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PREDGOVOR

V gradivu predstavljeni integrirani program opolnomocenja (IPO)
sréno-Zilnih bolnikov je bil razvit in vpeljan v prakso v centru za
vsezivljenjsko rehabilitacijo sréno-Zilnih bolnikov, Koronarnem
klubu Ljubljana (KKL), ki je ¢lan Zveze koronarnih drustev in klubov
Slovenije (ZKDKS). Slednja bo na osnovi izhodiS¢, predstavljenih v
gradivu, sodelovala pri implementaciji modela.

Vsebine, ki jih predstavljamo, so plod sodelovanja strokovnih
sodelavcev in sréno-zZilnih bolnikov, ki delujejo tudi kot prostovoljci
in so torej hkrati uporabniki ter soustvarjalci programa. Vsebine, ki
smo jih razvijali na vzorcu sréno-zilnih bolnikov iz osrednje Slovenije,
so pripravljene z namenom, da bi pomagale ostalim centrom
za opolnomocenje sréno-zilnih bolnikov pri Siritvi programa na
nacionalni ravni.

V gradivu so predstavljene metode rehabilitacijske vadbe,
zdravstveno opolnomocenje in psihoterapija v okviru vseZivljenjske
rehabilitacije sréno-zZilnih bolnikov. Predstavljen je tudi model
covid-19, ki ga razvijamo in dopolnjujemo ves cas epidemije.
Prikazana je pot sréno-Zilnega bolnika v integrirani obravnavi pa
tudi razvoj mrezenja in vzpostavljanje interaktivnega partnerstva
za informiranje bolnikov ter vkljuéevanje strokovnih sodelavcev v
izvedbo programa.

Vrednost projekta je predvsem v tem, da je preizkuSen v praksi na
reprezentativnem vzorcu in ima zato veliko moznost, da lahko zazivi
tudi v drugih centrih, ki v Sloveniji skrbijo za opolnomocenje sréno-
Zilnih bolnikov. Mnogokrat se srecujemo s Stevilnimi teoreti¢nimi
izhodisci, ki pa se morajo preizkusiti Se v praksi in ravno zdruZevanje



obojega predstavlja strokovno podlago za Siritev IPO in njegov
uspeh pri sréno-zZilnih bolnikih. »En gram prakse je vreden vec kot
tona teorije.« Ce je v tem Einsteinovem citatu del resnice, potem
verjamem, da smo z uspesno uvedbo IPO v prakso na lokalni ravni,
v KKL opravili pomembno delo. Zelimo spodbuditi tudi ostale
organizacije, da program preizkusijo ter z njim obogatijo svojo
dejavnost.

S povezovanjem in spostovanjem izkuSenj in dobre prakse lahko
sledimo skupni viziji — izboljSanju pocutja sréno-Zilnih bolnikov,
zmanjsanju zapletov bolezni, kakovostnemu staranju in zmanjsanju
pojavnosti sréno-Zilnih bolezni v Sloveniji.

Petra Simpson Grom,
predsednica KKL



1. UVOD V INTEGRIRANI
PROGRAM OPOLNOMOCENJA
(IPO) SRENO-ZILNIH BOLNIKOV

Sréno-Zilna bolezen je kompleksna, v njej se prepletajo Stevilni
neugodni fizioloski in psiholoski vplivi. Zato zahteva proces
rehabilitacije sréno- Zilnega bolnika celovit pristop, oziroma
integrirano obravnavo.

IPO sréno-zZilnih bolnikov sestavljajo specializirane metode
rehabilitacijske vadbe, zdravstveno opolnomocenje in psihosocialna
podpora.

Med metode rehabilitacijske vadbe IPO uvrs¢amo aerobno-dinamicno
(A-D) vadbo (trikotni model A-D), sinhronizirano kardiorespiratorno
rehabilitacijo (program G-1-0) in vadbo sede za sr¢no-Zilne bolnike z
omejitvami v lokomotornem sistemu.

V  okviru zdravstvenega opolnomocéenja bolnikom nudimo
individualne zdravstvene posvete s specialistom kardiologije,
zdravstveno vzgojo z diplomirano medicinsko sestro ter skupinska
predavanja o vzrokih bolezni, sooéanju z boleznijo, prepoznavanju
znakov bolezni in drugem.

Psihosocialna podpora je izjemno pomemben del integrirane
obravnave, v okviru katere diplomirana psihoterapevtka vodi
individualno realitetno terapijo. Za bolnike so zelo pomembne
interaktivne povezave v skupini, s katerimi vodje skupin pomagajo
ustvariti pozitivno in spodbudno vzdusje ter oblikujejo notranjo
mrezo, v kateri se izmenjujejo sorodne izkusnje in oblikujejo prijateljski
odnosi.



____________________________________

- aerobno-dinami¢na vadba (trikotni model A-D)

- sinhronizirana kardiorespiratorna rehabilitacija
(program G-I1-0)

- vadba sede za sréno-zilne bolnike z omejitvami
v lokomotornem sistemu

Specializirane metode
rehabilitacijske vadbe

Integrirani program opolnomocenja

(IPO) sréno-zilnih bolnikov

Zdravstveno Psihosocialna
opolnomoc¢enje podpora - -

I I
Lo
- individualni zdravstveni posveti ' ' -individualna

s specialistom kardiologije Lo psihoterapija - realitetna terapija

- individualni posveti z .

diplomirano medicinsko sestro Lo

- skupinska predavanja I

I I

I I

- interaktivne povezave v skupini
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2. POGOJI ZA RAZVO] IPO
SRCNO-ZILNIH BOLNIKOV

Ti pogoiji so:

e eksperimentalni vzorec sréno-zilnih bolnikov,
e prostorski pogoji,

e stabilna organizacijska mreza,

e financéna sposobnost,

e reference.

Pri razvoju IPO smo uporabili eksperimentalni vzorec 350 sré¢no-Zilnih
bolnikov iz osrednje slovenske regije, vklju¢enih v proces vsezivljenjske
rehabilitacije. Pri 200 sréno-zZilnih bolnikih smo s Sestminutnim testom
hoje ocenili zacetno funkcijsko zmogljivost, da lahko spremljamo
ucinke IPO na ta parameter.

Optimalni prostorski pogoji za kakovosten razvoj in nemoteno
izvedbo programa vklju€ujejo telovadnico, sobo za psihoterapijo in
zdravstvene posvete ter sprejemno pisarno. Zaradi preprecevanja
Sirjenja covida-19 je smiselno rehabilitacijsko vadbo prestaviti na
prosto (ko epidemioloska situacija to dopusc¢a) in ustvariti zunanjo
telovadnico. V nasem modelu smo uporabili parkiriSs¢e poleg nase
stavbe in se dogovorili z lokalno skupnostjo za uporabo travnate
povrsine v blizini, vadba je potekala tudi v parkih in Botani¢nem vrtu
Univerze v Ljubljani.
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Stabilna organizacijska mreza

Stabilno organizacijsko mrezo oblikuje ekipa zdravstvenih delavcey,
strokovno usposobljenih vaditeljev in mreza prostovoljcev, ki med
seboj tesno sodelujejo, usklajujejo program s priporocili kardioloSke
stroke, potrebami ¢lanstva in finanénimi zmoznostmi.

UspesSnost razvoja in izvedbe IPO zagotavlja sinergija strokovnih
sodelavcev in prostovoljcev.

Prostovoljci

Prostovoljci skrbijo za prostorske, kadrovske in finanéne pogoje.
Opravljajo naloge, kot so: deZurstvo - sprejem sréno-Zilnih
bolnikov in podajanje osnovnih informacij za vkljucitev v program
opolnomocenja, prostovoljni prevozi na rehabilitacijsko vadbo v
¢asu covida-19, urejanje spletne strani, vodenje vadbenih skupin,
vzdrZevanje stavbe za nemoteno izvajanje programa.

