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ZDRAVSTVENA VZGOJA BOLNIKA
Z ISHEMICNO BOLEZNIJO SRCA

HEALTH EDUCATION OF PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART DISEASE

Andreja Kvas
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Izvleéek — Bolezni srca in oZilja, kamor sodi tudi ishemicna
bolezen srca (IBS), so §e vedno na prvem mestu glede zbolev-
nosti in smrtnosti po svetu in v Sloveniji. Na nastanek IBS v
veliki meri vplivajo dejavniki tveganja: kajenje, debelost, tele-
sna neaktivnost, nepravilna prehrana, jemanje kontracepcij-
skih tablet, povisan krvni tlak, sladkorna bolezen in drugi. Za
informiranje varovancev/bolnikov o nevarnostih posameznih
dejavnikov tveganja je kljuc¢na zdravstvena vzgoja, ki se mora
izvajati permanentno na vseh treh ravaeh zdravstvenega var-
stva: primarni, sekundarni in terciarni, in to v vseh Zivijenjskih
obdobjih (otrok, odrasel in starostnik). Zdravstvena vzgoja je
dolgotrajen proces, na podlagi katerega varovanci/bolniki do-
bijo ustrezna znanja, informacije, ve$Cine in spretnosti, ki jim
omogocijo, da Zivijo zdravo. Za uspesno zdravstveno vzgojo je
treba upoStevati: oblike, cilje, nacela, motivacijo, programe in
metode zdravstvene vzgoje. Zdravstveno vzgojo naj izvajajo
strokovno usposobljeni zdravstveni delavcifvzgojitelji: profe-
sor zdravstvene vzgoje, zdravnik, medicinska sestra in delno
zdravstveni tehnik.

Uvod

Umrljivost in zbolevnost zaradi bolezni srca in oZi-
lja (BSO) v primerjavi z drugimi kroni¢nimi zbolenji
v svetu in pri nas mo¢no naras$¢a (Fiirst s sod., 1995).
V obdobju od leta 1985 do 1996 je v Sloveniji zaradi
BSO umrlo 17.018 ljudi. Med BSO spada tudi ishe-
micna bolezen srca (IBS), za katero je smrtnost v ob-
dobju od 1993 do 1996 mocno padla (28 %) (Kvas,
1997). Vendar 8e vedno veliko ljudi, zlasti tistih v naj-
produktivnejsih letih Zivljenja, umre zaradi tega zbo-
lenja.

Za uspesno preprecevanje in zmanjsevanje tovrst-
nih zbolenj je pomembno, da se pri ljudeh doseZe ¢im-
boljSe poznavanje dejavnikov tveganja za IBS, kar je
dosegljivo z uspe$no promocijo zdravega nacina Ziv-
ljenja. Promocija zdravega nacina Zivljenja vkljucuje
tudi zdravstveno vzgojo (ZV). Ljudi je treba perma-
nentno izobraZevati o dejavnikih tveganja ali vsaj ti-
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stih dejavnikih tveganja, na katere lahko sami vpliva-
jo z zdravim nacinom Zivljenja.

Zdravstvena vzgoja

Najpomembnejsa definicija ZV je definicija, ki jo
je sprejela Svetovna zdravstvena organizacija leta
1982. »ZV je kombinacija izobrazevalnih in vzgojnih
dejavnosti, ki doseZejo, da ljudje Zelijo biti zdravi, ve-
do, kako lahko postanejo in ostanejo zdravi, in da na-
redijo vse, kar je v njihovi mo¢i, za varovanje zdravja,
ter da poiScejo pomoc tedaj, ko jo potrebujejo« (WHO,
1982).To je zelo kompleksna definicija, ki zajema vse
dejavnosti, ki jih mora poznati varovanec/bolnik, da
je zdravstveno vzgojen. V njej je nakazano aktivno
sodelovanje varovancev/bolnikov za doseganje zdrav-
ja. Aktivno sodelovanje je predpogoj, da ljudje pre-
vzamejo del odgovornosti za lastno zdravje. To pa je
mozno le, e so ustrezno informirani in seveda moti-
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virani. Torej imajo vsi ljudje pravico do informirano-
sti — kjerkoli in kadarkoli. S pomocjo ZV vplivamo
zlasti na krepitev zdravja, ki je doseZena z zdravim
na¢inom Zivljenja. Vendar je naloga vsakega posa-
meznika, da sam aktivno doseZe zdravje in zanj tudi
skrbi. Zgodi se namre¢, da zlasti bolniki od medicin-
skih sester (MS) in zdravstvenih tehnikov (ZT) prica-
kujejo, da jim bodo povrnili zdravje, ne da bi za to kaj
storili tudi sami. V bolni$nici so bolniki velikokrat
pasivni pri aktivnostih za dosego zdravja. Zato je na-
loga zdravstvenih delavcev/vzgojiteljev: profesorjev
zdravstvene vzgoje (profesor ZV), zdravnikov, MS in
delno ZT, da bolnike poudijo in naucdijo, kako bodo
sami skrbeli za svoje zdravje. Poleg tega jih morajo
znati ustrezno motivirati s pravimi oblikami dela,
metodami dela ter prakti¢nim usposabljanjem.

