
Funkcionalna klasifikacija srčnih bolnikov

Glede na fizi'čno zmogljivost sr,čnega bolni~a je bilo izdelanih že nekaj funk-
cionalnih klasifíkacij. Zelo primerna se zdi ta, ki jo je objavilo newyorsko
kardiološ'ko društvo in pozna štiri funkcionalne razrede:

1. Srčni bolnrki, ki sa pri opravljanju abičajnih dnevnih opravil brez težav.
Francozi pravijo takim bolnikom nepravi kardiopati. Gre namreč za tisto skupino
bolnikov, pri katerih ni ugatovljena okvara sr1čnemišice in tudi ne srčnih zaklopk.
Seveda imajo ti ljudje v predelu srca včasih nekakšne neugodne občutke, npr.
zbadanje, .tiščanje, hitrejše utripanje, rahla zadihanost in podobno, vendar pa
tudi pri najbolj natanČllem pregledu ne najdemo zanesljivih znamenj za srčno
obolenje. V veliki meri sa njihove motnje posledica neuravnovešenega vegetativ-
nega živčnega sistema. V to skupino sodijo tudi tisti bolniki, ki so nekoč zares
bHi bolni na srcu, vendar pa se je bolezen tako pozdravila, da ne najdemo več
bolezenskih preostankov.

Tej skiupini dovalimo torej povsem prosto dnevno aktivnost, balniki se lahka
ukvarjajo s špartam, odsvetujema jim sama tekmovanja in zelo težka fizicčnodelo.

2. V to skupino sadijo pravi >Jlkardialci«,torej zares balni na srcu, pravima
jim tudi »mali kardiapati«. Gre tarej za balezni, ki so dakazane, ne povzročaja
pa balniku pomembnejših težav, prav ta:ko tudi ne kažejo kakih znakav a pa-
puš,ěanju srca. To sa papolnama kompenziranein lažje okvare sr,čnih zaklapk,
zmerno povečan arterialni krvni pritisk, nekatere prirojene srčne hibe in nekatera
stanja pa operaciji na srcu.

Bolniki sa pri mirovanju povsem brez težav, če pa jih obremenimo z delam,
ki ga z lahkota zmore človek z zdravim srcem in istih let, nastopija motnje, kat
npr. utrujenast, zadihanast, zmerna bolečina pad prsnico in padobno.

BOlnikite skupine opravljaja razen srednje težkih f,izičnihše vsa droga dela,
vendar pa tudi lažje fizična deLone srne trajati ves delovni čas. Tudi za narmirana
dala, ki ima psihično abremenitev, taki bolniki nisa spasabni. Zavedati se morama
namreč, da stalna psihična napetost pameni včasih še več kakal' 'pa zmerno
manualna (ročna) dela.

3. V tretjo skupino prištevama prave srČllebalniike v kompenziranem stanju,
tarej tiste, ki lObredni uporabi zdravil dasežejo taka zadavaljiva stanje, da ne
kažeja nobenih znamenj papuščanja srca. Razumljiva pa je, da je njihava telesfia
aktivnast že bistvena prizadeta in da se ne mareja in ne smeja kasati z zdravimi
ljudmi. Za te bolnike je primerna sama pretežna sedeče dela, brez fizičnih in
psihičnih naparav. Ti balniki maraja imeti veselje do svajega dela, ker bodlO
drugače kaj hitro zabredli v težave, katerim boma včasih našli vzrak, včasih
pa tudi ne. Docela nepravilna pa bi bila, da hi Jih silili z delom, ki jim ne ustreza.
Taka ba npr. sposaben računavadja lahka opravljal svaje dala kljub svoji s~čni
napak.i, če pa se ba v delu - kot pravimo - »Lovil«,ba imel nič kalika matenj,
ki jih boma lahka registriraiLi tudi objektivna.

