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Arterijska hipertenzija je pomemben vzrok prezgodnje sréno-zZilne obolevnosti in
umrljivosti v svetu in pri nas. Njeno prepoznavanje je razmeroma preprosto, njen
vpliv na sréno-Zilno zdravje neizpodbitno dokazan, njeno obvladovanje pa
ucinkovito v preprecevanju srénega popuscanja, srénega infarkta, mozganske
kapi ter drugih usodnih in neusodnih sréno-Zilnih zapletov. Je pa obvladovanje
arterijske hipertenzije kompleksno, saj od posameznika brez simptomov ali
opaznih tezav zahteva korenite spremembe v Zivljenjskem slogu ter sodelovanje
z zapletenim rezimom preventivnega zdravljenja. Opolnomocenje posameznikov
z arterijsko hipertenzijo je zato klju¢nega pomena za ucinkovito preprecevanje
bolezni srca in ozilja na ravni posameznika in populacije.

Priroc¢nik za izvajanje delavnic Zvisan krvni tlak ponuja strukturirana in jedrnata
priporocila, kako posameznikom z arterijsko hipertenzijo (oziroma tveganjem
zanjo) na ¢im razumljivejsi, a hkrati Se vedno strokovno utemeljen in celovit nacin
ponuditi informacije o obvladovanju arterijske hipertenzije. PriroCnik se
problematike loti celovito in zajema vse vidike zastavljenega problema: od
osnovnih teoreti¢nih vprasanj, kot je pomen arterijske hipertenzije za zdravje, do
prakticnih vescin, kot so nacini in tehnike merjenja krvnega tlaka. Povzema
najsodobnejsa priporocCila glede Zelenih vrednosti krvnega tlaka ter klju¢na
spoznanja na podrocju varovalne prehrane, telesne vadbe, obvladovanja stresa,
izogibanja drugim dejavnikom tveganja ter smotrnosti zdravljenja z izbranimi
skupinami zdravil. Celovitost prirocnika odraza veliko Stevilo avtorjev,
strokovnjakov na izbranih podrocjih preventive in obvladovanja arterijske
hipertenzije, s premisljenim uredniskim pristopom pa kljub temu doseze, da
deluje celostno in smiselno. Dobrodosli so tudi poudarki pomembnih vsebin,
napotkiin ideje, ki omogocajo prakti¢no izvedbo od uvodnega srecanja s skupino
do zaklju€ne diskusije.

Prirocnik je nadvse dobrodosel ¢len v preventivni verigi med teoreti¢nimi,
suhoparnimi spoznanji iz raziskav in smernic ter implementacijskimi napori

izvajalcev pri konénem uporabniku — udelezencu delavnice.

Izr. prof. dr. Borut Jug, dr. med.



PriroCnik je pripravljen kot vodnik za zdravstvene delavce pri skupinskem
svetovanju v centrih za krepitev zdravja ali zdravstvenovzgojnih centrih
(CKZ/ZVC). Udelezenci delavnice so osebe z arterijsko hipertenzijo ali prisotnimi
dejavniki tveganja, ki povecujejo ogroZenost za pojav zviSanega krvnega tlaka
oziroma arterijske hipertenzije. Delavnica je namenjena podpori udelezencem
pri spreminjanju Zivljenjskega sloga za obvladovanje krvnega tlaka.

Pomembno je, da udeleZenec dobi pozitivno izkusnjo, ki temelji na prepletanju
teoreticnega, prakticnega in interaktivnega dela v skupini. Pristop zato
predvideva aktivno sodelovanje udeleZencev z izkustvenim in socialnim
ucenjem. Vzpostavitev prijetnega skupinskega in ucnega vzduSja ustvarja
razmere za prepoznavanje potreb posameznikov in skupine ter s tem odpira pot
za spremembo vedenjskih vzorcev udelezencev delavnice.