Strokovni sodelavci

Izvajalci IPO so strokovnjaki s podrodij integrirane obravnave sréno-
Zilnih bolnikov (kardiologije, kineziologije, zdravstvene vzgoje,
psihoterapije), ki imajo vecletne izkusnje z vsezivljenjsko obravnavo
sréno-Zilnih bolnikov. S strokovnim znanjem in izkusnjami prevzemajo
odgovornost za realno in kakovostno izvedbo IPO sréno-zZilnih
bolnikov.
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3.

Pri

RAZVO] IN IZVEDBA 1IPO

razvoju modela IPO in njegovem izvajanju v praksi smo se

osredotocili na bolnike v stabilni fazi bolezni, ki so bodisi preboleli
miokardni infarkt, prestali operacijo na srcu, imajo kroni¢no sréno
popuscanje ali dejavnike tveganja za razvoj sréno-zZilnih bolezni in
so vkljuceni v proces vsezivljenjske rehabilitacije. Razvoj programa
poteka v okviru triletnega projekta »Srce in zdravje« po naslednjem

metodoloskem postopku:

teoreticni in izkustveni razvoj strokovnih vsebin IPO sréno-zZilnih
bolnikov;

analiza razvojnega modela 1. stopnje (od novembra 2019 do
marca 2020);

model opolnomocenja sréno-Zilnih bolnikov v ¢asu epidemije
covida-19 (od marca 2020);

definiranje modela za preizkus v praksi;

izvajanje IPO sréno-zZilnih bolnikov v praksi za potrditev
hipoteticCnega modela (1. stopnja od novembra 2019 do marca
2020, 2. stopnja od marca 2020 do novembra 2020, vklju¢no z
modelom covid-19);

porocilo razvoja IPO sréno-Zilnih bolnikov (november 2020);
predstavitev modela za implementacijo na nacionalni ravni;

nadgradnja modela IPO sréno-Zilnih bolnikov - eksperimentalno v
praksi.
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__________________________________

| - metode rehabilitacijske vadbe |
X - zdravstveno opolnomocenje X
! - psihosocialna podpora !

STROKOVNE VSEBINE

Vsebine razvoja in izvedbe IPO
sréno-zilnih bolnikov
v projektu »Srce in zdravje«

INTERAKTIVNO PARTNERSTVO
IN RAZVOJ MREZENJA

MODEL COVID-19
(epidemija)

15



3.1. Strokovne vsebine

* Metode rehabilitacijske vadbe
e Zdravstveno opolnomocenje

e Psihosocialna podpora

3.1.1. Metode rehabilitacijske vadbe za sréno-zilne bolnike

V procesu vsezivljenjske rehabilitacije sréno-zZilnih bolnikov se je
pokazala potreba po razvoju specializiranih metod rehabilitacijske
vadbe, ki bolj specificno naslavljajo sréno-zilne bolnike, glede na
njihovo zdravstveno stanje (telesno sposobnost, diagnozo). V okviru
razvoja modela IPO smo izpopolnili tri metode rehabilitacijske vadbe:

e aerobno-dinamicno (A-D),
e sinhronizirano kardiorespiratorno — program G-I-O,

e vadbo za sréno-Zilne bolnike z omejitvami v lokomotornem
sistemu.

Zaradi zagotavljanja varnosti v telesno vadbo vklju¢ujemo le sréno-
zilne bolnike v stabilni fazi bolezni, po zakljucku ambulantne
rehabilitacije ali po pridobljenem pozitivnem mnenju kardiologa
glede telesne vadbe.

Izvajanje telesne vadbe v okviru vsezZivljenjske rehabilitacije se
pomembno razlikuje od ambulantne rehabilitacije, predvsem
po dostopnosti do pomodéi prisotnega specialista kardiologa ter
zdravstvene in tehni¢ne opreme v nujnih primerih. Za varnost vadbe
zunaj zdravstvenega sistema je pomembno dosledno upostevanje
zgornje meje obremenitve, ki v skladu s smernicami, potrjenimi na
strokovhem svetu ZKDKS, znasa 70 % maksimalne sréne frekvence,
dolocene z obremenitvenim testiranjem. Poleg dololitve zgornje
meje obremenitve, je pomembno tudi opolnomocenje bolnika za
izvajanje vadbe.

16



Bolnike seznanimo z navodili za varno telesno vadbo

Telesno vadbo naj osebe izvajajo le, kadar se pocutijo dobro.
Vadbo morajo opustiti ob vseh akutnih boleznih. Ob prehladih naj z
aktivnostjo pocakajo e dva dneva po prenehanju simptomov.

Potrebno je piti dovolj tekocine pred vadbo, med njo in po njej, da se
nadomesti izgubljena tekocina.

Vadbo je treba prilagoditi vremenskim okolis¢inam. Pri visokih
temperaturah je treba zmanjsati intenzivnost vadbe in poskrbeti za
dobro hidracijo. Simptomi in znaki, ki kaZzejo na vrocinsko poskodbo,
so: glavobol, omotica, siljenje na bruhanje, mrazenje in kr¢i. Ob teh
znakih je treba aktivnost prekiniti in se zate¢i v hladnejsi prostor. Ce
je zunanja temperatura viSja od 27 stopinj Celzija, je treba vaditi v
jutranjih urah ali pozno popoldne.

Pri hoji navkreber je treba paziti, da se bolnik ne preobremeni, tu je
lahko v pomoc Borgova lestvica zaznane utrujenosti (telesne aktivnosti
oseba ne sme zaznavati kot zelo tezko).

Bolnik, ki se ukvarja z redno vadbo, mora poznati svoje omejitve in se
o njih obcasno posvetovati z zdravnikom. Izbrati mora sebi primerno
vadbo, ki naj jo zacne z majhno intenzivnostjo in jo nato stopnjuje.

Bolniki morajo biti pozorni na pojav kakrsnegakoli neugodja v zgornjem
delu telesa - prsih, vratu, Celjusti. Gre za obcutek tis¢anja, pecenja,
napetosti. Omotica ali slabost med fizicno aktivnostjo zahtevata
prekinitev aktivnosti in medicinsko oceno. Pozorni moramo biti na
hudo zadihanost. Lazja zadihanost, ki ni neprijetna, je razumljiva
spremljevalka fiziéne aktivnosti. Huda zadihanost s hropenjem ali
tezave, ki trajajo dlje kot pet minut po prenehanju aktivnosti, pa so
znak prekomerne obremenitve.

Poleg hude zadihanosti, ki preprecuje pogovor, sta znaka pretirane
obremenitve tudi Sibkost in siljenje na bruhanje. V teh primerih
je potrebno zmanjsati intenzivnost treninga in podaljsati fazo
ohlajevanja. Tudi pretirana utrujenost v preostalem delu dneva kaze
na preveliko obremenitev. Nespecnost, kljub utrujenosti, je prav
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tako lahko posledica pretirane intenzivnosti vadbe. Tudi misi¢ne in
sklepne bolecine ne smejo nastopiti, vtem primeru je treba podaljsati
okrevanje in delati vaje za raztezanje.

Aerobno-dinamic¢na (A-D) vadba

Razvoj: Trikotni model A-D smo razvili z namenom, da bi izboljsali
vzdrzljivost sréno-zZilnih bolnikov ob manjsih negativnih ucinkih
vadbe. Model preizkusamo v praksi in temelji na integraciji elementov
za krepitev telesne moci z uporabo prostih utezi mase do 1 kg ali z
lastno telesno tezo, elementov za gibljivost hrbtenice in sklepov ter
elementov G-1-0. V zaklju¢ni del trikotnega modela A-D smo uvedli
elemente ravnotezja in koordinacije.

Prednost modela, ki smo ga razvili je, da s to metodo ucinkovito
krepimo srce in Zilje, ob tem pa zmanjSujemo negativne stranske
uCinke telesne vadbe - boleline v sklepih, motnje srénega ritma,
vrtoglavico, iz€rpanost.

Sréno-Zilne bolnike, ki smo jih vkljucili v trikotni model A-D, smo na
podlagi rezultatov Sestminutnega testa hoje razvrstili v skupine z
razlicnimi stopnjami intenzivnosti vadbe.