Zauspesno izvajanje ZV so potrebni ustrezni zdrav-
stvenovzgojni programi, ki naj vkljucujejo celotno pre-
bivalstvo v vseh starostnih obdobjih (otroci, mladost-
niki, nosenice, star§i in starostniki). Programi ZV za-
htevajo aktivno sodelovanje vzgojiteljev in uporabni-
kov. Zdravstveni delavci/vzgojitelji programe izvaja-
jo teoreti¢no in prakti¢no. Ko bodo ljudje s pomodjo
zdravstvenih delavcev/vzgojiteljev spoznali, da je nji-
hovo zdravje odvisno od njih samih, bodo tudi v celo-
ti upostevali vpliv dejavnikov tveganja na IBS in si
tako omogocili kakovostnejSe Zivljenje. S pomocjo
preventivnih programov ZV zacnejo ljudje bolj upo-
Stevati zdrav nacin Zivljenja, s Cimer izbolj3ajo kako-
vost svojega Zivljenja. Zivljenje posameznika je ka-
kovostno, ko so zagotovljene njegove glavne Zivljenj-
ske potrebe in ko Zivi tako, da je v harmoniji s samim
seboj in s svetom.

Zdravstvenovzgojni zdravstveni delavci/vzgojitelji
izvajajo na vseh treh ravneh zdravstvenega varstva:
primarni, sekundarni in terciarni, kar pomeni, da se
ZV izvaja v bolnisnici in nadaljuje v zdravili¢ih, am-
bulantah in dispanzerjih, patronaZni dejavnosti, lokal-
nih skupnostih in podjetjih.

Zdravstveni delavci/vzgojitelji, ki zdravstveno vzga-
jajo v bolni$nicah, morajo imeti dovolj znanja, dajati

_bolnikom dober zgled in biti zlasti dovolj motivirani
za boljSo izobraZenost bolnikov. S pomocjo zdrav-
stvene vzgoje in prosvetljevanja bolnikov lahko izva-
jajo ukrepe za zniZevanje zviSane telesne teZe, spre-
minjanje prehrambenih navad, priporo€ajo redne te-
lesne dejavnosti, odvajanje od kajenja, vzdrZevanje
normalnih vrednosti krvnega tlaka, krvnega sladkor-
ja, holesterola in odpravo drugih dejavnikov tvega-
nja. Vplivati je torej treba na spremembo nadina Ziv-
ljenja oziroma vedenja bolnika. S pomocjo izobraze-
vanja zdravstvenega delavca/vzgojitelja torej bolnik
spremeni nacin vedenja ter sprejme nove Zivljenjske
navade.

Na nadin vedenja vpliva vedenjski vzorec vsakega
posameznika, ki je nastal na podlagi druZinskega iz-
ro¢ila, kulturnih in socialno ekonomskih okolis¢in. Do-
lo¢eni vedenjski vzorec lahko deluje kot varovalni de-

javnik, ki krepi zdravje, podaljSuje Zivljenje in veca
kakovost Zivljenja, ali kakor nevaren dejavnik, ki sla-
bi zdravje, vodi v bolezen ali prezgodnjo smrt. Zdrav
nadin Zivljenja lahko opredelimo kot skupek vedenj-
skih vzorcev, ki krepijo zdravje, preprecujejo nasta-
nek bolezni, vecajo kakovost Zivijenja in vodijo v ak-
tivno starost (Lazar in Premik, 1997).