Za kakovostno izvedbo skupinskega svetovanja je potrebno stalno strokovno
izpopolnjevanje zdravstvenih strokovnjakov tako na podrocju arterijske
hipertenzije in drugih sréno-zilnih bolezni kot tudi na podrocju svetovalnega dela
v izobrazevanju odraslih. Znanje in vescine izvajalcev so pogoj za kakovostno
obravnavo, ki omogoca udelezencem povezovanje podanih vsebin z osebnimi
izkuSnjami in prepoznavanje koristi za njihovo Zivljenje ter oblikovanje namere
za spremembe, povezane z zdravim zZivljenjskim slogom.

Srecno!
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|.  OPREDELITEV DELAVNICE

Stevilo udelezencev

Diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik s specialnimi znanji.

Ciljna populacija

Odrasle osebe s prisotnimi dejavniki tveganja za zviSan krvni tlak in ogroZene za razvoj arterijske hipertenzije ter osebe, ki

imajo arterijsko hipertenzijo (ali/in sréno-Zilno bolezen).

Namen delavnice

Udelezencem posredovati klju¢ne strokovne informacije o zvisanem krvnem tlaku, dejavnikih tveganja, njihovem

obvladovanju in pomenu ter vplivu zdravega Zivljenjskega sloga na zvisan krvni tlak ter jim pomagati oblikovati uresnicljiv

nacrt za dolgotrajno spremembo Zivljenjskega sloga.

. Pridobiti osnovna znanja o zvisanem krvnem tlaku.

*  Pridobiti ves¢ine in znanja za obvladovanje svojega krvnega tlaka.

. Pridobiti izkusSnjo pravilnega izvajanja samomeritev krvnega tlaka.

. Pripraviti uresnicljiv nacrt za spremembo Zivljenjskega sloga, ki je usmerjen v obvladovanje enega od dejavnikov
tveganja za zvisan krvni tlak.

Potrebni pripomocki in orodja

Za vodje Za udelezence
. Ustrezen prostor, stoli in mize, stojalo s papirji ali | = Delovni list: Spoznajmo krvni tlak,
stenska tabla, *  delovni list: S prvim korakom se zacne,

*  flomastri, svin¢niki, 3D model zvisanega krvnega | ° Priporocila za obvladovanje zvisanega krvnega tlaka,
tlaka, pripomocki za prakticni prikaz vsebnostisoliv | zloZzenka: Prevec soli skodi,

Zivilih (sol, manjsi prozorni kozarci, elektronska | ° Dnevnik meritev krvnega tlaka z napotki za pravilno
tehtnica ipd.), merjenje krvnega tlaka doma,

. obrazci: Prisotnost na srecanju, Porocilo o temeljni | * papir in svincnik za zapiske.
obravnavi, Vprasalnik o zadovoljstvu,

. resitve za delovni list: Spoznajmo krvni tlak,

. priporocCila za izvajalca delavnice: delovni list | Ko udeleZzence vabimo na delavnico, jih opozorimo, naj s seboj
Spoznajmo krvni tlak, delovni list S prvim korakom | prinesejo kartico zdravstvenega zavarovanja, pisalo, belezko in
se zacne, delovni list Priporocila za obvladovanje | ocala, Ce jih uporabljajo pri branju.
zvisanega krvnega tlaka, Dnevnik meritev krvnega
tlaka z napotki za pravilno merjenje krvnega tlaka
doma,

. pripomocki za prakticni prikaz: sol, prikaz soli v
hrani, pribor, elektronska tehtnica, Zlicka, kroznik
ipd.,

. merilec/-i krvnega tlaka.

Metode in oblike dela

. Kratka interaktivna predavanja, pogovor, razprava, prakticni prikazi (koli¢ine soli v razli¢nih Zivilih), prakti¢ne vaje
(merjenje krvnega tlaka).

. Samostojno delo in delo v skupini (kratke aktivnosti, preizkusi, naloge za osvajanje in utrjevanje znanja ter za izvajanje
aktivnega odmora). Metode izbiramo glede na potrebe skupine.

| Vsebinska opredelitev delavnice

Delavnica temelji na prepletu teoreticnih in prakticnih vsebin ter interaktivnega dela v skupini.

1. Uvodni del: predstavitev izvajalca delavnice in udelezencev, uvodna motivacija.
Osredniji del: opredelitev pojma krvni tlak, njegov pomen in ciljne vrednosti, spreminjanje Zivljenjskega sloga za
obvladovanje krvnega tlaka — dejavniki tveganja, cilji zdravljenja zvisanega krvnega tlaka, merjenje krvnega tlaka
doma in nakup merilnika krvnega tlaka.