Vadecim v razliénih segmentih modela preverjamo pulz (najpogosteje
z merilnimi urami). Sréno frekvenco ohranjamo pri vrednostih do
60 % maksimalne srcne frekvence, dolocene z obremenitvenim
testiranjem.

Sinhronizirana kardiorespiratorna rehabilitacija — program G-I-O

V program G-I-O vkljuéujemo bolnike s srénim popuséanjem v
funkcijskem razredu |, Il, ali lll po NYHA, bolnike z motnjami srénega
ritma, bolnike z ve¢ kroni¢nimi boleznimi, mlajSe sr¢no-Zilne bolnike,
ki so dodatno ogroZeni zaradi negativnih ucinkov stresa, bolnike z
respiratornimi tezavami in starejsSe sréno-zilne bolnike.

G-I-O je integrirana metoda, ki povezuje dihanje, senzo-motori¢ne
funkcije in viSje moZganske procese. Z izbranimi gibalnimi enotami
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G-I-O vzpostavljamo zZivéno-miSicne povezave, ki vplivajo na
spremembe vzorcev, kar se kaze v ugodnih odzivih psihofizioloskih
dejavnikov. Motoricne enote G-I-O se povezujejo v kompleksnejse
sklope in temeljijo na sinhronizaciji gibanja z dihanjem.

Model vadbe po postajah

Pri programu G-I-O in aerobno-dinamic¢ni vadbi smo razvijali
optimizacijo modela vadbe po postajah. TakSen nacin sréno-
Zilnim bolnikom omogoca diferenciacijo pri treningu vzdrzljivosti in
motori¢nih spretnosti. Na posameznih postajah smo vkljucili vaje
funkcionalnega tipa (ker na primer menjava izhodi$¢nega poloZaja vaj
za zgornji del telesa pomembno vpliva na dvojni produkt: sistoli¢ni
tlak v aorti x sr¢ni utrip). Gibalne enote za posamezne skupine misic
smo nanizali v zaporedju obremenitev — razbremenitev, da zaporedje
vaj ne bi povzrodilo preobremenitve katere od misicnih skupin.
Razporeditev vaj smo postavili v obliki kroga, kvadrata ali diamanta,
odvisno od Stevila vadecih.

Pomembno vodilo je, da v vadbo po postajah nikoli ne vklju¢éimo
vaj, ki se izvajajo na tleh. Ce se bolnik uleZe, to povzro&i nenadno
povecanje volumna krvi, ki se vraca v srce, kar vodi do zvisanja
konénega diastoli¢nega volumna levega prekata, to pa lahko povzroci
aritmije ali angino pektoris. Poleg tega obstaja tudi tveganje, da se pri
vstajanju iz leZzeCega poloZaja, pojavi ortostatska hipotenzija.

Vadba sede za sréno-Zilne bolnike z omejitvami v lokomotornem
sistemu

Program je prilagojen bolnikom, ki imajo tezave in omejitve v
lokomotornem sistemu (kolenih, kolkih, ramenih, hrbtenici ...), kot
so artritis, miSicna obolenja, degenerativne spremembe na sklepnih
in obsklepnih strukturah (ligamentih, sklepnih ovojnicah, kitah).
Upostevamo koncept vsezivljenjskega ucenja z izkusnjo, pri izvedbi se
izogibamo sunkovitim gibom in nenadnim spremembam polozaja ter
zadrzevanju diha. Navajamo k pravilnemu izvajanju vstajanja, sedanja,
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pobiranja in dvigovanja predmetov, u¢imo pravilne drze in polozajev
pri delovnih opravilih.

Povezujemo telesni, psihi¢ni in socialni vidik ponovne prilagoditve
izvajanju dnevnih aktivnosti.

Povzetek ugotovitev

Pomembno pravilo rehabilitacijske vadbe sréno-Zilnih bolnikov je
zagotavljanje nemotene preskrbe telesa s kisikom - pri nasem
eksperimentu smo za izboljSanje preskrbe telesa s kisikom uvajali
program G-I-O (sinhronizirano kardiorespiratorno metodo), ki izboljsa
delovanje dihalnih misic, usklajuje delovanje sréno-Zilnega, dihalnega
in Zivénega sistema ter preprecuje kroni¢no izérpanost in pojav znakov
pretiranega napora.

Kontinuirana vadba srednje intenzitete je za dolgotrajno vsezZivljenjsko
vadbo primernej$a od zelo intenzivne vadbe, prijetnejsa je za bolnike
in varnejsa za izvajanje zunaj zdravstvenega sistema.

Cilj, ki ga poskusamo doseci je, da sréno-Zilni bolniki ostajajo v procesu
integrirane obravnave opolnomocdenja vse Zivljenje. S tem vplivamo
na preprecevanje zapletov sréno-Zilnih bolezni, izboljSujemo splosno
pocutje bolnikov ter oblikujemo temelje za kakovostno staranje.
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Razvrscanje srcno-zilnih bolnikov v skupine za izvajanje
rehabilitacijske vadbe

Merila, ki jih uporabljamo za razvrstitev sréno-zilnih bolnikov v skupine
za izvajanje telesne vadbe, so:

e starost,

e spol (prizadevamo si, da je v skupinah enako Stevilo moskih in
zensk, v vecini skupin prevladujejo Zenske),

e zdravstveno stanje (diagnoza, telesna zmogljivost).

Diagnoza sréno popuséanje, motnje srénega ritma, ogrozeni bolniki

s kombinacijo ve¢ kroni¢nih bolezni, tezave z dihanjem, nevro-

muskularne teZave, operacija zaklopk: program G-I-O.

Diagnoza sréni infarkt, stanje po operaciji na srcu z vstavitvijo Zilne
opornice, stanje po operaciji zaklopk: trikotni model vadbe A-D, ki je
nadgradnja aerobno-dinamicne vadbe.

Diagnoza sréno-zilne bolezni ob omejitvah v lokomotornem sistemu
(degenerativnih spremembah sklepov): vadba sede.

Telesnazmogljivost: UpoStevamo rezultat obremenitvenegatestiranja,
opravljenega po ambulantni rehabilitaciji oziroma v zdravilis¢u. Enkrat
letno privseh sréno-Zilnih bolnikih izvedemo Sestminutni test hoje. Pri
interpretaciji rezultatov si pomagamo s tabelo, ki na podlagi dolzine
prehojene poti ter starosti in spola preiskovancev, razvrsti bolnike
po funkcijski zmogljivosti v tri kategorije: podpovprecno, povprecno
in nadpovpreéno. Poudariti je potrebno, da je tabela pripravljena
za zdrave ljudi in da Se nimamo prirejenega modela za sréno-zilne
bolnike.
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Razvrscéanje sréno-zilnih bolnikov v

skupine za izvajanje metod
rehabilitacijske vadbe

Merila, ki jih uporabljamo za razvrstitev sréno-zilnih
bolnikov v skupine za izvajanje telesne vadbe, so:

ZDRAVSTVENO STANJE

diagnoza in telesna zmogljivost
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3.1.2. Zdravstveno opolnomocenje

V praksismo potrdilipomembnostindividualnih zdravstvenih posvetov
s specialistko kardiologinjo in diplomirano medicinsko sestro. Pokazalo
se je, da kontinuiranost posvetov, bolnikom zagotavlja obcutek
varnosti in pomembno vpliva k izboljSanju njihovega pocutja in
zdravstvenega stanja. Nekateri bolniki gredo na posvet h kardiologinji
veckrat, zato jih zdravnica lahko bolj celostno spremlja in usmerja.
V preizkusni dobi smo posvete s kardiologinjo organizirali enkrat
mesecno, z diplomirano medicinsko sestro pa dvakrat tedensko.

Preden smo zaceli uvajati individualne zdravstvene posvete, so
bili sréno-Zilni bolniki delezni le skupinskih predavanj, s katerimi
nameravamo tudi nadaljevati v Zivo ali preko digitalnih orodij. Teme
predavanj so bile predvsem informacije o vzrokih in znakih bolezni ter
zdravljenju.