Oblike zdravstvene vzgoje

ZV je lahko formalna in neformalna. Formalna ZV
je vnaprej nacrtovana s strani strokovnjakov z name-
nom, da ti vplivajo na vedenjski vzorec posamezni-
kov, druZine ali skupnosti. Izvaja se organizirano v
obliki $olskega dela ali pouka za odrasle. Celoten
vzgojnoizobraZevalni proces poteka v neposrednem
osebnem stiku ucitelja z uCenci. Velikega pomena je
vnaprej dolo€eno $tevilo u¢nih ur, uciteljevo podaja-
nje snovi in razlaga (Hoyer, 1995).

Neformalna ZV je nenacrtovan, velikokrat naklju-
¢en proces, kjer gre za posredovanje znanj in izkuSenj
znotraj druZine oziroma skupnosti. Ta znanja pogosto
posredujejo prijatelji, znanci, sorodniki, vrstniki, so-
delavci ipd. Izraz neformalno izobraZevanje se upo-
rablja tudi zato, ker poteka v najrazli¢nejsih okoli§¢i-
nah, bodisi doma, v odmorih med delom (vaje za od-
pravo bolecin v krizu), med potjo na delo ali iz dela
(sprejemanje zdravstvenovzgojnih sporocil prek jav-
nih medijev) (Hoyer, 1995). ZV lahko poteka na raz-
licne nacine: prek javnih ob¢il, razli¢nih broSur, leta-
kov in plakatov, dopisovanja s strokovnjaki, kontakt-
nih radijskih in televizijskih oddaj, iz zdravstvene li-
terature ter zdravstvenovzgojnih predavanj zdravstve-
nih vzgojiteljev.

Cilj zdravstvene vzgoje

Cilj sodobne ZV je spodbujanje ljudi k doseganju
dobrega zdravija, boriti se proti boleznim s pomocjo
lastnih akcij in naporov, izvajati samopomo¢, vzaje-
mno pomo¢ in domaco oskrbo ter poiskati zdravnisko
pomog, kadar je ta potrebna (Komadina, 1995, cit. po
Hoyer, 1995). Pri ljudeh je torej treba doseci sprejetje
miselnosti, da je zdravje njihova najvecja vrednota in
da so sami odgovorni za lastno zdravje ter izboljSanje
in ohranitev le-tega.

Nacela zdravstvene vzgoje

Vzgojna nacela so temeljne znacilnosti vzgojnega
procesa. Dajejo nam splo$ne smernice za uspe$no
vzgojno delo (Hoyer, 1995). Vzgojna nacela je treba
upostevati v vseh fazah vzgojnega procesa, in sicer:
pri postavljanju smotrov, izbiri vsebine, metod dela
in uénih sredstev. V zdravstvenovzgojnem procesu
upoStevamo nasiednja vzgojna nacela: nacelo smotr-
nosti in nacelo pozitivnih izhodis¢.



Kvas A. Zdravstvena vzgoja bolnika z ishemi¢no boleznijo srca 253

Nacelo smotrnosti vkljucuje smotrnost, naértnost
in organiziranost zdravstvenovzgojnega procesa. ZV
je torej znanstvena in uposteva objektivne resnice, kar
je tudi zahteva Kodeksa etike medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije (predvsem razvija-
nje humanih medosebnih odnosov).

Nacelo pozitivnih izhodis$¢ zahteva, da izhajamo
iz pozitivnih lastnosti slusatelja, ki jih je treba odkriti
in dalje razvijati. Nacelo temelji na zaupanju, na pe-
dagoskem optimizmu, na spo§tovanju slusatelja in na
spostovanju ¢lovekovih pravic.