3. Zakljuéni del: utrjevanje znanja in oblikovanje uresnicljivega nacrta za spremembo Zivljenjskega sloga, ki je

natan¢neje usmerjen v obvladovanje enega od dejavnikov tveganja za zvisan krvni tlak.

Pomembno: izvajalec delavnice pri organizaciji, izvajanju, evalviranju, dokumentiranju in poro¢anju uposteva aktualna navodila
NUZ in ZZZS.
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. PRIPOROCILA ZA IZVAJALCA DELAVNICE

Priprava na izvedbo delavnice
Zvisan krvni tlak vkljuCuje tako
osebno pripravo izvajalca kot
tudi pripomockov in orodij, pri
tem pa ne smemo zapostaviti
pomembnosti ustrezne priprave
prostora. Ce je le mogoce, naj
zato prostor, kjer bo delavnica
potekala, omogoca kroino
postavitev stolov. Za dobro
skupinsko dinamiko je namrec
zelo pomembno, da vsi ¢lani skupine, tako udelezenci kot tudi izvajalec, sedijo v
krogu. To omogoca tudi razvoj diskusije in sodelovalno ucenje. Za ucinkovito
ucenje je pomembno, da izvajalec v ¢im vecji meri sledi sistemu VAKOG, ki
zajema vse Cutne kanale za sprejem informacij: vizualnega, avditivnega,
kinestetiCnega, olfaktornega in gustatornega.

UdeleZence Ze ob vstopu v prostor spodbudimo k razmisljanju o izbrani temi (s
pomocjo razstavljenih modelov, kartic, plakatov, z mislijo, napisano na tabliipd.).
Med delavnico morata biti vidna dvosmerni pretok informacij, idej, misljenj in
neprestana komunikacija z udelezenci. Klju¢ne informacije podajajmo na
preprost, razumljiv nacin in v primernem obsegu. K ustvarjanju dobrega vzdusja
v delavnici in razumevanju podanih vsebin bodo pripomogli nasa pozitivna
naravnanost ter realna, prijazna in konstruktivha povratna sporocila

udelezencem.
4 )

IDEJA!

Ze pred prihodom udeleZencev na mizo razstavimo primere Zivil z
oznacbami (deklaracijami) ter prikazom koli¢ine soli v njih. Tako si
bodo Ze med prihajanjem v prostor Zivila ogledovali, s tem preusmerili
misli na temo delavnice in se ob tem zaceli med seboj pogovarjati.
Taka aktivnost deluje kot ledolomilec in je dober uvod v nadaljnjo
vsebino.

- J

Da bi dosegli namen in cilje delavnice, je kljuénega pomena vzpostavitev
ustrezne skupinske dinamike, ki vklju€uje tudi aktivno sodelovanje udelezencev.
Ti so razlicni in se tudi izrazajo na razlicne nacine. Prihajajo iz razlicnih socialnih
in kulturnih okolij, imajo razlicne zivljenjske izkusnje, osebnostne lastnosti,
potenciale, potrebe in motivacijo. Vse to se odraza v njihovi pripravljenosti in
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zmoznosti aktivnho sodelovati, zato moramo Ze od samega zacetka delovati
spodbujevalno in motivacijsko ter pri tem spostovati avtonomijo udelezencev.
Posameznikov nikakor ne smemo individualno izpostavljati ali jih siliti h
govorjenju v skupini. Prav tako ne smemo pozabiti na varovanje njihovih osebnih
podatkov.

Vloga vodenja delavnice naj nam predstavlja pozitiven izziv. Preko prijetnega
vodenja, informiranja in motiviranja bomo udelezencem pomagali uvajati
zdrave, pozitivne spremembe v njihov Zivljenjski slog. Za marsikoga bo ravno
udelezba na delavnici 2Zvisan krvni tlak prvi korak k pomembnim Zivljenjskim
spremembam.

