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DEJAVNIKI TVEGANJA PRI BOLNIKIH Z ISHEMIČNO
BOLEZNIJO SRCA

RISK FACTORS IN PATIENTS WITH ISHAEMIC HEART DISEASE

Andreja Kvas

UDKlUDC 616.127-005.4-039.71

DESKRIPTORJI: koronarna bolezen; dejavniki tveganja

Izvleček - Veliko podatkov kaže, da so bolezni srca in ožilja,
kamor spada tudi ishemična bolezen srca, še vedno na prvem
mestu po številu obolelih in umrlih pri nas in v svetu. Zaskrblju-
joče je, koliko tega lahko pripišemo prav nepoznavanju dejav-
nikov tveganja za ishemično bolezen srca. Namen raziskave "Se-
znanjenost z dejavniki tveganja« je predvsem: ugotoviti kakšno
je poznavanje dejavnikov tveganja pri bolnikih in zdravih varo-
vancih, kako posamezne dejavnike tveganja upoštevajo v nači-
nu življenja in na kakšen način bi radi dopolnili svoje znanje o
dejavnikih tveganja. Še vedno veliko bolnikov in zdravih varo-
vancev premalo pozna dejavnike tveganja za ishemične bolezni
srca, kar pomeni, da jih v vsakdanjem življenju ne morejo upo-
števati. Zato je zelo pomembno, daje za bolnike in zdrave varo-
vance organizirana permanentna zdravstvena vzgoja. Zdrav-
stveno vzgojo naj izvaja posebej za to usposobljeno zdravstve-
no osebje, med katerimi ima profesor zdravstvene vzgoje vodil-
no vlogo.

Uvod
Bo1ezni srca in oži1ja, med katere spada tudi ishe-

mična bolezen srca (lES), so še vedno vodilni vzrok
umrljivosti po svetu kakor tudi v Sloveniji. Slika 1
prikazuje umrle zaradi lES v Sloveniji v obdobju 1985-
1996. V prvih letih opazavanega obdobja je smrtnost
zaradi lES relativno hitro upadala, po letu 1989 pa
zapet narasla in vrh dosegla leta 1993 (649 umr1ih). V
obdobju 1993 do 1996 pa je močno padla (za 28,0 %)
na 452 umrlih. Visoka variabilnost je predvsem pos1e-
dica spreminjanja števila umrlih moških, medtem ko
števi10 umrlih žen sk ostaja skozi celotno obdobje re-
1ativno stalno.

Za uspešno preprečevanje in zmanjševanje tovrst-
nih obolenj je pomembno, da pri ljudeh dosežemo čim
boljše poznavanje dejavnikov tveganja za lES, kar je
dosegljivo z uspešno promocijo zdravega načina živ-
1jenja. Promocija zdravega načina življenja vključuje
tudi zdravstveno vzgojo. Ljudije potrebno permanent-
no izobraževati o dejavnikih tveganja ali vsaj tistih
dejavnikih tveganja, na katere lahko sami vplivajo s
svojim načinom življenja. To je dosegljivo z zdrav-
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Abstract - There exist many data that show that heart and cir-
culatory system diseases, including ishaemic heart disease, are
the leading cause of morbidity and mortality in our country and
elsewhere. This is to a terrifying degree due to unfamiliarity
with risk factors. The aim of the research study "Familiarity
with riskfactors" was to find out the extent ofthe knowledge of
riskfactors in patients and healthy clients, the degree to which
these risk factors are taken into account in everyday life and
the possible ways to enhance the knowledge about them. It was
found out that not enough patients and healthy clients are fami-
liar with riskfactorsfor ishaemic heart diseases, and therefore
do not live their everyday lives according to them. Permanent
health education of patients and healthy clients should be orga-
nized, and carried out by esepcially educated health personnel,
with the professor of health education occupying the leading
position.

700

600

500

'"l 400
o
~ 300
<li

200

100

1~ 1~ 1~7 1~ 1~ 1~ 1~1 1~ 1~ 1~ 1~5 1996
1111 Moški .Žen.ke I

SI. I. Umrli zaradi IBS v Sloveniji v letih 1985 do 1996,
po spolu. Vir: Baza podatkov 1nštitut za varovanje zdrav-

ja (1VZ), 1997.

stvenovzgojnimi programi na vseh treh ravneh zdrav-
stvenega varstva (primami, sekundami in terciami).

