Funkcionalna klasifikacija sr¢nih bolnikov

Glede na fizi¢no zmogljivost srénega bolnika je bilo izdelanih Ze nekaj funk-
cionalnih Kklasifikacij. Zelo primerna se zdi ta, ki jo je objavilo newyorSko
kardiolo§8ko drustvo in pozna Stiri funkcionalne razrede:

1. Sréni bolniki, ki so pri opravljanju obi¢ajnih dnevnih opravil brez teZav.
Francozi pravijo takim bolnikom nepravi kardiopati. Gre namre¢ za tisto skupino
bolnikov, pri katerih ni ugotovljena okvara sréne miSice in tudi ne srénih zaklopk.
Seveda imajo ti ljudje v predelu srca véasih nekakSne neugodne obcutke, npr.
zbadanje, Atiééanje, hitreje utripanje, rahla zadihanost in podobno, vendar pa
tudi pri najbolj natanénem pregledu ne najdemo zanesljivih znamenj za sréno
obolenje. V veliki meri so njihove motnje posledica neuravnoveSenega vegetativ-
nega Zivénega sistema. V to skupino sodijo tudi tisti bolniki, ki so neko¢ zares
bili bolni na srcu, vendar pa se je bolezen tako pozdravila, da ne najdemo veé
bolezenskih preostankov.

Tej skupini dovolimo torej povsem prosto dnevno aktivnost, bolniki se lahko
ukvarjajo s §portom, odsvetujemo jim samo tekmovanja in zelo teZko fiziéno delo.

2. V to skupino sodijo pravi wkardialci«, torej zares bolni na srcu, pravimo
jim tudi »mali kardiopatix. Gre torej za bolezni, ki so dokazane, ne povzro¢ajo
pa bolniku pomembnejsih tezav, prav tako tudi ne kaZejo kakih znakov o po-
pusanju srca. To so popolnoma kompenzirane in laZje okvare srénih zaklopk,
zmerno povecan arterialni krvni pritisk, nekatere prirojene sréne hibe in nekatera
stanja po operaciji na srcu.

Bolniki so pri mirovanju povsem brez tezav, Ce pa jih obremenimo z delom,
ki ga z lahkoto zmore &lovek z zdravim srcem in istih let, nastopijo motnje, kot
npr. utrujenost, zadihanost, zmerna bole€ina pod prsnico in podobno.

Bolniki te skupine opravljajo razen srednje teZkih fiziénih Se vsa druga dela,
vendar pa tudi laZje fizi¢no delo ne sme trajati ves delovni éas. Tudi za normirano
delo, ki ima psihiéno obremenitev, taki bolniki niso sposobni. Zavedati se moramo
namred, da stalna psihi¢na napetost pomeni v&asih $e ved kakor ‘pa zmerno
manualno (ro¢no) delo.

3. V tretjo skupino priStevamo prave sréne bolnike v kompenziranem stanju,
torej tiste, ki ob redni uporabi zdravil doseZejo tako zadovoljivo stanje, da ne
kaZejo nobenih znamenj popuséanja srca. Razumljivo pa je, da je njihova telesna
aktivnost Ze bistveno prizadeta in da se ne morejo in ne smejo kosati z zdravimi
ljudmi. Za te bolnike je primerno samo pretezno sedede delo, brez fiziénih in
psihiénih naporov. Ti bolniki morajo imeti veselje do svojega dela, ker bodo
drugaCe kaj hitro zabredli v tezave, katerim bomo vcasih nasli vzrok, vdéasih
pa tudi ne. Docela nepravilno pa bi bilo, da bi jih silili z delom, ki jim ne ustreza.
Tako bo npr. sposoben ratunovodja lahko opravljal svoje delo kljub svoji sréni
napaki, ée pa se bo v delu — kot pravimo — »lovilk, bo imel ni¢ koliko motenj,
ki jih bomo lahko registrirali tudi objektivno.