Uvajamo tudi zdravstvene delavnice o prehran,i kot odziv na analizo
dejavnikov tveganja sréno-Zilnih bolnikov v letu 2019 in problematiko
prehranjenosti v Republiki Sloveniji.

Zdravstvena vzgoja

Sledi povzetek ugotovitev diplomirane medicinske sestre, ki vodi
zdravstveno vzgojo v KKL.

Zdravstvena vzgoja nas spremlja vse Zivljenje in nam je v pomoc pri
ohranitvi dobrega zdravja. Nasi ¢lani dobijo osnovne informacije ze
v zdravstvenih ustanovah, med nadaljnjo vsezZivljenjsko rehabilitacijo
pa si prizadevamo za uspesno prilagoditev danim razmeram, da bi
izboljsali kakovost Zivljenja.

V drustvu se srecujemo s sréno-Zilnimi bolniki, ki imajo Stevilna
pridruZzena obolenja in tezave. Delo zahteva sprotno prilagajanje
zdravstvenemu stanju posameznika, njegovi fizicni sposobnosti,
dusevnemu pocutju in socialnim prilikam. Ob vpisu pregledamo
zdravstveno dokumentacijo in mnenje kardiologa ali osebnega
zdravnika. S pomocjo »negovalne anamneze« pridobimo informacije
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o glavnih tezavah. Pogovorimo se, kako jih ublaziti ali odpraviti ter
kdaj je potreben posvet z zdravnikom, ki je dosegljiv tudi v KKL. Ta
moznost zelo zmanjsa zacetni strah, ki ga opazamo pri vecini novih
¢lanov. Informacije in strokovna znanja nudimo ¢lanom najveckrat v
obliki individualnih pogovorov, dela v manjsih skupinah, prakti¢nih
delavnic in skupinskih predavan;.

Vsem, ki Se niso imeli dolo¢enega gleZenjskega indeksa, naredimo
to z doplersko metodo merjenja perifernih arterijskih tlakov. V ¢asu
covida-19 smo c¢lane obravnavali le posamezno ob priporocenih
pravilih za preprecevanje Sirjenja virusa.

NajpogostejsSe zdravstveno-vzgojne vsebine, ki jih na podlagi potreb
nacrtujemo skupaj s €¢lani, so naslednje: osnovni higienski postopki
umivanja in razkuzevanja rok, preprecevanje okuzb, pomen cepljenja,
poznavanje svoje bolezni, pravilno merjenje vitalnih funkcij (krvnega
tlaka, pulza, dihanja), prepoznava poslabsanj, razlaga diagnosti¢nih in
terapevtskih postopkov, informacije v zvezi z napotitvami k specialistu,
razlaga o jemaniju in ucinkovanju zdravil (Se posebej antikoagulacijskih
zdravil), zdrava uravnoteZena prehrana, pomen gibanja, ucenje
fizikalnega treninga hoje, zdravstvena nega bolnikov s srénim
popuscanjem in Zilnimi obolenji, uporaba preventivnih kompresijskih
nogavic, pravilno povijanje nog z elasti¢nimi povoji, pomoc pri krepitvi
psihi¢ne stabilnosti, u¢enje ABC oZivljanja in uporabe defibrilatorja,
napotitve na urgenco. Vse aktivnosti zdravstvene vzgoje tudi belezimo.

Zdravstvena vzgoja predstavlja pomemben del vsezZivljenjske
rehabilitacije in ni vezana na cas. lzvajamo jo ciljano, postopno in
prilagojeno posameznemu ¢lanu ter skupini in v dogovoru z vaditelji.
Je dinamicen proces ucenja, izboljSevanja pocutja in vsestranska
podpora celovitosti bivanja.
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3.1.3. Psihosocialna podpora

Uvedli smo psihoterapevtsko svetovanje in pomo¢, ki jo izvaja
specialistka kardiovaskularne medicine in psihoterapevtka realitetne
terapije.

Bolniki se vkljuCujejo po lastni Zelji in ob spodbudi vaditeljev. Pri
vecini bolnikov so teZave dolgotrajne in izvirajo Se iz ¢asa pred
boleznijo. V ospredju so predvsem simptomi tesnobe in depresije
ter tezave v odnosih z najbliZjimi. Bolniki pogosto izpostavljajo
vegetativne simptome, kot so palpitacije, potenje, teZje dihanje
in tesnobo v prsnem kosu. Te simptome spremlja strah. Nasteti
simptomi ovirajo sodelovanje bolnikov pri telovadbi in zmanjSujejo
njihovo motiviranost. Mnogi bolniki imajo tezave tudi z nespecnostjo.
Pretirano so usmerjeniv svoje telo in negotovi pri telesnih aktivnostih.

V pogovorih se u¢imo lociti tezave, povezane s strahom in tesnobo,
od tezav, povezanih s koronarno boleznijo. Pogovarjamo se o
obcutkih odvecnosti, nevrednosti, obupa, nemoci in ranljivosti.
Skupno z bolniki iSéemo moznosti, kako se najbolje soociti z boleznijo
in novimi okolis¢inami. Gradimo zaupanje v lastne sposobnosti.
Skupno ustvarjamo realne cilje in spremljamo postopno vklju¢evanje
v aktivnosti. Posebej se posve¢amo pomenu Sirjenja socialne mreze in
spodbujamo sodelovanje v koronarnem klubu.
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3.2. Interaktivno partnerstvo in razvoj mreZenja

Z vzpostavljanjem interaktivnih povezav in razvojem
mrezenja vplivamo na:

Obvescanje in vklju¢evanje
sr¢no-zilnih bolnikov v IPO

Vv

Pot sréno-zilnega bolnika v
IPO

? _
7
26

\ 4

Vklju¢evanje strokovnih
sodelavcev

A\ 4

Financiranje



3.2.1. Obvescanje in vklju¢evanje sréno-zilnih bolnikov v IPO

V zdravstvene domove smo poslali dopis s kratko predstavitvijo
vsezivljenjske obravnave sréno-Zilnih bolnikov ter prosili za sestanek,
na katerem bi lahko podrobneje predstavili dejavnosti koronarnih
drustevinklubovter moznosti medsebojnega sodelovanja. V nekaterih
zdravstvenih domovih smo se udelezZili skupnega sestanka zdravnikov,
v drugih smo se sestali z referenénimi sestrami in zdravniki, ponekod
pa s predstavniki Centrov za krepitev zdravja.

Poleg zdravstvenih kanalov (kot so zdravstveni domovi, Univerzitetni
kliniéni center, Ministrstvo za zdravje, Slovenska medicinska
akademija) se aktivno mrezenje vzpostavlja tudi v okviru obcine. V
praksi se je pokazalo, da so tako zdravstveni kot obcinski predstavniki
slabo seznanjeni z vlogo in pomenom vseZivljenjske rehabilitacije
sréno-Zilnih bolnikov in 0 moznostih, ki jih imajo ti bolniki na voljo.

S strokovnimi predstavitvami v zdravstvenih institucijah izboljSujemo
obvescenost o koronarnih drustvih in klubih ter vzpostavljamo
zaupanje zdravstvenih delavcev za sodelovanje in napotitev bolnikov.

3.2.2. Pot sréno-Zilnega bolnika v IPO

Razli€ni viri informiranja (zdravstvo, prijatelji, mediji) usmerijo sréno-
Zilne bolnike v vseZivljenjsko rehabilitacijo v koronarnem klubu
ali drustvu. Predstavljamo poti sréno-Zilnih bolnikov v integrirani
obravnavi, ki so se v praksi izkazale kot ucinkovite.

Prvi stik z bolnikom ima dezurni prostovoljec ali administratorka.
V sprejemni pisarni dobi sréno-zilni bolnik osnovne informacije o
programu vsezivljenjske integrirane obravnave in o pomodi, ki jo
nudimo bolnikom.