V Sloveniji v okviru evropskega program a Zdravje
za vse do leta 2000 že poteka preventivni program pre-
prečevanja kroničnih nalezljivih bolezni (CINDI, Co-
untrywide integrated non-communicable diseases in-
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terventive programme). Nastal je z namenom, da bi
zmanjšali število kroničnih bolnikov s srčno-žilnimi,
rakavimi, sladkorno in duševnimi boleznimi (Mramor,
1995). Dobro bi bilo, če bi se taki programi nadaljeva-
li tudi v prihodnosti, za kar pa je potrebno pridobiti
več denamih sredstev tudi iz državnega proračuna.

Namen in opredelitev problema
Namen raziskave glede »Seznanjenosti z dejavniki

tveganja« (SDT) je predvsem ugotoviti, kakšno je po-
znavanje dejavnikov tveganja pri bolnikih in zdravih
varovancih, v kolikšni meri posamezne dejavnike tve-
ganja upoštevajo v načinu življenja in na kakšen način
bi radi dopolnili svoje znanje o dejavnikih tveganja.

Problem je v tem, da tako bolniki kot tudi zdravi
varovanci še vedno premalo poznajo dejavnike tvega-
nja za nastanek IBS in da jih v svojem načinu življenja
premalo upoštevajo.

Opredelitev vzorca raziskave
Raziskava o SDT je bila opravljena na Kliničnem

oddelku za kardiologijo Kliničnega centra v Ljublja-
ni. Vodstvo oddelka je bilo seznanjeno s potekom raz-
iskave in se je z njeno izvedbo tudi strinjalo. Za sode-
lovanje v raziskavi o SDT so bili zaprošeni vsi bolniki
hospitalizirani od 5.5. 1997 do 30.9. 1997. Bili so
stari od 35 do 64 let, pred tem niso poslušali organizi-
ranega predavanja o dejavnikih tveganja na Kliničnem
oddelku za kardiologoijo. Nekaj bolnikov (15) je za-
vrnilo sodelovanje v raziskavi. V zporedno je potekala
raziskava o SDT med zdravimi varovanci (kontrolna
skupina), in sicer v Zdravstvenem domu Bežigrad,
Zdravstvenem domu na Metelkovi in Zdravstvenem
domu na Vrhniki. Anketni vprašalnik so dobili v iz-
polnitev vsi zdravi varovanci (niso srčni bolniki), stari
od 35 do 64 let. Sodelovanje v raziskavi je odklonilo
10 zdravih varovancev. V obeh vzorcih je sodelovalo
238 anketirancev, od tega 124 bolnih (93 M in 31 Ž) in
114 zdravih varovancev - kontrolna skupina (82 M in
33 Ž).

Raziskovalna metodologija
Uporabljena je deskriptivna statistična metoda, ki

pomaga zbirati, urejati in prikazovati statistične po-
datke iz vzorca populacije. Pri tej metodi dela gre prav-
zaprav za posnetek stanja in ugotavljanje vzročno-po-
sledičnih zvez. Za statistično obdelavo podatkov je
uporabljen test hi-kvadrat, s katerim srno skušali izve-
deti, ali se ugotovljene frekvence razlikujejo od frek-
venc, ki bi jih pričakovali na temelju hipoteze.