ZV je uspesna, ko ji sledi akcija oziroma spremem-
ba stali$¢ in oblik vedenja, ki jih znajo bolniki/varo-
vanci uporabiti v praksi. V tem je bistvena razlika med
zdravstveno prosvetljenostjo in zdravstveno vzgoje-
nostjo. Za zdravstveno prosvetljenost velja informi-
ranost in poznavanje dolo¢enih dejstev in navodil, za
zdravstveno vzgojenost pa uporaba tega znanja in
navodil v vsakdanjem Zivijenju. ZV mora biti posto-
pna, saj se vedenje ljudi tezko in pocasi spreminja.
ZV je neprekinjen proces, ki spremlja ¢loveka vse Ziv-
ljenje, z njo zanemo od rojstva naprej, zlasti v druZi-
ni, kasneje v $oli, v lokalni skupnosti in na delovnem
mestu.

Motivacija v zdravstveni vzgoji

Motivacija za izobraZevanje je eden vidnejsih de-
javnikov, ki uravnavajo ¢lovekovo u¢inkovitost pri pri-
dobivanju novega znanja, razvijanju spretnosti, navad,
novih stali§¢, pogledov in osebnostnih znadilnosti
(Kranjc, 1982, cit. po Hoyer, 1995). Za u¢inkovit vpliv
na spremembo posameznikov je potrebna njihova mo-
tivacija za akcijo. Kajti za prevzgojo ljudi je nujno
potrebna motiviranost za dolocena dejanja, ki bodo
prinesla spremenjeno vedenje. V psihologiji sta znani
dve vrsti motivacije za u¢enje: notranja, ki deluje pred
samo uéno aktivnostjo v obliki potrebe, nagona, moti-
vacijskega stanja in interesa, ter zunanja, ki deluje po
aktivnosti v obliki u¢inka, nagrade, kazni in zadovo-
ljitvi potrebe.

Programi zdravstvene vzgoje

Program ZV je dokument, v katerem so doloCeni
cilji, vsebine in napotki za realizacijo. Vsak ZV pro-
gram mora imeti doloceno globino, ki doloca vsebine,
zajete v programu. Vsak program torej obsega:

— cilje,

— vsebine,

— metode,

— strategije,
— nacrtovanje,
— vrednotenje.

Za ZV delo pri bolnikih z IBS je zelo primeren tip
programa, ki je problemsko usmerjen. Pri njem je te-

Zis¢e preucevanja problem, ki zahteva osvetlitev z vec
zornih kotov in interdisciplinarni pristop. Za uspesno
realizacijo programa ZV pri bolnikih z IBS je treba
najprej na podlagi dejstev (epidemioloske raziskave,
socialno-ekonomsko stanje in vedenjski pogoji) in
vzrokov (ekonomski, socialni, ekologki in zdravstve-
ni) postaviti cilje, izbrati metode in strategijo dela,
izdelati nacrt ter ga takoj po izvedbi ovrednotiti. Z
vrednotenjem programa ZV ugotovimo, ali je problem
povsem odstranjen, zmanj$an ali povecan.

Oblike in metode zdravstvenovzgojnega dela
Z bolniki

Katero metodo in tehniko uporabimo pri ZV delu,
je odvisno predvsem od velikosti skupine, organiza-
cijske oblike, ki vpliva na metodo dela, in avdiovizu-
alnih sredstev, ki so na razpolago predavatelju. Meto-
de dolocajo, kako posredujemo znanje, razvijamo spo-
sobnosti ter utrjujemo in preverjamo nove sposobno-
sti bolnikov. Metoda v bistvu predstavija shemo dela
zdravstvenega vzgojitelja (vrstni red, model in pro-
ces). Oblika dela je lahko frontalna, individualna in
skupinska.

Pri hospitaliziranih bolnikih zaradi IBS so uporab-
ne naslednje metode dela:

— razgovor v skupinah,

— predavanje,

— metoda rizika,

— metoda demonstracije,

— igranje vlog in

— individualno delo z bolnikom.

Metoda predavanja

Gre za sistemati¢no predstavitev teme ZV vedjemu
Stevilu bolnikov, na katero se predavatelj temeljito pri-
pravi. S tem pokaZe spoStovanje do bolnikov in jih
obvezuje, da predavanju sledijo in sodelujejo v raz-
pravi po predavanju.