V priro¢niku je podrobneje opisana struktura delavnice z vidika vsebin in
pristopov. Ceprav je pomembna, mora biti izvajalec prilagodljiv. Pri izvajanju
delavnice se za metodo dela odloimo na osnovi znacilnosti udelezencev v
skupini. Za nekatere skupine bodo namrec primerne ene metode dela, za druge
skupine pa druge. Ob sledenju strukturi in ciljem delavnice prepoznajmo in
upostevajmo potrebe udelezencev, saj se skupine med seboj razlikujejo. Ne
pozabimo, da je pri delu s skupino poleg strokovnega znanja pomemben tudi
odnos izvajalca.



Ceprav gre za enkratno srefanje, udeleience seznanimo in jih povabimo, da
skupaj sprejmemo skupinski dogovor o sodelovanju (vsak ima pravico povedati
svojo misel in biti poslusan, vsi se drzZimo omejitve ¢asa govorjenja, med seboj se
ne ocenjujemo). Pomemben del skupinskega dogovora je »zavezujoca
molcecnost«, ki pomeni, da se vsi prisotni zavezemo k moléecnosti izven skupine
(o stvareh, ki jih udelezenci delijo z ostalimi v delavnici, se po zakljucku delavnice
ne govori in jih z nikomer ne deli).

LITERATURA

Morano M. U¢no gradivo za udeleZzence programa usposabljanja za andragosko delo: sodobni pristopi, metode in tehnike v
izobrazevanju odraslih. Ljubljana: Ministrstvo za izobraZevanje, znanost in Sport, 2013. Dostopno 25. januar, 2021, na:
http://www.mizs.gov.si/fileadmin/mizs.gov.si/pageuploads/podrocje/odrasli/Gradiva_ESS/ACS_lzobrazevanje/ACSIzobrazeva
nje_56Sodobni.pdf.

Ramovs K. Obvladovanje krvnega tlaka: prirocnik za ¢lane skupin za kakovostno staranje. Ljubljana: Institut Antona Trstenjaka
za gerontologijo in medgeneracijsko soZitje, 2012: 81.
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Aktivni odmor izvedemo, kadar opazimo, da koncentracija udelezencev upada. Z
njim Zelimo doseci sprostitev telesa, preusmeritev misli ter prakticno prikazati
eno od komponent zdravega Zivljenjskega sloga: prekinjanje dolgotrajnega
sedenja. Prekinjanje sedenja priporo¢amo ¢im pogosteje oziroma najmanj vsako
uro. Delavnica traja 90 minut, zato naj se (glede na to, da Ze v osnovi ni samo
sedeca, ampak vklju€uje vec krajsih aktivnosti, ki razbijejo monotonost) nekje na
polovici izvede 3-5-minutni aktivni odmor. Ce opazimo, da je pozornost
udeleZencev padla, lahko izvedemo vec aktivnih odmorov in prekinitev sedenja.

https://pkmo.si/textbooks/e-prirocnik/e-prirocnik-kratki-aktivni-
odmor-kombinirano-razlicni-deli-telesa.

UdeleZzencem razloZimo namen aktivnih odmorov in negativne posledice
dolgotrajnega sedenja (poglavje Telesna dejavnost).

Aktivnosti/vaje izbiramo tako, da so za udeleZence varne ter jih lahko
pravilno izvajajo. Vsebinsko naj se dopolnjujejo, si smiselno sledijo in
aktivirajo vse velike miSi¢ne skupine.

Aktivni odmori naj se med seboj razlikujejo po tematiki in vsebini, saj
bomo na ta nacin udelezencem predstavili razlicne moznosti, med
katerimi bodo lahko pozneje izbrali najprimernejSo zase.

1. lzvajanje dihalnih vaj stoje. V pomoc¢ nam je priro€nik Tehnike sproscanja.
2. Sklop vaj (priporocila projekta Promocija aktivnosti za preprecevanije
kostno-misi¢nih obolenj in psihosocialnih tveganj pri delu).
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Delavnico ¢asovno nacrtujemo tako, da prvih 10 minut namenimo uvodnemu, 65
minut osrednjemu in 15 minut zakljuénemu delu. Strukturo in ¢asovni okvir
posameznega sklopa delavnice sproti prilagajamo potrebam udelezencev v
skupini, njihovemu zdravstvenemu stanju in interesom. Pri pripravi na delavnico
je zato dobro vnaprej pridobiti informacije o udelezencih, ¢e je to mogoce.