Način zbiranja podatkov
V raziskavi SDT je za zbiranje podatkov uporab-

ljen anketni vprašalnik, ki je sestavljen iz 41 vprašanj
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za bolnike in 39 vprašanj za zdrave varovance. Anket-
ni vprašalnik v prvem delu vsebuje splošne demograf-
ske podatke, v nadaljevanju vprašanja o seznanjenosti
z dejavniki tveganja za IBS ter načinu življenja anke-
tirancev. Anketni vprašalnik vsebuje vprašanja zapr-
tega tipa, odprtega tipa in delno zaprtega tipa. Pri vpra-
šanjih zaprtega tipa je navedenih več odgovorov, an-
ketiranec izbere en odgovor. Pri vprašanjih odprtega
tipa anketiranec sam vpiše odgovor. Pri vprašanjih del-
no zaprtega tipa ima anketiranec možnost dopisati od-
govor, ki ga sam oblikuje. Anonimna anketa za bolni-
ke je bila opravljena samostojno (raziskovalka jo je
izvajala sama) na Kliničnem oddelku za kardiologijo.
Po predhodnem pregledu bolnikove dokumentacije je
anketni vprašalnik s prazno kuverto dobil vsak bolnik
z angino pektoris (AP) in akutnim miokardnim infark-
tom (AMI) v starosti od 35 do 64 let. Varovancem iz
kontrolne skupine so anketni vprašalnik s prazno ku-
verto razdelile medicinske sestre (MS) v prej navede-
nih zdravstvenih domovih na dan obiska pri lečečem
zdravniku. MS so morale varovancem zagotoviti pro-
stor, kjer so v mim izpolnili anketni vprašalnik in ji ga
izpolnjenega vrnili še isti dan (izpolnjevanje anketne-
ga vprašalnika doma ali ob pomoči drugih varovancev
v čakalnici ni bilo dovoljeno).

Rezultati in razprava

Prikaz strukture anketirancev po poznavanju
posameznih dejavnikov tveganja

Če primerjamo poznavanje posameznih dejavnikov
tveganja, je največ bolnih (45,6 %) in zdravih (kar
61,3 %) za dejavnik tveganja opredelilo kajenje. Iz
slike številka 2 je razvidno, da ljudje kot dej avnik tve-
ganja najbolj poznajo: kajenje, nezdrav o prehrano, zvi-
šane maščobe, stres in telesno nedejavnost. Bolniki so
v primerjavi z zdravimi varovanci bolje poznali na-
slednje dejavnike tveganja:

- kajenje: X2 = 5,87> X2 (p = 0,05, g = 1) = 3,84.
- stres: X2 = 20,4 > X2 (p = 0,0005, g = 1) = 12,12.
- dednost: X2 = 10,6> X2 (p = 0,005, g = 1) = 7,88.

Zdravi pa so bolje poznali telesno nedejavnost kot
dejavnik tveganja (razlike pri x2 = 4,71> x2 (p = 0,05,
g = 1) = 3,84). Med bolnimi in zdravimi anketiranci pa
pri stopnji tveganja manjši od (p = 0,05) razlike niso
bile statistično značilne za naslednje dejavnike tvega-
nja: debelost, zvišane maščobe, nezdravo prehrano, zvi-
šan krvni tlak in sladkorno bolezen.

Iz slike 2 je razvidno, da bolniki poznajo več dejav-
nikov tveganja za nastanek IBS kot zdravi anketiranci,
kar je verjetno posledica večkratnih hospitalizacij in s
tem dodatnega izobraževanja na tem področju. Od bol-
nikov ki so sodelovali v raziskavi SDT je bilo večkrat
hospitaliziranih 87 (70,6 %). Sedemintrideset (29,8 %)
bolnikov je bilo v tem času prvič v bolnišnici. Bolni in
zdravi anketiranci se v raziskavi SDT močno razliku-



Kvas A. Dejavniki tveganja pn bolnikih z ishemično boleznijo srca 129

Kajenje Debel. Mašč. Nedejav. Prehrana Stres Kr.tlak Dedrost Slad.bol.

IIIIBolni .Zdravi I

D"ugoA-edMS AI.1S RTY

I-Bolni • Zdravi I
Zdravnik

njihov lečeči zdravnik v ambulanti. Med bolnimi bi
zdravniku najbolj zaupalo 60,5 % in med zdravirni 42,1
% anketirancev. Te informacije bi radi dobili tudi prek
radia in televizije ter prek organiziranih predavanj.
25,5 % bolnih in 36,8 % zdravih anketirancev bi žele-
lo te informacije slišati po radiu ali televiziji, za pre-
davanje se navdušuje 32,3 % bolnih in 27,2 % zdra-
vih (sl. 4).