Za predavanje na Kliniénem oddelku za kardiolo-
gijo so primerne naslednje teme: vzroki za nastanek
IBS in simptomi IBS, ukrepanje ob napadu angine pek-
toris (stenokardija), dejavniki tveganja za IBS, reha-
bilitacija po AMI, Zivljenje s srénim infarktom, Ziv-
ljenje s kroni¢nim srénim popus$Canjem, Zivljenje s sré-
nim spodbujevalnikom in drugo.

Metoda demonstracije

Pri delu z majhno skupino slusateljev uporabljamo
metodo demonstracije, ki zahteva aktivno sodelova-
nje udeleZencev z opazovanjem. Ta metoda poteka po
vnaprej pripravljenem nacrtu in izhaja iz vnaprej po-
stavljenih ciljev. Demonstracijo izvajamo s pomocjo
razli¢nih pripomockov, kot so: videofilmi, kazanje
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shem, tablic, diagramov in grafikonov, kazanje mo-
delov, maket ter demonstracija gibov (nanasanje zdra-
vil na koZo, masaZa, dajanje injekcije ipd.).

Metoda rizika

Gre za pogovor z bolnikom, da ta laZje brez strahu
izrazi svoje probleme. Ko predavatelj pri posluSalcih
zacuti strah in bojazen, jim ponudi moZnost, da to na
glas izrazijo, saj bodo tako zaceli iskati nove nacine
za reSitev problema. Metoda rizika je zelo uporabna,
saj bolnike vkljuc¢uje in spodbuja, da sodelujejo v
razgovoru in sami najdejo reitve problemov. Spoznajo
pomen skupinskega dela, ni jih ve€ strah na glas iz-
raziti svoje pomisleke, teZave in dognanja.

Individualno delo z bolnikom ali intervju

To metodo ZV dela pri hospitaliziranih bolnikih naj-
pogosteje uporabljamo. Spada med najuspesnejse me-
tode dela, saj daje najve¢ moZnosti za informiranje,
motiviranje in pristen stik z bolnikom.

Na Klini¢nem oddelku za kardiologijo je ta metoda
najveckrat uporabljena. Gre za pogovor dveh oseb na
§tiri odi, ki se lahko opravi tudi med dolodenimi medi-
cinsko-tehni¢nimi posegi, negovanjem bolnika ali pa
povsem nadrtno. Pri njej je poudarjen individualen pri-
stop in celostna obravnava bolnika. Tudi bolniki so s
to metodo dela najbolj zadovoljni, saj lahko sproti po-
stavljajo vpraSanja. Zal se intervju veckrat izvaja v
bolniski sobi pred drugimi bolniki, ker ni ustreznega
prostora za individualo delo z bolniki. Intervju je zelo
pomemben, saj omogoca takoj$nje povratne informa-
cije, lahko preverimo bolnikovo znanje in njegova no-
va stali§¢a do dolocenega problema. Ker gre za pri-
sten medosebni odnos med MS in bolnikom, bolnik
MS brez zadrZkov zaupa svoj strah, bojazni in dvo-
me.

Pri vseh zgoraj naStetih metodah dela lahko upo-
rabljajo zdravstveni vzgojitelji $e avdiovizualna sred-
stva, in sicer: grafoskop, videorekorder in diaprojek-
tor. Izdelajo se prosojnice, ki jih uporablja ve¢ preda-
vateljev. Na Klini¢nem oddelku za kardiologijo se od
audiovizualnih sredstev uporablja le grafoskop, za de-
monstracijo uporabljamo razli¢ne broSure, revijo »Za
srce«, navodila za Zivijenje po miokardnem infarktu
doma in naslednje knjige o sr¢nih zbolenjih:

— »Vse o srcu in Zilah« (izdalo Drustvo za zdravje
srca in oZilja Slovenije, 1997);

— »Sréni infarkt« (JerSe, 1987);

— »Vradanje Zivljenja srénim bolnikom« (JerSe, 1984).