V priroCniku so opredeljene vsebine, ki jih je treba posredovati udelezencem
delavnice, ter nabor drugih vsebin (prehrana pri zviSanem krvnem tlaku, pitje
alkohola, telesna dejavnost, stres, kajenje), ki jih glede na znacilnosti
udeleZzencev bolj ali manj poglobljeno predelamo. UdeleZzencem skupine
prilagajamo tudi metode dela, saj bodo za nekatere primerne ene, za druge
skupine pa druge.

LITERATURA

Licen N, Fakin Bajec J, Licen M. Katero metodo naj izberem, da bo »zeleno izobrazevanje« ucinkovito? Ajdovscina: Ljudska
univerza, 2015: 5-17.

13



1. UVODNI DEL

Za potek in nadaljnji razvoj delavnice je pomembno ustrezno uvesti udelezence.
Cilj izvajalca je v skupini doseci takSno vzduSje, da bodo motivirani za
sodelovanje. Tako bodo pridobili vec znanja in vescin ter imeli ve€ volje za prve
korake k spremembi Zivljenjskega sloga po delavnici. Domov bodo odsli s
pozitivno izkusnjo.

Vzdusje med nami in udelezenci ter njihovo dozivljanje delavnice se pri¢ne
ustvarjati v trenutku, ko v prostor vstopi prvi udeleZenec, in traja do tedaj, ko
odide zadnji. Pomembno je, da se ves ¢as delavnice zavedamo svoje verbalne in
neverbalne komunikacije.

1.1 Predstavitev izvajalca in udelezencev delavnice

UdeleZzencem se predstavimo in jim na kratko predstavimo namen, cilje in
vsebino delavnice. Vprasajmo jih, kaj pri¢akujejo od srecanja, in preverimo, ali bi
Zeleli, da se posebej posvetimo dolo¢enemu problemu ali vprasanju, ki ga imajo
o zviSanem krvnem tlaku.

(POMEMBNO! \

UdeleZencem pojasnimo, da spreminjanje Zivljenjskega sloga za
vecino oseb ni hiter ali enostaven proces. V delavnici bodo prejeli
pomembne informacije ter pridobili vescine za obvladovanje
krvnega tlaka, ki pa jih je treba uvesti v svoj vsakdanjik. Po zakljucku
delavnice jim je na voljo podpora strokovnjakov iz CKZ/Z\/C v obliki

\individualnih posvetov. j
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Povabimo jih k sodelovanju in poudarimo, da je med delavnico tudi ¢as,
namenjen vprasanjem, krajSim refleksijam in razpravam, saj to omogoca lazje
razumevanje vsebin in razvijanje teme. Predstavitev udelezencev lahko
izvedemo individualno ali v parih. Ne silimo jih, da se predstavljajo z imeni, e
tega ne Zelijo. Predstavijo lahko svoja pri¢akovanja oz. potrebe ali pa povedo
kaksno drugo informacijo (npr. kaj bi poceli, ¢e se ne bi udelezili delavnice,
podelijo spomin danasnjega/vcerajsnjega dne ...). Bodimo previdni s ¢asom, saj
se taka aktivnost lahko zavlece, ¢e na ¢asovno omejitev nismo pozorni.

Za uvodno motivacijo uporabimo kratko vajo ali aktivhost, zasnovano z
namenom, da spodbudi interakcijo in komunikacijo med ¢lani dolocene skupine
oseb, ki se med seboj ne poznajo, ter jih motivira k razmisljanju o izbrani
tematiki. Uvodna aktivnost naj bo kratka, zabavna, interaktivna, s preprostimi
navodili, brez posebnega individualnega izpostavljanja in primerna za vse
udelezence, saj prihajajo iz razlicnih socialnih in kulturnih okolij, so razli¢cnih
starosti in spolov.