Raziskavaje pokazala, da bi se ljudje najraje dodat-
no izobraževali prek medijev, organiziranih predavanj
in pogovora z lečečim zdravnikom. V se to je zelo pa-
siven način sprejemanja zdravja, iz česar lahko skle-
parno, da so ljudje prezaposleni in da bi se najraje do-
datno izobraževali kar v domačem naslanjaču pred te-
levizorjem ob polni rnizi »nezdrave hrane«. Presene-
tljivo je, da zelo malo anketirancev zaupa v dodatno
izobraževanje, ki ga izvajajo MS in patronažne MS.
Najbolj zaupajo izobraževanju, ki ga izvaja zdravnik.
MS torej vse premalo zdravstveno vzgajajo v času bol-
nikove hospitalizacije, kar je verjetno posledica po-
manjkanja znanja, premajhne motiviranosti, pomanj-
kanja časa in strahu pred odgovomostjo medicinskih
sester.

Nezdrava prehrana
Zdrava prehrana je opredeljena kot: hrana z malo

maščobami, veliko sadja in zelenjave ter vsaj 5 obro-
kov na dan. 60,5 % bolnih in 56,1 % zdravih je odgo-
vorilo, da se občasno zdravo prehranjujejo. Za zdravo
prehranjevanje se je opredelilo 30,6 % bolnih in 26,3
% zdravih. Drugi menijo, da je njihova prehrana ne-
zdrava (sl. 5). Razlike v načinu prehranjevanja med
bolnimi in zdravimi niso bile statistično pomembne.

Največ anketirancev je odgovorilo, da se delno zdra-
vo prehranjujejo, kar je verjetno tudi res. Le malo lju-
di si namreč vzame čas za zdravo prehranjevanje (na-
vajajo kosilo v poznih popoldanskih urah, na hitro pri-
pravljeno hrano, hranjenje stoje oziroma med delom,
pogrevanje hrane ipd).

Sl. 4. Prikaz strukture anketirancev glede to, kako hi radi
zvedeli več °dejavnikih tveganja
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Prikaz anketirancev glede na to, kje so
prvič slišali za dejavnike tveganja

Največ bolnih anketirancev je prvič slišalo za dej av-
nike tveganja iz časopisov 25 %, pri splošnem zdravniku
19,4 % in po televiziji 14,5 %. Pod drogo so navajali:
bolnišnico, sorodnike, sistematske preglede, knjige,
službo in specialistične preglede (28,2 %). Med zdra-
vimi anketiranci jih je največ prvič slišalo za dejavni-
ke tveganja v šoli (osnovna, srednja in visoka), 25,4 %
pajih izvedelo zanje iz različnih časopisov (sl. 3).
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Sl. 2. Prikaz strukture anketirancev po poznavanju posa-
meznih dejavnikov tveganja
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O dejavnikih tveganja

Velika večina bolnih in zdravih najbolj zaupa zdrav-
niku in bi želeli, da jih o dejavnikih tveganja pouči

jejo V številu znanih dejavnikov tveganja. Tako veliko
več zdravih ne zna našteti nobenega dejavnika tvega-
nja (24,8 %) v primerjavi z bolnirni (7,3 %). Vzrok te-
rnu je po vsej verjetnosti to, da bolni obnovijo znanje o
dejavnikih tveganja v bolnišnici, najprej v pogovorih s
sobolniki in kasneje z zdravstvenim osebjem.

Sl. 3. Prikaz anketirancev glede na to, kje so prvič slišali
za dejavnike tveganja
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Sl. 6. Prikaz strukture anketirancev glede na vrsto tele-
sne dejavnosti

Sl. 5. Prikaz strukture anketirancev glede na to, ali se
prehranjujejo zdravo ali ne

Ti rezultati so pričakovani, saj bolni ne smejo izva-
jati do10čenih bolj napornih športov, ki so med zdravi-
mi zelo priljubljeni, kot so tenis, košarka, nogomet ipd.

Najbolj priljubljena oblika telesne dejavnosti je
hoja, verjetno zato, ker vzame najmanj časa, zanjo se
ni potrebno posebej pripravljati in ne zahteva poseb-
ne športne opreme. Navedene so še naslednje telesne
dejavnosti: kolesmjenje (sobno kolo in kolo), tenis,
plavanje in drugo. Več kot polovica ljudi ni redno
telesno dejavnih, kar ni prav nič razveseljivo. Z uspe-
šno ZV na tem področju bi lahko dosegli bistvene
izboljšave.