4. Zadnjo, ¢etrto skupino zajemajo vsi tisti hudi primeri srénih bolnikov,
ki ne zmorejo prav nobenega napora, ne da bi pri tem imeli teZave. Seveda so
ti povsem nezmoZni za delo, vsaj za redno zaposlitev. Sem priStevamo tiste bol-
nike, ki jih Ze od dale¢ spoznamo, da so bolni na srcu, in kljub discipliniranemu
zdravljenju %e vedno kaZejo znamenja, da jim popudéata sréna miSica in krvni
obtok. Povsem razumljivo je, da sodijo sem tudi vsi sréni bolniki v akutni in 3e
aktivni fazi bolezni.
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Opisano funkcionalno klasifikacijo srénih bolnikov so sprejeli Ze v mnogih
deZelah. Zdi se nam prav primerna, ée upostevamo, da med posameznimi sku-
pinami ni ostro zarisane meje, in da jo lahko uspe$no uporabljamo samo takrat,
kadar je pred nami dela Zeljan bolnik, ki se zaveda, da mu utegne biti pravilno
odmerjeno delo samo v korist.

Med srénimi bolniki je le malo takih, ki bi bili docela nesposobni za kakr-
snokoli delo, in s to mislijo je potrebno prodreti med ljudi, da bo ¢imprej zabri-
sana zastarela miselnost, da naj se takSen bolnik umakne iz vsakdanjega Zivljenja

in se privadi pocivanju.

Iz Glanka »Ali lahko sréni bolniki dela-
jo% Spisal dr. Marjan JerSe. Objavljeno
v gradivu za svetovni dan zdravja —
7. aprila 1968.

7. april 1968 — svetovni dan zdravja

Z letodnjim svetovnim dnem zdravja
praznujemo tudi 20. obletnico Svetovne
zdravstvene organizacije.

Svetovna zdravstvena organizacija
je bila formirana v skladu z ustanovno
listino ZdruZenih narodov na medna-
rodni konferenci za zdravstvo v New
Yorku leta 1946, svojo pravnomocnost
pa je dosegla 7. aprila 1948.

Na dan 7. aprila vsako leto hodemo
obrniti pozornost na Svetovno zdrav-
stveno organizacijo (SZO), ki s svojim
poslanstvom in delom Zeli v posamez-
nih temah svetovno javnost informirati
0 dolocenih =zdravstvenih vpraSanjin.

Dosedanje vsebine svetovnih dni
zdravja dokazujejo veliko analiti¢no
sposobnost te specializirane ustanove
ZdruZenih narodov za presojo zdravstve-
nega stanja v svetu.

Doslej soimeli nsvetovni dnevi zdrav-
jax naslednjo delovno vsebino:

1954: Medicinska sestra — pionir
zdravja.

1955: Cista voda — DboljSe zdravje.

1956: Mrcées — sokrivec bolezni.

1957: Hrana in zdravije.

1958: Pravica do zdravja si utira pot.

1959: Dugevno zdravje in duSevne bo-
lezni v sodobnem svetu.

1960: Izkoreninimo malarijo.

1961: NesreCam se lahko izognemo.

1962: Cuvajmo vid, prepredujmo sle-

poto.
1963: Bolniki zaradi lakote. SZO je
Zelela s to temo podpreti svetovno

kampanjo proti lakoti ki so jo zaceli
ZdruzZeni narodi prek svoje organizacije
za prehrano in poljedelstvo (FAO).

1964: 'S tuberkulozo ni premirja. S to
temo je SZO hotela poudariti, da je za
velik del sveta tuberkuloza Se vedno
resen zdravstveni in druZbeni problem.

1965: Koze §e vedno ogroZajo svet.

1966: Clovek v mestu. SZO je s to
temo hotela opozoriti, kako naj ¢lovek
zivi v mestu in kaj mu ogroZa zdravje.

1967: Varuhi naSega zdravja. Pod
tem geslom je SDZ seznanil javnost o
nacelih sodobnega zdravstvenega var-
stva.

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

Hkrati je namen leto3njega svetov-
nega dneva zdravja, da oceni razvoj in
napredek zdravstvenega varstva v zad-
njih 20 letih v posameznih drZzavah ter
viogo in pomodéi, ki jim jo je v tem
obdobju dala SZO.

Posebej za naSe razmere pa smo iz-
brali problem, ki je na lestvici bolezni
danes na prvem mestu: »Bolezni srca
in o#Zilja in njih preprecéevanje«.

Kakor vidimo, Svetovna zdravstvena
organizacija leto za letom izbira vse-
binsko pomembne in aktualne teme.
Z njimi hoce svetovno javnost ne samo
informirati, temveé jo tudi mobilizirati
v prizadevanju za zdravje, ki je paé
ena izmed osnovnih pravic slehernega
¢loveka.
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