Bodoci ¢lan izpolni prijavnico z osebnimi in osnovnimi zdravstvenimi
podatki (diagnozo, podatki o obremenitvenem testiranju) ter podpise
izjavo, da se strinja z uporabo podatkov za potrebe organizacije.
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Pot sréno-Zilnega bolnika v IPO

Dezurni prostovoljec +

administrator

________________________

- osnovna navodila !
s . - prijavnica |
. - termin za uvodni posvet pri |
i dipl. med. sestri !

________________________

Razvrstitev v vadbeno
skupino

Psihoterapevt

Posvet pri kardiologu,
dipl. med. sestri
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DeZurni se ob vpisu dogovori za termin uvodnega posveta z
diplomirano medicinsko sestro, ki pridobi podrobnejSo oceno
bolnikovega zdravstvenega stanja ter o posebnostih, ki bi lahko
vplivale na izvajanje telesne vadbe, obvesti vaditelje.

V roku treh dni po prejeti prijavnici, vaditelj na osnovi zbranih
podatkov razvrstiti sréno-Zilnega bolnika v skupino in ga obvesti o
terminu ter metodi rehabilitacijske vadbe (A-D, program G-I-O, vadba
sede). Prehod sréno-Zilnega bolnika v drugo vadbeno skupino in
izvajanje druga¢ne metode vadbe poteka v dogovoru z vaditeljem ali
po predlogu kardiologinje, oziroma diplomirane medicinske sestre, ki
opravljata individualne zdravstvene posvete.

Vaditelj ima pri usmerjanju poti sréno-zilnih bolnikov pomembno
povezovalno vlogo in z bolniki vzpostavi zaupljiv odnos. Vaditelj je
strokovno usposobljena oseba, ki je najpogosteje v stiku s sréno-
Zilnimi bolniki, prepoznava njihove telesne in psihi¢ne spremembe
ter jim svetuje individualne zdravstvene posvete s kardiologinjo,
diplomirano medicinsko sestro ali psihoterapevtko.

Sréno-Zilne bolnike spodbujamo, da so pri spremljanju informacij
(preko oglasne deske, spletne strani, vodij vadbenih skupin) aktivni
in jih povabimo, da se vkljucijo v prostovoljno delo (deZurstvo, pomoc¢
pri organizaciji dogodkov ...).

29



\ [,

= ) —0

/[[ \’\

- strokovno sodelovanje
- izmenjava mnenj in informiranje

. kadrovska podpora
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1. CENTER ZA PREVENTIVNO KARDIOLOGIJO UKC LJUBLJANA
2. ZDRAVSTVENI DOMOVI

3. ZDRUZENJE KARDIOLOGOV SLOVENIJE

4. FAKULTETA ZA SPORT

5. INSTITUT JOZEF STEFAN

6. DRUSTVA KRONICNIH BOLNIKOV

7. FILANTROPIJA

8. MESTNA OBCINA LJUBLJANA (in ostale obé&ine, v katerih
delujejo skupine)

9. ZVEZA KORONARNIH DRUSTEV IN KLUBOV SLOVENIJE
10. ODPRTI ZA SODELOVANJE Z VSEMI, KI JIH DEJAVNOST KKL
ZANIMA IN JO PODPIRAJO
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3.2.3. Vkljucevanje strokovnih sodelavcev

S Fakulteto za Sport Univerze v Ljubljani je KKL sklenil pogodbo
o strokovnem sodelovanju, ki vkljuCuje: predavanja za Studente
o programu vsezivljenjske rehabilitacije in prakso Studentov
magistrskega Studija pri predmetu kroniéne nenalezljive bolezni.
S sodelovanjem izboljSujemo informiranost in motiviranost
kineziologov za izvajanje strokovno vodene telesne vadbe v
koronarnih drustvih in klubih.

Z Univerzitetnim klini¢nim centrom Ljubljana sodelujemo pri izvedbi
predavanj za sréno-zilne bolnike, raziskovalnem delu in oblikovanju
strokovnih smernic integrirane obravnave sréno-zilnih bolnikov.

InStitut JoZef Stefan in KKL sodelujeta pri evalvaciji programa G-I-O, ki
ga uvajamo pri bolnikih s srénim popuscanjem, bolnikih z motnjami
srénega ritma, starejsih bolnikih in drugih.

Z Zdruzenjem kardiologov Slovenije sodelujemo pri oblikovanju
smernic za sréno-Zilne bolnike in evalvaciji programa.

3.2.4. Financiranje

Preko prijav na razpise institucij, kot so Ministrstvo za zdravje,
Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti, FIHO
ter obcine, se izboljSuje prepoznavnost programov, ki se izvajajo v
koronarnih drustvih in klubih Slovenije, ter zaupanje institucij za
vlaganje financnih sredstev. Interaktivni partnerski odnosi omogocajo
tudi zagotavljanje pogojev za izvedbo programa, predvsem
rehabilitacijske vadbe (v Solah, zdravstvenih domovih, na zunanjih

povrsinah).
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3.3. Model opolnomocenja sréno-Zilnih bolnikov v
¢asu covida-19

Zaradi epidemije covida-19 smo prekinili skupinske dejavnosti in
razvili prilagojeni model podpore sréno-zZilnim bolnikom, ki vkljucuje
dejavnosti, kot so:

posiljanje strokovnih in informativnih gradiv preko e-poste in po
navadni posti;

telefonske interakcije vaditeljev z bolniki (vaditelji preverjajo
pocutje in stanje sréno-zZilnih bolnikov, jih spodbujajo in jim
svetujejo glede izvajanja telesne vadbe, jih obveséajo o moznostih
zdravstvenega in psihoterapevtskega svetovanja, pomagajo pri
dostavi zdravil in hrane tistim, ki takSno pomo¢ potrebujejo);

telefonsko zdravstveno in psihoterapevtsko svetovanje: posveti s
kardiologinjo, diplomirano medicinsko sestro in psihoterapevtko;

vodena telesna vadba na daljavo preko druzbenega omreizja
Facebook vsak dan od 9.30 do 10.00;

vsakodnevna strokovno vodena vadba na daljavo v manjsih
skupinah (v treh do Stirih skupinah s po osmimi sréno-Zilnimi
bolniki) s pomocjo orodja Microsoft Teams;

spodbujanje socialne mreze s pomocjo vodij vadbenih skupin;

ponovna vzpostavitev procesavkoronarnemklubu ob upostevanju
varnostnih ukrepov v skladu z navodili Nacionalnega instituta za
javno zdravje; rehabilitacijsko vadbo smo izvajali na prostem (na
lastnem zemljiscu, v parkih, Botaniénem vrtu, na Solskih igris¢ih);

izvedba ankete med sréno-zilnimi bolniki v ¢asu epidemije;

organizacija prevoza na vadbo za starejSe in bolj ogroZene bolnike,
ki nimajo mozZnosti lastnega prevoza; s tem ukrepom Zelimo
zmanjsati tveganje za zaplete zaradi uporabe javnih prevoznih
sredstev (kot so padci, okuzbe); prevoz poteka dvakrat tedensko,
voznik delo opravlja prostovoljno.
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Povzetek ugotovitev

V ¢asu karantene nismo zabeleZili vecjega Stevila kardioloskih
zapletov. S strokovnega vidika nas je presenetilo vecje Stevilo poskodb
(padcev, zlomov), kar potrjuje pomen in ugoden ucinek strokovno
vodene skupinske vadbe ter njen vpliv na delovanje Zivénega sistema,
predvsem koordinacijo Zivéno-misi¢nih poti. Med 372 sréno-Zilnimi
bolniki smo zabelezili 11 poskodb, ki so zahtevale daljSo odsotnost,
medtem ko smo v celotnem lanskem letu zabelezZili samo eno
poskodbo. Osem starejsih sré¢no-zilnih bolnikov je zaradi prekinitve
skupinskege vadbe v ¢asu karantene oslabelo do te stopnje, da se ne
morejo vrniti v proces vsezivljenjske obravnave v koronarnem klubu.