Najboljša je redna telesna dejavnost vseh družin-
skih članov, ki je dosežena z družinsko rekreacijo, ki
vključuje vse družinske člane od otrok do staršev ali
celo starih staršev. Pomembno je, da človek že od
otroštva doživlja telesno dejavnost kot redno sestavi-
no življenja. Sistematična telesna dejavnost ugodno
vpliva na vse dejavnike tveganja: debelost, zvišan krvni
tlak in zvišana vrednost maščob v krvi (Ban, 1994).
Družinska rekreacija izboljšuje odnose v družini, iz-
boljšuje splošno počutje družinskih članov, krepi
vztrajnost in disciplino ter omogoča boljše delovne in
šolske uspehe.

V vzorcu raziskave CINDlje bilo samo ena tretjina
telesno dejavnih oseb, vsak drugi Ljubljančan potre-
buje spodbudo, da bi postal dovolj fizično dejaven.
Moški so bistveno bolj dejavni kot ženske (41,2 %
proti 26,3 %). Od obojih skupaj je telesno dejavnih
33,8 % anketirancev in 15,5 % je telesno nedejavnih
(Gradišek s sod., 1992).

Če rezultate raziskave CINDI primerjamo z raziska-
vo o SDT, je razvidno, da so anketiranci v drugi raz-
iskavi veliko bolj telesno dejavni (58,1 % bolnih in
52,6 % zdravih). Rezultati se razlikujejo predvsem za-
radi manjšega vzorca v primeru raziskave o SDT, prav
tako v tej raziskavi ni bilo porazdelitve tele sne dej av-
nosti na naslednje kriterije: telesno dejavni, mejno de-
javni in telesno nedejavni (raziskava CINDI je imela
takšne kriterije).

Raziskava Slovensko javno mnenje (SJM) na terno
»Kakovost življenja Slovencev«, ki jo je opravila Fa-
kulteta za družbene vede leta 1996, je dala naslednje
rezultate: tistih, ki se redno ukvarjajo z kakršnokoli
telesno dej avnostj o, je le dobra petina, starih do 75 let.
Pri tem prevladujejo moški, mladi in višje izobraženi,
delež telesno dejavnih upada že po 24 letu (Černigoj-
Sadar in Brešar, 1996).

Razlike v načinu telesne dejavnosti med bolnimi in
zdravimi so bile statistično znači1ne:

Kajenje
V starostnem obdobju od 35 do 64 let je med bolni-

mi 22,6 % in med zdravimi 27,2 % kadilcev (sl. 7).
Med bolnimi je veliko več ljudi opustilo kajenje, kar

x2 = 11,37> X2 (p = 0,05, g = 4) = 9,49.
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Telesna nedejavnost
V številnih epidemioloških študijah so raziskovali

vpliv redne telesne vadbe na nastanek IBS. Ugotovili
so, da je pri posameznikih, ki so se redno in zmerno
ukvarjali z joggingom, plavanjem, kolesarjenjem ali
hojo navkreber, živeli manj tvegano za IBS. Najbolj
dejavni so zboleli za IBS po različnih študijah v 20 %
do 50 % redkeje kot najbolj pasivni (Jenkins, 1988).
Telesna nedejavnost torej pospešuje nastanek IBS, zla-
sti ko gre za kombinacijo z drugimi dejavniki tvega-
nja, kot so: debelost, zvišan krvni tlak in zvišane ma-
ščobe v krvi. Poleg tega je človek v času telesne de-
javnosti bolj varen pred psihičnimi stresi (Ban, 1994).