Aplikacija metode predavanja na
klinicnem oddelku za kardiologijo

Pred odpustom v domaco oskrbo bolniki z IBS po-
sludajo predavanje o vplivih dejavnikov tveganja:

ZmanjSevanje ali opustitev kajenja

Bolnike kadilce pou¢imo o nevarnostih nadaljeva-
nja kajenja in jim svetujemo, kako naj prenehajo ka-
diti. V bolni8nici bolnik v ¢asu bolezni ne more in ne
sme kaditi, tako ima priloZnost, da z nekajenjem na-
daljuje tudi doma. Bolnike seznanimo z nacini prene-
hanja kajenja in kako naj pri tem vztrajajo. Prenehati
kaditi je mnogo teZje kot zaceti. Bolniki se morajo za
to odlociti sami, za kar je potrebna krepka volja in
vztrajnost ter podpora svojcev in prijateljev. Bolnike
seznanimo z naslednjimi nacini prenehanja kajenja:

— postopno zmanjSevanje Stevila dnevno pokajenih
cigaret;

akupunktura, ki jo mora izvajati le strokovnjak;
odvajanje s pomocjo tablet;

odvajanje z oblizem;

takoj$nja opustitev kajenja.

|

Dokler se kadilec ne odlo¢i, da bo popolnoma opu-
stil kajenje, naj naredi vsaj tole:

— zniZa koli¢ino pokajenih cigaret na deset na dan;
cigareto pokadi samo do polovice;

ne kadi v prostoru, med sprehodom, med hojo po
cesti, med rekreacijo;

plitko in poredko vdihava cigaretni dim;

dela daljse ¢asovne razmake med eno in drugo ci-
gareto,

ne kadi pred otroki in mladino;

— dolodi si dan, ko bo opustil kajenje.

[

Sr¢nega bolnika je treba pouciti, da je kajenje naj-
bolje opustiti takoj, brez oklevanja. Pri tem je pomemb-
no sodelovanje druZine, svojcev in sodelavcev, da pred
njim ne kadijo in ga ne spodbujajo h kajenju.

Zvisane maScobe v krvi in sréni bolnik
Bolnik z zviSanimi ma§¢obami v krvi naj upoSteva:

— uZivanje uravnoteZene in varovalne prehrane (di-
eta z manj masCobami);

— redno jemanje predpisanih zdravil za zniZevanje ma-
$¢ob v krvi;

~ obcasni laboratorijski pregledi za dolo¢anje mascob
v krvi;

— vzdrZevanje normalne telesne teZe;

— redna organizirana telesna vadba;

— shujSevalne diete pri prekomerni telesni teZi.

Redna telesna dejavnost srénega bolnika

Zelo pomembno je, da je bolnik v ¢asu hospitaliza-
cije redno telesno dejaven, za kar v veliki meri poskr-
bita njegov fizioterapevt in MS/ZT. S telesno dejav-
nostjo naj nadaljuje tudi doma. Zelo pomembna je dru-
Zinska rekreacija, saj so pri njej aktivni vsi ¢lani dru-
Zine. DruZinska rekreacija vpliva na psihi¢ne sposob-
nosti varovanca, krepi njegove vitalne funkcije ter pre-
ventivno deluje na dejavnike tveganja za IBS.
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Telesna vadba naj se izvaja najmanj dvakrat teden-
sko ali vsak dan od 5 do 10 minut. Najprej je treba telo
ogreti, sledi obremenitev, ki ji sledi umirjanje, kar zna-
$a skupaj 30 minut. Najbolje je, ¢e varovanec vadi
vsak dan in obremenitev prilagaja zmogljivostim gle-
de na starost ter s tem ugodno vpliva na krepitev delo-
vanja srca, pospeSitev krvnega obtoka in bolj$o pre-
skrbo tkiv s kisikom. Privo§¢i naj si naslednje $portne
dejavnosti: hitra hoja, tek, trim steza, kolesarjenje, pla-
vanje, tek na smuceh, smucanje ipd. Sportne igre: ko-
Sarka, odbojka, rokomet, namizni tenis ipd.