Nordijska hoja v ¢asu covida-19

Nordijska hoja je oblika gibanja, ki poteka v naravi in omogoca
vzdZevanje primerne varnostne razdalje med pohodniki. Nacionalni
institut za javno zdravje in strokovnjaki s Fakultete za Sport poudarjajo
pomen telesne dejavnosti pri krepitvi imunskega sistema. Telesna
dejavnost v naravi ima pomemben vpliv na zmanjSevanje tesnobe, ki
jo mnogi ob¢utijo v ¢asu izolacije.

V skupini nordijske hoje je deset ¢lanov. Program poteka enkrat
tedensko od marca do novembra. Pot prilagajamo skupini in
vremenskim razmeram. Pohod traja povprecno uro in pol, prehojena
razdalja zna%a povpreé¢no 6 km. Clani prejmejo izpis podatkov o
prehojeni razdalji, porabljenih kalorijah, Stevilu narejenih korakov,
hitrosti hoje in drugih parametrih. Od aprila do razglasene epidemije
v oktobru so ¢lani KKL prehodili 30 poti v Ljubljani in njeni okolici.
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3.3.1. Navodila za ponovni zagon vseZivljenjske rehabilitacije sréno-
zilnih bolnikov po epidemiji

V skladu z navodili stroke bomo po epidemiji ponovno zaceli s procesom
sréno-Zilnerehabilitacije (fazelll), sajsezavedamokoristirehabilitacijskega
procesa za zdravje. Navodila so oblikovana v sodelovanju s strokovnim
svetom KKL in usklajena z mnenjem infektologov. Sproti jih bomo
usklajevali z nadaljnjimi priporocili strokovnjakov s podrocja sréno-zilne
rehabilitacije in infektologije ter o tem obvescali ¢lane.

Ukrepi za zagotavljanje najvec¢je moine varnosti ¢lanov KKL in
strokovnih sodelavcev:

1. Rehabilitacijska vadba bo potekala na prostem pod strokovnim
vodstvom vaditeljev, ki pripravljajo programe vadbe pod naslednjimi

pOgoji:

e zagotovljena je minimalna razdalja dveh metrov med vadecimi;
* uposteva se stopnja zmogljivosti in zdravstveno stanje ¢lanov;
e rekvizite je potrebno po vsaki uporabi razkuziti.

Clani bodo obves&eni o urniku in lokacijah vadbe na prostem.

2. Zaradiizogibanja neposrednim medsebojnim stikom vaditelji bolnikom
pred vadbo ne bodo merili krvnega tlaka in srénega utripa.

Clane bomo prosili, da si izmerijo krvni tlak doma in dnevnik meritev
pokaZejo vaditelju.

Krvni tlak si bodo ¢lani iziemoma lahko izmerili individualno (vsak clan
sam) v za to dolo¢enem prostoru KKL ob upostevanju vseh navodil
razkuZevanja (opreme, rok ...) in prezracevanja.

3. Vizrednih razmerah (ob slabem vremenu, v primeru slabse telesne
zmogljivosti, ob posebnih zdravstvenih omejitvah) se bo vadba izvajala v
telovadnicah KKL ob upostevanju navedenih zas¢itnih ukrepov.
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4. Clani naj prihajajo ¢im bolje opremljeni za vadbo (primerno obleéeni
in obuti) in se ne zadrZujejo v garderobah.

5. Obvezno bo razkuZevanje rok ob vstopu v stavbo in izstopu iz nje. V
prostorih KKL bo potrebno nositi masko, ki jo bodo ¢lani med vadbo
lahko sneli. Prostori se bodo veckrat dnevno prezradili.

6. Clani in vaditelji naj se v najve¢ji mozni meri izogibajo neposrednemu
medsebojnemu stiku in uposStevajo varovalne ukrepe (kot je redno in
veckratno razkuzevanje) v skladu z veljavnimi priporocili.

Zaradi nevarnosti Sirjenja nalezljive bolezni covid-19 je klju¢nega
pomena, da se rehabilitacijske vadbe udeleZujejo samo posamezniki, ki
nimajo znakov bolezni ali suma nanjo (niso bili v neposrednem stiku z
osebo, ki je prebolevala covid-19 v zadnjih 14 dneh, oziroma ne Zivijo v
gospodinjstvu z osebo, ki kaZe znake bolezni). S tem $¢itijo svoje zdravje
in zdravje drugih. Clani pred vadbo izpolnijo vprasalnik o morebitni
prisotnosti simptomov covida-19 in izpostavljenosti okuzbi.
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4.

PRIKAZ REHABILITACIJSKE VADBE
SRCNO-ZILNIH BOLNIKOV

4.1. - Trikotni model A-D (aerobno-dinamicni) s programom G-I-O

4.2. — Vadba za sréno-zilne bolnike z omejitvami v lokomotornem
sistemu

Prakti¢ni prikaz sva pripravili
Tina Magdaleni¢ in Petra Simpson Grom.




Pri razvoju metod rehabilitacijske vadbe sréno-zilnih
bolnikov smo se usmerili predvsem v izboljSanje
koordinacije gibanja z dihanjem. Z usklajevanjem dobe
vdiha in izdiha z gibanjem in zaznavanjem tega procesa
vplivamo na izboljSanje Zivéno-miSi¢nih povezav in
aktivacijo senzo-motori¢nih funkcij.

Z razvojem modela vadbe, prikazanega v 4. poglavju, Zelimo
vplivati na boljSo preskrbo telesa s kisikom in preprediti
zaplete, ki se pojavijo pri napacno koordinirani vadbi lezZe,
nenadnih spremembah poloZaja, slabi koordinaciji dihanja
z gibanjem in v nekaterih drugih primerih.

Razvoj metod vadbe sréno-Zilnih bolnikov ne temelji zgolj
na oblikovanju novih principov biomehanike gibov.

Pomemben cilj razvoja IPO je oblikovanje modela, ki sréno-
Zilnim bolnikom v procesu vseZivljenjske rehabilitacije
omogoca izvajanje vadbe, ki je zanje ucinkovita in varna.
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4.1. Trikotni model A-D s programom G-1-0

1.

VDIH — DVIGNEMO RAMENA DO USES.
1ZDIH — RAMENA SPUSTIMO, KOLENA SKRCIMO.

VDIH — ROKE DVIGNEMO NAD GLAVO.
IZDIH — ROKE SPUSTIMO V ZATILJE.
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VDIH — ROKE STEGNEMO PREDSE.
1ZDIH — ROKE POLOZIMO NA RAMENA.

KROZENJE S SKRCENIMI ROKAMI NAZAJ.
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RAZTEG RAMEN IN ROK, LEVO IN DESNO.
VDIH — KOMOLEC RAHLO POTISKAMO NAZAJ.
1ZDIH — KOMOLEC VRNEMO V ZACETNI POLOZAJ.

STOJA VZRAVNANO, ROKE ZA HRBTOM.
VDIH — ROKE POTISNEMO NAZAJ.
IZDIH — ROKE VRNEMO K TELESU.
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VDIH — ROKE STEGNEMO PREDSE.
1ZDIH — DLANI PRIBLIZAMO PRSNICI, POKRCIMO KOLENA,
RAHEL KROZNI ZASUK MEDENICE.

VDIH — ROKE SPROSCENO DVIGNEMO VSTRAN.
1ZDIH — DLANI PRIBLIZAMO TREBUHU, POKRCIMO KOLENA,
RAHEL KROZNI ZASUK MEDENICE.

43



VDIH — STOJA VZRAVNANO, ROKE NA BOKU.
1ZDIH — IZPADNI KORAK V DESNO STRAN, NASPROTNO ROKO PRIBLIZAMO SKRCENI NOGI.
VDIH — VZRAVNAVA V ZACETNI POLOZAIJ.

VDIH — STOJA VZRAVNANO, ROKE NA BOKU.
IZDIH — IZPADNI KORAK V LEVO STRAN, NASPROTNO ROKO PRIBLIZAMO SKRCENI NOGI.
VDIH — VZRAVNAVA V ZACETNI POLOZAJ.
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VDIH — BOKE POTISNEMO NAPRE]J.
IZDIH — PREDKLON.