V raziskavi SDT je ugotov1jeno da se 58,1 % bolnih
in 52,6 % zdravih redno ukvarja s telesno dejavnostjo,
kar pomeni, da so vsaj enkrat tedensko dejavni, in to
pol ure. Raz1ike med bol nimi in zdravimi niso bile sta-
tistično značilne. Iz slike 6 je razvidno, da se največ
anketirancev ukvarja s hojo, in sicer 46 % bolnih in
27,7 % zdravih. Za druge vrste telesne dejavnosti se je
opredelilo 21,0 % bo1nih in 30,7 % zdravih anketiran-
cev. Pod drugo spada: telovadba, tek, smučanje, keg-
ljanje, namizni tenis, fitnes, ribolov, pohodništvo itd.
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Sklep

Stres in obvladovanje stresa
Na vprašanje, a1i ste izpostavljeni stresnim situa-

cijam, je pritrdilno odgovorilo 24,2 % vprašanih.
65,3 % bolnih in 64 % zdravihje občasno izpostavlje-
nih stresnim situacijam. Več kot polovic a bolnih in
zdravihje torej pod stresom (sl. 8).
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lm Bolni • Zdravi I
Redno

Sl. 8. Prikaz strukture anketirancev glede stresa

0%

Na vprašanje, ali se znajo ob stresnih situacijah po-
miriti oziroma a1i poznajo vaje za sprostitev, je pritr-
di1no odgovorilo 37,1 % bolnih in 45,6 % zdravih. G1e-
de izpostav1jenosti stresnim situacijam med bol nimi
in zdravimi ni statistično značilnih raz1ik.

Stres bi lahko povezali tudi s poklici, ki jih oprav-
ljajo anketiranci. Veliko zdravih in bolnihje zaposle-
nih na odgovornih delovnih mestih, kar povzroča re-
dne in občasne stresne situacije. Tako je med zdravi-
mi 63,1 % in med bolnimi 44,1 % takih ljudi. Vseka-
kor so stresu bolj izpostavljeni tisti, ki so na vodilnih
delovnih mestih, avtoritativno naravnani, tisti, ki ne
znajo reči ne (se ne znajo postaviti zase), mladi z viso-
ko postavljenimi cilji in zahtevami ter pričakovanji in
zadnje čase zlasti brezposelni. Stresu so najbolj izpo-
stav1jeni 1judje, ki imajo občutek, da ne morejo bistve-
no vp1ivati (izboljšati) na razmere doma, v službi ... ter
se počutijo kot žrtve okoliščin, ki jih ne morejo spre-
meniti. Na stres pa v veliki meri vplivajo trenutne druž-
bene razmere, ki zahtevajo od posameznikov vedno
večje fizične in psihične napore.

10%

30%

20%

Raziskava o »Seznanjenosti z dejavniki tveganja«
(SDT) je pokazala, da ljudje še vedno premalo pozna-
jo dejavnike tveganja in da jih v svojem načinu življe-
nja ne upoštevajo. Zlasti so jim slabše znani naslednji
dejavniki tveganja: kontracepcija, sladkorna bolezen,
dednost in visok krvni tlak.

Naloga profesorjev zdravstvene vzgoje (prof. ZV)
je, da 1judi permanentno zdravstveno vzgajajo, kar bo
doseženo z uspešno in načrtovano promocijo zdrave-

NeDa

Sl. 7. Prikaz strukture anketirancev glede to, ali kadijo
ali ne 40%

kažejo naslednji podatki: med bolnimije 54,8 %, med
zdravimi pa 28,9 % bivših kadilcev. S starost jo se de-
lež kadilcev močno zmanjšuje, tako jih v starosti od
60 do 64 let kadi 1e še 19,2 %. Razlike glede kajenja
med bolnimi in zdravimi niso bile statistično značilne,
kar je presenetljivo glede na boljše poznavanje škod-
ljivosti kajenja med bolnimi.

V raziskavi o SDT bolni (54,8 % bivših kadilcev)
veliko pogosteje opuščajo kajenje kot zdravi (28,9 %
bivših kadilcev), za kar je verjetno vzrok sedanja bo-
lezen in strah pred ponovnim izbruhom bo1ezni. Zdra-
vi še niso imeli težav z zdravjem zaradi kajenja, zato
se težje odločijo za prenehanje kajenja. Še vedno paje
med bo1nimi 22,6 % sedanjih kadilcev in med zdravi-
mi 27,2 % sedanjih kadilcev, kar ne odstopa veliko od
rezultatov raziskave CINDI. Z leti se delež kadilcev
močno zmanjšuje, tako jih v starosti od 60 do 64 let
kadi le še 19,2 %. lz podatkov je razvidno, da ljudje
uspešno opuščajo kajenje. Naloga zdravstvenih delav-
cev je, da jim pri tem čimbolj pomagajo.