Pravilna in zdrava prehrana srcnega bolnika

Za srénega bolnika je zelo pomembno, da se ¢im
bolj zdravo prehranjuje. Osnovni dietni ukrep pri tem
bolniku je vzdrzevanje normalne telesne teZe oziroma
redukcija zviSane telesne teZe. ZmanjSati mora vnos
mascob ter zvisati vnos zas¢itnih snovi (vitamini, ru-
dnine ter balast), zniZati koli¢ino soli in popitega al-
kohola. Tisti, ki imajo zvi$ano telesno teZo, naj ¢im
prej shujsajo s pomocjo redukcijske diete ter z izvaja-
njem vsakodnevnih dejavnosti. Hrana naj bo energij-
sko revneja, z manj nasi¢enimi mas¢obnimi kislina-
mi in sladkorji ter z veliko sadja in zelenjave. Poleg
redukcijske diete so za srénega bolnika priporocljive
Se azijska, mediteranska, ribja in vegetarijanska dieta.
Pri redukcijski dieti naj bolnik uposteva:

— 3 do 6 obrokov na dan;

— redna telesna aktivnost;

— mascobe od 15 do 30 % celodnevnih energijskih
potreb; izloditev vseh mastnih Zivil, uporaba nena-
si¢enih mas¢obnih kislin (olivno olje);

— dnevno 60 do 90 gramov pustega mesa ali ustre-
znih zamenjav, ribe 2 do 3-krat na teden, posneto
mleko in pusti siri;

— ¢im manj sladkorja, nobenih sladic z veliko ma-
$¢ob in rumenjakov in dodanih sladkorjev;

— sadje in zelenjava (400 gramov na dan);

— polnovredni Zitni izdelki (balast, vitamini in rudni-
ne);

— manj soli (3 grame na dan);

— nobenih Zivil, ki jim s proizvodnjo dodajajo sol;

— dovoljeno 2 do 3 di rdeCega vina ali 3 do 5 dl piva;

— dovoljeno 1 do 2 lahki kavi na dan.

Azijska dieta vsebuje veliko riZa in drugih Zit ter
malo masc¢ob. Mediteranska dieta vsebuje 40 % ali
ve¢ mascob, predvsem olivno olje oziroma monone-
nasi¢enih mas€obnih kislin, ki gredo na ratun oglji-
kovih hidratov, vsebuje veliko sadja, zelenjave, stroc-
nic, rdede vino in zaimbe, v katerih je veliko zas¢it-
nih snovi. Znadilno za ribjo dieto je veliko rib in mor-
skih sadeZev, ker vsebujejo veliko mas€ob omega tri.
Pri vegetarijanski dieti pa previadujejo predvsem sad-
jein zelenjava, morski sadeZi, posneto mleko, sir (manj
masten), Zitarice (Zito, jeCmen ipd.) in soja.

Bolnike je treba pouciti, da je za$Citnih snovi naj-
veé v sadju, zelenjavi, nekaterih naravnih za¢imbah
in razli¢nih semenih. Zag€itnih snovi ne sme prezreti,
ker zavirajo nastanek ateroskleroze. Po priporo€ilih
Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) zdrava pre-
hrana vsebuje 30 % mascob, nad 10 % mononenasi-
¢enih masc¢obnih kislin (mediteranska dieta), najmanj
400 gramov sadja in/ali zelenjave ter veC kot 5 % ener-
gijske vrednosti dnevnega obroka iz ogljikovih hidra-
tov (polnovredne Zitarice, sadje, zelenjava: vegetari-
janska in makrobioti¢na dieta) (Pokorn, 1997).

Stres in sréni bolnik

V Casu hospitalizacije se je treba veliko pogovarjati
z bolnikom, da lahko izpostavi svoje strahove, neza-
upanja in reakcije ob stresnih situacijah. Le tako mu
bo MS lahko pomagala in ga naucila obvladovanja
stresa. Bolnika je treba pouditi, kako bo najlazje pre-
magal stresne situacije:

- z rednimi vajami za telesno in dusevno sprostitev,

— zredno telesno dejavnostjo,

— s povezanostjo s svojci v ¢asu hospitalizacije in ka-
sneje doma ter — s povezanostjo z njegovimi prija-
telji, znanci in sorodniki.

Pri srénih bolnikih je treba doseci, da znajo:

— sprostiti notranjo napetost,

— dosedi prilagodljivost za izbiro med dvema moz-
nostma,

— doseti umirjenost dela in akcij,

— sprejeti razumevanje do okolice,

— sprejeti nov nacin Zivljenja.