VDIH — DVIGNEMO ROKO IN NASPROTNO NOGO ZADAJ.
1ZDIH — POKRCIMO DVIGNJENO ROKO IN JO PRIBLIZAMO NASPROTNEMU KOLENU.
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10.

1ZMENICNO DVIGAMO KOLENA TER KRIZAMO ROKE SPREDAJ.
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11.

OSNO KROZENJE.
VDIH — DVIGNEMO KOMOLEC.

1ZDIH — ROKO PRIBLIZAMO PASU.
VDIH — ROKE RAZSIRIMO VSTRAN.
1ZDIH — ROKE PRIBLIZAMO LEDVICAM.
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12.

13.

VDIH — ROKE RAZSIRIMO VSTRAN.
IZDIH — ROKE PRIBLIZAMO TREBUHU.

VDIH — STOJA VZRAVNANO, ROKE SPROSCENE OB TELESU.
1ZDIH — NAREDIMO IZPADNI KORAK NAPREJ TER DVIGNEMO STEGNJENE ROKE NAD GLAVO.
VDIH — ODRINEMO SE V ZACETNI POLOZAJ — STOJA VZRAVNANO.
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14.

STOJA VZRAVNANO, ROKE SO DVIGNJENE.
IZDIH — PRIBLIZAMO NASPROTNI KOMOLEC IN KOLENO.
Z VDIHOM SE VRNEMO V ZACETNI POLOZAJ.

15.

VDIH — ROKE STEGNEMO PREDSE.
IZDIH — ROKE PRIBLIZAMO PRSNEMU KOSU.
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VDIH — ROKE DVIGNEMO VSTRAN.
1ZDIH — ROKE PRIBLIZAMO PASU, KOLENA
RAHLO POKRCIMO.



16.

STOJA V RAZKORAKU, KOLENA SKRCENA, ROKE NA ZUNANJI
STRANI KOLEN (UPORABA ROCK).

VDIH — ROKE DVIGNEMO NAD GLAVO.

Z IZDIHOM SE VRNEMO V ZACETNI POLOZAJ.

17.

VDIH — POTEG V DIAGONALO.
1ZDIH — DLANI PRIBLIZAMO PRSNEMU KOSU.
VDIH — POTEG V DIAGONALO.
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18.

19.

VDIH — ROKE DVIGNEMO VSTRAN.
1ZDIH — ROKE PRIBLIZAMO PASU, KOLENA SKRCIMO.

STOJA V RAZKORAKU, ROKE OB TELESU (UPORABA ROCK).
VDIH — ROKE POTISNEMO NAZAJ.
Z IZDIHOM PRENESEMO STEGNJENE ROKE NAPREJ.
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20.

STOJA V RAZKORAKU, KOLENA SKRCENA, ROKE NA ZUNANJI STRANI KOLEN (UPORABA ROCK).
VDIH — VISOKO DVIGNEMO KOMOLCE.
1ZDIH — SPUSTIMO SE V ZACETNI POLOZAJ.
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21.

VDIH — ROKE RAZSIRIMO VSTRAN.
1ZDIH — ROKE PRIBLIZAMO GRLU.

KROZENJE — VELIKI KROGI SPREDAJ.
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22.

VDIH — ROKE RAZSIRIMO VSTRAN.
1ZDIH — ROKE PRIBLIZAMO TREBUHU, KOLENA SKRCIMO.

23.

STIRINOZNI POLOZAJ.
VDIH — ODPIRANJE PRSNEGA KOSA, USLOCIMO HRBET.
1ZDIH — RAZTEZANJE MED LOPATICAMI.
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24.

STIRINOZNI POLOZAI.
VDIH — STEGNEMO NOGO NAZAIJ.
1ZDIH — SEDEMO NA PETE IN RAZTEGNEMO HRBET.
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4.2. Vadba za sréno-Zilne bolnike z omejitvami v

Ilokomotornem sistemu

1.

VDIH — STOJA V RAZKORAKU, ROKE SPROSCENE OB TELESU.
1ZDIH — ZASUK GLAVE VSTRAN.

Z VDIHOM VRNEMO GLAVO NAZAJ V CENTER.PONOVITI V DRUGO SMER.

VDIH — RAMENA POTISNEMO NAZAIJ.
1ZDIH — STISNEMO TREBUSNE MISICE IN SPUSTIMO RAMENA.
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VDIH — ROKE DVIGNEMO VSTRAN.

1ZDIH — ROKE PRIBLIZAMO PRSNICI, KOLENA SKRCIMO.

VDIH — ROKE DVIGNEMO VSTRAN.
1ZDIH — ROKE PRIBLIZAMO TREBUHU, KOLENA SKRCIMO.
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VDIH — STOJA V RAZKORAKU, Z ROKO PODPREMO NASPROTNI KOMOLEC.

IZDIH — RAZTEZANJE, KOMOLEC POTISKAMO PROTI NASPROTNI RAMI.

VDIH — STOJA V RAZKORAKU, ROKE V BOK.
IZDIH — SPUSTIMO SE V PREDKLON.
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VDIH — Z ROKAMI OPRTIMI ZA STOL, DVIGNEMO STEGNJENO NOGO NAZAJ.

1ZDIH — NOGO SKRCIMO IN POTISNEMO NAPREJ.

VDIH — STOJA VZRAVNANO.
IZDIH — IZPADNI KORAK NAZAJ.
VDIH — VRNITEV V ZACETNI POLOZAJ.
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Z IZTEGNJENO ROKO OSNO KROZENJE.
VDIH — OBE ROKI STEGNEMO PREDSE.

1ZDIH — ROKE PRIBLIZAMO PRSNICI, KOLENA SKRCIMO.
VDIH — ROKE DVIGNEMO VSTRAN.
1ZDIH — ROKE PRIBLIZAMO LEDVICAM, KOLENA SKRCIMO.
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10.

VDIH — ROKE DVIGNEMO VSTRAN.

1ZDIH — ROKE PRIBLIZAMO TREBUHU, KOLENA SKRCIMO.

VDIH — STOJA V RAZKORAKU, Z ROKAMI OPRTIMI NA STOL.

Z 1ZDIHOM SE SPUSTIMO V POCEP.
Z VDIHOM SE 1Z POCEPA VISOKO DVIGNEMO NA PRSTE.
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11.

12.

PRESTOPANJE NOG, VISOKO DVIGAMO PETE.

IZDIH — SPUSTIMO ROKO VSTRAN PROTI TLOM.
Z VDIHOM DVIGNEMO ROKO V ODKLON.
PONOVIMO NA DRUGO STRAN.
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13.

E L e

VDIH — SEDE NA STOLU, ROKE PREKRIZANE V VISINI PRSNEGA KOSA.
Z IZDIHOM DVIGNEMO KOLENO IN SE Z GORNJIM DELOM TRUPA
ZASUKAMO V STRAN DVIGNJENEGA KOLENA.

PONOVIMO NA DRUGO STRAN.

14.

OSNO KROZENJE — NIHALO.
VDIH — DVIGNEMO KOMOLEC.
1ZDIH — ROKO POLOiIMO V PAS.
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15.

16.

VDIH — ROKE STEGNEMO PREDSE.
1ZDIH — ROKE PRIBLIZAMO TREBUHU, ZASUK.

VDIH — SEDE NA STOLU, ROKE STEGNJENE NAD GLAVO, NOGE SKUPAIJ.
Z IZDIHOM STOPIMO NARAZEN IN SE SPUSTIMO V PREDKLON.
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17.

18.

VDIH — SEDE NA STOLU, ROKE IZTEGNJENE VSTRAN, ENA NOGA STEGNJENA .

1ZDIH — DVIGNEMO STEGNJENO NOGO IN STOPALU PRIBLIZAMO OBE ROKI.

OSNO KROZENJE Z ROKAMI VSTRAN.
1ZDIH — ROKE POLOZIMO V PAS.
VDIH — ROKE RAZSIRIMO VSTRAN.
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19.