Po statističnih podatkih danes na vsem svetu kadi več
kot polovic a moških in približno četrtina žensk (Gra-
dišek s sod., 1992). Število kadilcev in kadilk narašča
predvsem v neraz vi tem svetu, v raz vi tem svetu po-
membno upada (Gradišek s sod., 1992). V raziskavi
CINDI za leto 1990 do 1991, kije potekala v ljubljan-
skih zdravstvenih domovih, kadi v starosti od 25 do 64
let 40 % moških in 29 % žen sk. Skupaj je v ljubljanskih
občinah 35 % vseh kadilcev (Gradišek s sod., 1992).

Raziskava SJM je dobila glede kajenja naslednje
rezultate: kadi dobra tretjina moških in četrtina žen sk,
od teh (70 %) pokadi več kot 10 cigaret na dan, največ
kadilcev je v obdobju od 25. do 45.leta (obdobje naj-
večjih delovnih in družinskih obremenitev), delež ka-
dilcev izrazito pade po 45. letu, predvsem zaradi zdrav-
stvenih težav (Černigoj-Sadar in Brešar, 1996).

Leta 1999 je bil sprejet Zakon o omejevanju upora-
be tobačnih izdelkov, ki prepoveduje kajenje na jav-
nih mestih, s čemer se bo nekoliko zmanjšalo števi10
kadilcev in število pokajenih cigaret dnevno. Vendar
se ta zakon še ne izpolnjuje v celoti, saj so inšpektorji
glede upoštevanja le-tega še nekoliko nedos1edni.
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ga načina življenja. Za uspešno ZV je pomembno, da
imajo zdravstveni vzgojitelji (zdravniki, prof. ZV, MS
in delno zdravstveni tehnik - ZT) dovolj znanja s pod-
ročja IBS in da se ZV izvaja na vseh treh ravneh zdrav-
stvenega varstva (primami, sekundami in terciami).
V ZV morajo sodelovati tudi starši, vzgojitelji v vrt-
cih, učitelji v šolah in drugi strokovnjaki, tako da ljudi
zdravstveno vzgajajo vse življenje. Pri tem ne smejo
pozabiti na dober zgled, ni namreč dovolj, govoriti eno
in delati drugo.

Večina anketirancev je izrazila željo po dodatnem
izobraževanju o dejavnikih tveganja in o zdravem na-
činu življenja, kar bo doseženo z organiziranjem pre-
davanj o zdravem načinu življenja v lokalnih skupno-
stih, zdravstvenih domovih, bolnišnicah, šolah, zdra-
viliščih ... ter pripravo radijskih in televizijskih oddaj,
kot so: omizja, kontaktne oddaje, poljudnoznanstvene
oddaje, zdravniški nasveti ipd.

Rezultati raziskave o SDT so pokazali, da je nekaj
teh predavanj že organiziranih po različnih krajih v
Sloveniji in da se ljudje zanje zanimajo. Vendar to-
vrstna predavanja niso enotno organizirana po vseh
krajih v Sloveniji, saj bi se jih ljudje marsikje udeleži-
li, če bi se redno izvajala. Ti programi morajo biti do-
volj strokovni in poenoteni. Vanje je potrebno vklju-
čiti čimveč strokovnjakov različnih področij: zdrav-
stvene delavce, psihologe, ekologe, ekonomiste, me-
nedžerje, socialne delavce in druge strokovnjake.

Ljudje se odločajo predvsem za bolj pasivne oblike
dodatnega izobraževanja, zato jihje potrebno motivi-
rati, da si bodo znali izbrati tudi bolj aktivne oblike
pridobivanja tega znanja. Društvo »Za srce« npr. pri-
reja različna predavanja in okrogle mize, kjer lahko
prisotni aktivno sodelujejo s svojimi izkušnjami in spo-
znanji.