Danes se ljudje vedno bolj zatekajo k avtogenemu
treningu, ki omogoc¢a popolno sprostitev. Avtogeni tre-
ning lahko izvajajo sami ali s pomocjo strokovnjaka.
Ko posameznik obvlada avtogeni trening, lahko sam
uravnava toploto nog, delovanje prebavil, hitrost utri-
panja srca itn.

Varovanie in skrb za normalni krvni tlak

Po odpustu v domaco oskrbo je dobro, da si bolniki
z zvi$anim krvnim tlakom priskrbijo merilec krvnega
tlaka za redno spremljanje vrednosti krvnega tlaka do-
ma. Bolnika pou¢imo o rednem beleZenju izmerjenih
vrednosti krvnega tlaka (kartoncek, ki ga na kontrolo
pri kardiologu bolnik prinese s sabo), rednem jema-
nju predpisanih zdravil (zakaj in kdaj), obasnem mer-
jenju krvnega tlaka v ambulanti splo§nega zdravnika,
uZivanju manj slane hrane, odpravi debelosti, zdravi
prehrani, omejitvi uZivanja alkoholnih pija¢ in opu-
stitvi kajenja.

Sladkorna bolezen in sréni bolnik

Sréni bolniki s sladkorno boleznijo naj upoStevajo
naslednja navodila:
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— pravilna prehrana in redna telesna vadba na delov-
nem mestu, v $oli, domacem okolju in lokalni sku-
pnosti;

— redno uZivanje dietne prehrane in dietnih sokov;

— redne kontrole krvnega sladkorja;

— takoj8nji obisk pri zdravniku v primeru poslabSa-
nja.

Sklep

Zdravstvena vzgoja je zelo pomembna za zmanjSe-
vanje zbolevnosti in smrtnosti zaradi IBS. Z ZV sku-
§ajo zdravstveni delavci/vzgojitelji varovancem/bol-
nikom posredovati znanje, ve§Cine, spretnosti, infor-
macije in navade, ki vplivajo na zdrav nacin Zivljenja.
Varovanci/bolniki se morajo zavedati, da sami, in ne
zdravstveni delavci/vzgojitelji, vplivajo na svoje
zdravje. Ti jim le pomagajo, da laZje doseZejo opti-
malno zdravje in dobro pocutje. Z ZV je treba doseci,
da bodo varovanci/bolniki spoznali, da ni dovolj po-
znavanje dejavnikov tveganja za nastanek IBS, tem-
vec jih je treba tudi upoStevati v nacinu Zivljenja.
Zdravstveni delavci/vzgojitelji: profesor ZV, zdrav-
nik, MS, in delno ZT, v bolni$nici izvajajo ZV s po-
modjo razli¢nih oblik in metod dela. Na Klini¢nem
oddelku za kardiologijo se kot metoda dela najvec upo-
rabljata predavanje in intervju, ki omogocata takojs-
njo povratno informacijo o razumevanju posredovane
snovi. ZV mora biti permanenten proces ves ¢as bol-
nikove hospitalizacije ter naj se nadaljuje v primar-
nem zdravstvenem varstvu (delo patronazih MS in MS
v zdravstvenih domovih).

Za uspesno zdravstvenovzgojno delovanje so zelo
pomembni tudi programi ZV na nacionalni ravni, ki
morajo potekati enotno po vsej Sloveniji ter perma-
nentno za vse varovance/bolnike. Programe ZV naj
izdelajo profili z ustreznim zdravstvenovzgojnim zna-
njem in vecletnimi prakti¢nimi delovnimi izku$njami
(visokoSolska izobrazba zdravstvenovzgojne in peda-
goske smeri ter visokoSolska izobrazba druZboslovne
in medicinske smeri).

Vse premalo pa se nekateri zavedajo, da so stroski
zakorektno izvajanje zdravstvenovzgojnih programov
nedvomno manjsi kakor stroski za zdravljenje dolo-
¢enih zbolenj ali celo stroski ob prezgodnji smrti. Ko
se bodo tega zavedali vsi, ki imajo moZnost odlo¢a-
nja, kam naj se usmeri denar, ki je na razpolago zdrav-
stvenemu varstvu, bo ve¢ denarja namenjenega pri-
marnemu zdravstvenemu varstvu. Sele takrat bo ve-
ljal rek: lazje (ceneje) je prepreCevati kakor zdraviti.
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