IZDIH — PREDKLON, DLANI PRIBLIZAMO NOTRANJI STRANI GLEZNJEV.
VDIH — ROKE DVIGNEMO VSTRAN.
IZDIH — ROKE PRIBLIZAMO TREBUHU, ZASUK MEDENICE.

20.

SEDE NA STOLU, PALICA V VISINI PRSNEGA KOSA.
VDIH — PALICO DVIGNEMO NAD GLAVO.
Z IZDIHOM SE SPUSTIMO V ZACETNI POLOZAJ.
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21.

SEDE NA STOLU, PALICA ZA GLAVO.

1ZDIH — ZASUK ZGORNJEGA DELA TELESA VSTRAN.
Z VDIHOM SE VRNEMO V ZACETNI POLOZAJ.
PONOVIMO NA DRUGO STRAN.

22.

VDIH — SEDE NA STOLU, PALICA NAD GLAVO.
Z 1ZDIHOM DVIGNEMO KOLENO IN SPUSTIMO PALICO DO STOPALA.
PONOVIMO Z DRUGO NOGO.
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23.

VDIH — SEDE NA STOLU, PALICA V VISINI PRSNEGA KOSA.
Z I1ZDIHOM POTISNEMO PALICO NAPREJ.

24. | '

VDIH — SEDE NA STOLU, PALICA V VISINI PRSNEGA KOSA, PODPRIJEM.
Z 1ZDIHOM POKRCIMO KOMOLCE IN POTISNEMO PALICO K SEBI.
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25.

VDIH — SEDE NA STOLU, PALICA ZA GLAVO.

IZDIH — PALICO VODIMO SPREDAJ DO GLEZNJEV, ISTOCASNO SE VZPNEMO NA PRSTE.

26.

SEDE NA STOLU, PALICA ZA HRBTOM.
VDIH — PALICO DVIGNEMO DO LOPATIC.
Z IZDIHOM SE VRNEMO V ZACETNI POLOZAJ.

69



27.

SEDE NA STOLU, PALICA V VISINI PRSNEGA KOSA.
KORAKAMO IN ISTOCASNO NAVIJAMO/ODVIJAMO S PALICO.

28.

SEDE NA STOLU, PALICA V VISINI PRSNEGA KOSA.
Z 1IZDIHOM DVIGNEMO STEGNJENO NOGO IN VODIMO PALICO PREKO KOLENA PROTI GLEZNJU.

70



29.

B

SEDE NA STOLU, PALICA PRED KOLENI.
VDIH — DVIGNEMO PALICO VSTRAN.
Z 1ZDIHOM SE VRNEMO V ZACETNI POLOZAJ. PONOVIMO V OBE SMERI.

30.

VDIH — SEDE NA STOLU, PALICA NAD GLAVO, ENA NOGA STEGNJENA NAPREJ.
Z IZDIHOM SPUSTIMO PALICO DO PRSTOV STEGNJENE NOGE.
PONOVIMO Z DRUGO NOGO.
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31.

VDIH — ROKE STEGNEMO PREDSE.
IZDIH — DLANI PROTI GRLU, ZASUK MEDENICE.

VDIH — DIAGONALNI ZASUK.

IZDIH — DLANI PRIBLIZAMO LEDVICAM, ZASUK MEDENICE.

PONOVIMO NA DRUGO STRAN.
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32.

VDIH — ROKE DVIGNEMO VSTRAN.
IZDIH — DLANI H KOLENOM ZADAJ.

VDIH — ROKE DVIGNEMO VSTRAN.
1ZDIH — DLANI PRIBLIZAMO TREBUHU, ZASUK MEDENICE.
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33.

34.

VDIH — SEDE NA STOLU, STOPALA NA TLEH.
IZDIH — DVIGNEMO KOLENO PROTI BRADI.
PONOVIMO Z DRUGO NOGO.

VDIH — RAMENA POTISNEMO NAZAJ — ODPIRANJE PRSNEGA KOSA.
1ZDIH — RAMENA POTISNEMO NAPREJ — ZAPIRANJE PRSNEGA KOSA.
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5. STROKOVNI SODELAVCI IN
IZVAJALCI IPO

Stevilni strokovnjaki z razliénih podrotij so omogoéili, da smo prispeli
do stopnje, ko lahko strokovni in Sirsi javnosti predstavimo v praksi
preizkusen model IPO, ki koronarna drustva in klube uvrs¢a med
pomembne dejavnike na podrocju varovanja javnega zdravja.

Strokovni mentorji:
prof. dr. Irena Keber, dr. med., prof. dr. Borut Jug, dr. med., prof. dr. Zlatko
Fras, dr. med., dr. Barbara Guzic¢ Salobir, dr. med.

Metode rehabilitacijske vadbe:

Petra Simpson Grom, prof. $p. vzg., Tina Magdaleni¢, prof. $p. vzg., Vojko
Sintler, dipl. fizioterapevt, Tanja Kopéar, prof. $p. vzg., Polonca Pokleka,
prof. $p. vzg.

Zdravstveno opolnomocenje:
prof. dr. Irena Keber, dr. med., Marjanca Cuk, dipl. m. s.

Psihoterapija:
dr. Nina Vene, dr. med., Dragica Resman, dr. med.

Organizacija prostovoljske mreZe in pripravah izhodis¢ IPO:
Aleksandra Torié¢ Gorup, univ. dipl. inZ.

Predsednica strokovnega sveta KKL:
dr. Tjasa Vizintin Cuderman, dr. med.

Projektna ekipa » Srce in zdravje«za razvoj in izvedbo IPO: Petra Simpson
Grom, prof. $p. vzg., Meta Mahni¢, Niko Okorn, uni. dipl. pol.
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ZAKLJUGEK

Model Integriranega programa opolnomocenja (IPO) temelji na
vecéletnem strokovnem in organizacijskem razvoju Koronarnega kluba
Ljubljana (KKL), ki je ¢lan Zveze koronarnih drustev in klubov Slovenije
(ZKDKS).

Na pobudo sréno-zZilnih bolnikov in vodje ambulantne rehabilitacije
Interne klinike Trnovo prof. dr. Irene Keber, je bil leta 1981 ustanovljen
KKL kot prvo drustvo sréno-zilnih bolnikov v tedanji Jugoslaviji.
Motiviranost bolnikov, prostovoljcev in strokovnih sodelavcev za skupno
dobro, je vodila v ustanovitev ZKDKS, pri kateri je imela pomembno vlogo
predsednica KKL in iziemna humanitarka, gospa Aleksandra Gorup, ki je
uspela ustvariti mrezo 14 drustev in klubov.

Oblikovanje modela IPO in njegovo implementacijo na nacionalni ravni
smo nacrtovali z vizijo, da bi s tem projektom dosegli novo prelomnico
v razvoju koronarnih drustev in klubov. Projekt »Srce in zdravje - razvoj
in implementacija IPO sréno-zZilnih bolnikov v RS«, ki ga financira
Ministrstvo za zdravje, omogoca nadgradnjo strokovnega dela na
podrocju opolnomocenja sréno-zilnih bolnikov.

Bolniki in strokovni sodelavci vecino dela v koronarnih klubih in drustvih
opravijo prostovoljno. Najpomembnejsi financni vir predstavljajo
¢lanarine bolnikov, dragocena pa so tudi sredstva, pridobljena preko
razpisov (Fundacije za invalidske in humanitarne organizacije, Ministrstva
za zdravije ter obcin) in iz drugih virov (donacij).

Izvajalci projekta si prizadevamo za strokovno potrditev programa, ki
bi podprla redno financiranje koronarnih drustev in klubov na drzavni
ravni.
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Na neprecenljivo vrednost celovite vsezivljenjske rehabilitacije
sréno-Zilnih bolnikov in preprecevanja vnovicnih zapletov bolezni
ter pomembno vlogo, ki jo pri tem imajo koronarna drustva in klubi,
sta opozorila prof. dr. Zlatko Fras in prof. dr. Borut Jug v publikaciji
Vsezivljenjska rehabilitacija koronarnega bolnika: Priro¢nik za bolnike,

2017.
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