Za aktivno delo poslušalcev so zelo primeme raz-
lične učne delavnice, kjer se udeleženci naučijo vse o
pripravi zdrave prehrane, o načinih prenehanja kaje-
nja, kjer prisotni izmenjajo svoje izkušnje in spozna-
nja ter imajo na voljo strokovnjaka, kijim tak:oj odgo-
vori na vprašanja, dileme in strahove. Takšnih učnih
delavnic je pri nas žal premalo, zanimanje ljudi zanje
paje veliko. V teh učnih delavnicah bi npr. učili, kako
prenehati kaditi, kako vztrajati v nekajenju ali kako
vsaj zmanjšati število dnevno pokajenih cigaret, kako
pripraviti zdrav obrok hrane ipd. Te učne delavnice
naj bodo strokovno vodene, predavatelji naj si poma-
gajo pri izobraževanju z izdelavo brošur te vsebine,
različnimi plakati, slikami, modeli itd.

Obvladovanje stresa je možno s pomočjo antistre-
snih programov, v katerih udeležence naučijo vaj za
sproščanje. Udeleženci naj spoznajo, kako pomemb-
no je, da se znajo v kriznih situacijah sprostiti, zlasti v
pogovoru s strokovnjakom (supervizorjem). Tudi na
delovnem mestu lahko delujemo antistresno in pre-
prečujemo sindrom izgorevanja, pri čemer naj poma-
gajo supervizorji, ki so strokovno usposobljeni za to.
Stres lahko bistveno znižamo tudi z vsakoletnim od-
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hodom na dopust, kjer se sprostimo in si okrepimo
voljo ter moč za reševanje težav v službi in doma.

Ljudje, ki so dedno obremenjeni, naj vsako leto opra-
vijo preventivni pregled, zlasti tisti, ki spadajo v ogro-
ženo skupino za nastanek IBS. Ti pregledi naj vsebu-
jejo: merjenje krvnega tlaka, določitev vrednosti ma-
ščob in krvnega sladkorja v krvi, indeks telesne mase,
ugotovitev, alije varovanec telesno dejaven, če se zdra-
vo prehranjuje, obvladuje stres, ali je kadilec in ali je
dedno obremenjen.

Pri zniževanju obolevnosti in smrtnosti zaradi IBS
ima prof. ZV pomembno vlogo. Poskrbeti mora za or-
ganiziranje in izvajanje permanentne ZV na vseh treh
ravneh zdravstvenega varstva in za dodatno izobraže-
vanje zdravstvenih delavcev, ki izvajajo ZV bolnikov/
varovancev. Z dodatnim izobraževanjem zdravstve-
nih delavcev bo izpopolnil njihovo dosedanje znanje
in jih seznanil z novimi dosežki na področju medicin-
ske znanosti in tehnologije, na področju novih teorij
in modelov ZN ter z novostmi na področju ZV bolni-
kov/varovancev.

S pomočjo različnih raziskav naj skuša prof. ZV do-
biti podatke za prikaz in analizo dosedanjega zdrav-
stvenovzgojnega dela zdravstvenih delavcev in zna-
nja celotne populacije. S pomočjo tako dobljenih po-
datkov mora izdelati programe ZV za zmanjševanje
IBS, ki temeljijo na informiranju celotne populacije in
katerih cilj je zdrav način življenja, bivanja in prehra-
njevanja s poudarkom na tistih nevamih dejavnikih
tveganja, ki pospešujejo nastanek ateroskleroze. S pro-
mocijo zdravja mora vplivati predvsem na zavestno
spreminjanje vedenja in prevzemanje bolj zdravih živ-
ljenjskih navad in oblikovanje skrbi ljudi za lastno
zdravje in za zdravje celotne skupnosti.

Poleg ZV naj izvajalci ZV uporabljajo kot metodo
dela tudi svetovanje. Ta narnreč omogoča, da bolnik/
varovanec samostojno rešuje svoje probleme s pomoč-
jo nasvetov svetovalca. Ta ga le usmerja, tako da varo-
vanec sam spozna vzroke svojih težav in jih skuša čim
hitreje in samostojno razrešiti. Svetovanje se izvaja in-
dividualno ali skupinsko in zahteva čim večjo motivira-
nost bolnikov/varovancev za dosego postavljenih ciljev.
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