastnim
jedem in Eezmernemu pitju alkohola, saj ga telo
predeluje podobno kot maséobe.
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S pravilno prehrano se bolniki sreéajo tudi v sklopu
izobraZevalnih aktivnosti. V praktiénih delavnicah
se ne poudijo zgolj o izbiri zdravih Zivil, sestavi
jedilnikov in pravilnih naéinih priprave hrane,
ampak vsak sam pod mentorjevim nadzorom tudi
skuha zase najprimernej3i obrok. Tak$no ulenje
kuhanja je klju¢nega pomena, saj naredimo
liudje najve& napak prav pri pripravi hrane. Ce
Ze izberemo zdrava Zivila, nam jih uspe uniéiti z
neprimernim cvrtiem in peéenjem pri previsokih
temperaturah.
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Izobrazevanije

Poznavanije bolezni in postopkov za njeno izbolj-
$anje je klju¢nega pomena za uspesno izvajanje
rehabilitacije do konca Zivljenja. Ceprav bolnik ne
more vplivati na vse dejavnike tveganja (npr. na
genske), lahko pri mnogih veliko stori sam (kajenie,
zvidana krvni tlak in krvne ma3éobe, debelost, stres,
telesna neaktivnost).

Proces rehabilitacije zato vkljuéuje predavania
in delavnice, ki bolniku omogocijo, da &im bolj
temeljito spozna naravo svoje bolezni in $tevilne
dejavnike tveganja, ki povelujejo nevarnost
ponovitve bolezni. Teme predavanj so naslednje:
pomen zdravil za sréne bolnike, koristni
nasveti kot pomo¢ pri zdravljenju bolezni srca
in Zilja, prehrana pri boleznih srca in Zilja,
boleéine v prsnem ko3u, dejavniki tveganja za
aterosklerozo, sladkorna bolezen, visok krvni
tlak, kognitivno-vedenjska terapija, telesna
aktivnost za sréne bolnike.
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|zobraZevanie v proces rehabilitacije ni vkljuéeno
zgolj kot posebno podrodje s predavanii in delav-
nicami, ampak je del vseh aktivnosti, ne glede na
podrodje rehabilitacije.

Pri izobraZevaniju je zelo dobrodosla navzoénost
druzinskih ¢lanov, ki so bolniku lahko v veliko
oporo. Ce so ustrezno ozavei&eni, laZje spremljajo
bolnikov pogosto zelo tvegan naéin Zivljenja.
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Motivacija je Ze pol
rehabilitacije

Kako pomemben element rehabilitacije je motiva-
cija, se pokaze 3ele pri bolniky, ki je brez motivacije.
Tak bolnik vse nadaljnje Zivljenje Zivi v strahu pred
morebitnimi bolezenskimi zapleti, ne pozna svojih
zmogljivosti in ne ve, da je njegovo dobro podutje
v precej$nji meri odvisno od njega.

Motiviran bolnik se zaveda, da je samo on tisti, ki
lahko vpliva na povelanje telesnih zmogljivosti,
zmanijSanije Stevila zapletov in izbolj$anje kakovosti
zivljenja.
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Terme Smarjeske Toplice

Terme Smarjeke Toplice so eno najsodobneisih
slovenskih termalnih zdravili$¢ in eden vodilnih
centrov za preventivo ter rehabilitacijo bolnikov
z boleznimi srca in Zilja. Z bogatim strokovnim
znanjem, najsodobnej$o medicinsko opremo in
prijaznim osebnim pristopom gostu pomagajo in mu
svetujejo na poti do ozdravitve in bolj$ega telesnega
pocutja.

V Termah Smarjeske Toplice ponujajo tudi najraz-
licneje preventivne preglede. Ohranjanju zdravja
in pravoéasnemu odkrivanju bolezni so namenjene
Stevilne specialistiéne ambulante.

Premagovanju teZav, ki danes najpogosteje oteZujejo
Zivljenje sodobnega ¢loveka (prevelika teza, stres ...),
pa so namenjeni tudi medicinski programi za huj$anie,
ki jih izvajajo v centru Vitarium Spa&Clinique.

Ve informacij:
TERME (4 KRKA
Smarjeske toplice
Telefon: 07/ 38 43 400, booking.smarjeske@terme-krka.si
www.terme-krka.si
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Rehabilitacija pri sréno-zilnem bolniku ponovno
vzpostavi telesno, dusevno in socialno ravnovesije ter
ga vkljugi nazaj v druzinsko in delovno okolje.

Telesna vadba dobro vpliva na krvni obtok
in dejavnike tveganja ter zmanijduje moznost
nadalinjega razvoja sréno-zilnih zapletov.

Fizikalna terapija izbolj3a pretok krvi in limfe,
Cisti telo in zmanj8a zastajanje tekodine, spro$éa in
krepi misice in Zivce ter lajsa boleéino.