4. Zadnja, četrta skupino zajemaja vsi tisti hudi primeri s~čnih bolnikov,
ki ne zmoreja prav nobenega napara, ne da bi pri tem imeli težave. Seveda sa
ti povsem nezmoŽlli za dela, vsaj za redna :;..•.tposlitev. Sem prištevama tiste bal-
nike, ki jih že od daleč spoznamo, da so bolni na srcu, in kljub discipliniranemu
zdravljenju še vedna kažeja znamenja, da jim llopuščata srčna mišica in krvni
obtak. Pavsem razumIjivo je, da sodija sem tudi vsi s~čni balniki v akutni in še
aktivni fazi balezni.
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Opisano funkciona1no klasifikacijo srčnih bolnikov so sprejeli že v mnogih
deželah. Zdi se nam prav primerna, če upoštevamo, da med posameznimi sku-
pinami ni ostro zarisane meje, in da jo lahko uspešno uparabljamo sama takrat,
kadar je pred nami dela željan balnik, ki se zaveda, da mu utegne bUi pravilna
odmerjeno delo samo v korist.

Med srčnimi bolniki je le malo takih, ki bi bili docela nesposobni za kakr-
šnokoli delo, in s to mislijo je potrebno prodreti med ljudi, da bo čimprej zabrl·
sana zastarela miselnost, da naj se takšen bolnik umakne iz vsakdanjega življenja
in se prlvadi počivanju.

Iz članka »Ali lahko srčni bolniki dela-
jo?« Spisal dr. Marjan Jerše. Objavljeno
v gradivu za svetovni dan zdravja -
7. apríla 1968.

7. april 1968 - svetovni dan zdravja

Z letošnjim svetovnim dnem zdravja
praznujema tudi 20. abletnica 'Svetovne
zdravstvene organizacije.

Svetovna zdravstvena arganilZaCija
je bila formirana v skladu z ustanavno
listino Združenih narodov na medna-
rodni konferenci za zdravstva v New
Yorku leta 1946, svojo pravnomočnost
pa je dosegla 7. aprila 1948.

Na dan 7. apríla vsako leto hočerno
obrniti pozornost na Svetovno zdrav-
stveno organizacija ('SZO), ki s svojim
poslanstvom in delom želi v posamez-
nih temah svetovno javnost informirati
o določenihzdravstvenih vprešanjih.

Dosedanje vsebine svetavnih dni
zdravja dokazujeja veliko analitično
sposobnost te specializirane, ustanove
Združenih naradov za presoja zdravstve-
nega stanja v svetu.

Doslej so imeli »svetovnidnevi 'zdrav-
ja« naslednja delovno vsebiÍno:

1954: Medicinska sestra - pionir
zdravja.

1955: cista voda - boljše zdravje.
1956: Mrčes - sokrivec bolezni.
1957: Hrana in zdravje.
1958: Pravica do zdravja si utira pot.
1959: Duševno zdravje in duševne ba-

lezni v sodobnem svetu.
1960: Izkoreninimo malarijo.
1961: Nesrečam se lahko izognema.
1962: cuvajmo vid, preprečujrna sle-

poto.
1963: Bolniki zaradi lakote. SZO je

želela s to terno padpreti svetovno

kampanjo proti lakoti ki s:o ja začeli
Združeni narodi prek svoje organizacije
za prehrana in poljedelstvo (FAO).

1964: 'S tuberlmlozo ni premirja. S to
terno je 'SZO hotela paudariti, da je za
velik del sveta tuberkulaza še vedno
resen zdravstveni in družbeni prablem.

1965: ~oze ,še vedno agrožajo svet.
1966: Úlovek v mestu. SZO je s to

terno hatela apozociti, kako naj člavek
živi v mestu in kaj mu agroža zdravje.

1967: Varuhi našega zdravja. Pod
tem geslom je SDZseznani1 javnost a
načelih sodobnega zdravstvenega var-
stva.

Letos pa je geslo svetovnega dneva
zdravja »Zdravje v svetu jutrišnjega
dne«.

Hkrati je narnen letošnjega svetov-
nega dneva zdravja, da oceni razvoj in
napredek zdravstvenega varstva v zad-
njih 20 letih v pasameznih državah ter
vlogo in pomoči, ki jim jo je v tem
obdobju dala SZO.

Posebej za naše razrnere pa srna iz-
brali problem, ki je na lestvici bolezni
danes na prvem mestu:»Balezni srca
in ožilja in njih preprečevanje«.

Kakar vidímo, Svetavna zdravstvena
organizacija leto za letom izbira vse-
binsko pomembne in aktualne teme.
Z njími hoče svetovna javnost ne samo
inforrnirati, temveč jo tudi mobi1izirati
v prizadevanju za zdravje, ki je pač
ena izmed asnovnih pravic slehernega
človeka.

N. J.
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