Psihoterapija zmanj$a anksioznost in depresivnost
ter bolnika motivira za izvajanje programa
rehabilitacije in za bolj kakovosten nagin Zivljenja.

Prehrano med rehabilitacijo sestavljajo razliéni
varovalni meniji, ki vsebujejo manj maséob,
sladkorja in soli ter ve& zaséimih snovi, kot so
vlaknine, vitamini, rudnine.

Izobrazevanije o bolezni in postopkih za njeno
izbolj$anije je klju¢nega pomena za uspesno
rehabilitacijo, ki traja do konca Zivljenja.
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Smarjeska cesta 6 Liubljanska c. 26
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Zveza koronarnih drustev in klubov Slovenije
Ulica stare pravde 2, 1000 Ljubljana

tel.: 01 430 24 74

fax: 01 430 24 75

e-posta: zkdks@zkdks.si

Koronarni klub Ljubljana

(Ljubljana, Domzale, Kamnik, Log pri Brezovici, Litija,
Velike Lasée)

Ulica stare pravde 2, 1000 Ljubljana

tel.: 01 430 24 74

e-posta: koronarniklub@volja.net

Koronarni klub Celje

(Celie, Lasko, Vojnik, Slovenske Konijice)
Gregoréi¢eva 6, 3000 Celje

tel.: 03 548 41 85

mob.: 041 341 747

Koronarno drustvo Slovenske Istre ;

(Koper, Izola, Piran, Sezana, Kozina, Skofije, Graéisce,
Portoroz, Lucija, Prade)

Vrtna ulica 6, 6000 Koper

tel.: 05 627 25 50

mob.: 041 529 254

e-posta: kdsi@siol.net

Koronarno drustvo Gorenjske

(Kranj, Golnik, Jesenice, Radovljica, Skofja Loka)
Jezerska cesta 41, 4000 Kranj

mob.: 051 371 396, 031 742 278

e-posta: koronarno.drustvo.gorenjske@gmail.com

Koronarno drustvo Postojna

(Postojna, Pivka, llirska Bistrica, Podgrad)
Preéna ulica 2, 6230 Postojna

tel: 05721 05 82

mob.: 040 874 480, 040 308 345

e-posta: koronarnodrustvopostojna@siol.net

Koronarni klub Sevnica

(Sevnica, Trzise, Krmelj, Vrhovo)
Cesta na grad 29a, 8291 Sevnica
tel.: 07 814 08 46

mob.: 041 795 834, 031 377 028

e-posta: kksevnica@amis.net

Koronarno drustvo Radenci
Zdravili$ko naselje 12, 9252 Radenci
tel.: 02 560 10 43

mob.: 041 645 365, 041 331 124
e-poita: edvard.metlicar@siol.net
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Koronarni klub Savinjska dolina
(Zalec, Sempefer, Polzela, Prebold)
Hmeljarska 3, 3310 Zalec

tel.: 03 571 9473

mob.: 040 546 740, 031 431 816
e-posta: danica.laznik@guest.arnes.si

Koronarno drudtvo Ptuj

(Ptuj, Ormoz)

Potréeva cesta 19a, 2250 Ptuj
mob.: 041 642 404

e-posta: golob.f@amis.net

Drustvo srénih bolnikov - Koronarni klub Meziske doline
(Kotle, Ravne na Koroskem, Prevalje, Crnede, Dravograd,
Mezica, Crna)

Ob Suhi 11, 2390 Ravne na Koroskem

tel.: 02 821 51 93

mob.: 070 874 911

e-posta: ivan.zagar@gmail.com

Koronarni klub Maribor

(Maribor, Rage, Starie, Zg. Duplek, Sentilj, Fram, Ruse, Miklavz,
Lenart, Hoée, Slovenska Bistrica)

Partizanska cesta 24, 2000 Maribor

tel. 02 252 53 32

mob.: 051 440 551, 051 440 552

e-posta: koronarni.klub.maribor@siol.net

Koronarni klub BrezZice

(Brezice, Leskovec, Dobova, Kriko, Senovo, Kostanjevica na Krki)
Cerneleeva cesta 15, 8250 Brezice

tel.. 07 466 81 08

e-posta: koronarni.klub.brezice@gmail.si

Saleski koronarni klub

(Velenje, Sostanj, Smartno ob Paki)
Vodnikova cesta 1, 3320 Velenje
mob.: 040 765 236, 031 410 202
e-posta: koronarci.velenje@gmail.com
hitp://koronarci.velenije.si

Koronarni klub Mislinjske doline
(Slovenj Gradec, Smartno, Mislinja)
Trstenjakova 2, 2380 Slovenj Gradec
tel.: 02 884 30 14

mob.: 041 940 100

e-posta: ivan.gacnik@volja.net

Vir: Zveza koronarnih drustev in klubov Slovenije, september 2009
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