1. Delovni list

Uporabimo delovni list Spoznajmo krvni tlak. Zelo priporocljivo je, da udeleZence
na zacetku srecanja spodbudimo k aktivni udelezbi. Pred ali po tem jih lahko
vprasamo, kaj si predstavljajo pod pojmom urejen krvni tlak oziroma katere
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vrednosti krvnega tlaka so Se normalne. Glede na ¢as, ki ga imamo na voljo,
izvedemo krajSo diskusijo o vseh vprasanijih.

2. Drizi, ne drzi

Prostor razmejimo na dva pola, ob ¢emer na eno steno nalepimo trditev »Drzi«
in na drugo, nasprotno steno, trditev »Ne drzZi«. Nato glasno beremo trditve, ki
so lahko miti ali dejstva o krvnem tlaku in zdravem Zivljenjskem slogu, udelezZenci
pa se sproti odlocajo, kam v prostoru med eno in drugo ekstremno trditvijo se
bodo postavili. Priporocljivo je, da vsako izmed trditev med sre¢anjem, e ne Ze
takoj, strokovno ovrzemo ali potrdimo.
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V nadaljevanju so predstavljene vsebine, ki jih udelezenci spoznajo v delavnici.
Namenjene so pripravi na izvedbo delavnice. SluzZijo naj zgolj kot opora, ki jo
bomo med delom prilagajali in dopolnjevali sami ter tako skrbeli za obnavljanje
in osveZevanje lastnega poznavanja podrocja. Seznanjenost z najnovejSimi
smernicami je pomembna, bodimo pa tudi
pozorni, kje informacije pridobivamo, saj so
na spletu te pogosto neresni¢ne ali
zavajajoCe. Glede na cilje srecanja in
zaznane potrebe udeleZencev se odlo¢imo,
koliko se bomo med delavnico poglobili v
posamezne sklope. Uporaba u¢nih metod in
didakti¢nih pripomockov naj bo ¢im bolj
pestra.

Srce je misicna Crpalka, ki je zgrajena iz dveh
preddvorov (atrijev) in dveh prekatov
(ventriklov). Med preddvoroma in prekatoma
sta zaklopki, ki preprecujeta povratni tok krvi.
Srce je posebna precno progasta miSica, za
normalno delovanje katere je pomembna
avtonomna elektricna aktivnost. Elektricno
vzdrazenje namrec povzrocCi kréenje misicnih
celic. Lo¢imo fazo kréenja (sistola) in fazo
raztezanja (diastola) srca. V fazi raztezanja se
sréne votline napolnijo, v fazi kréenja pa
iztisnejo kri: preddvora v prekata, prekata pa v telesni krvi obtok. Da srce deluje
kot ucinkovita ¢rpalka, se mora krciti Casovno usklajeno in s primerno frekvenco.
Srce tako s svojo dejavnostjo ustvarja razliko tlakov med levim prekatom in
aorto, posledica nastale tla¢ne razlike je tok krvi iz srca (levi prekat) v aorto in
naprej v arterije, arteriole in kapilare v tkivih. Kri se v srce vraca iz tkiv po venulah
in venah v desni preddvor in od tod v desni prekat, iz njega pa po pljucni arteriji
v pljuca, kjer odda ogljikov dioksid, se ponovno napolni s kisikom ter se vraca po
pljucni veni v levi preddvor.
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Za normalno delovanje srca in drugih organov v telesu krvni tlak zagotavlja
primeren pretok krvi v ozilju in s tem ustrezno oskrbo s hranilnimi snovmi in
kisikom. Pri preskrbi srca odigrajo pomembno vlogo koronarne sréne Zile. Iz aorte
se odcepita leva in desna koronarna arterija, ki se Se dodatno cepita na drobne
krvne Zile. Te prekrijejo sréno misico.

Tudi za delovanje ledvic je pomemben ustrezen pretok krvi v ozilju. Najpogostejsi
vzrok za nastanek kroni¢ne ledvi¢ne bolezni so sladkorna bolezen, nezdravljena
ali slabo =zdravljena arterijska hipertenzija in glumerolonefritisi. Ledvice
odstranjujejo iz telesa odvecno tekocino in Skodljive snovi, ki nastanejo pri
presnovi beljakovin, uravnavajo krvni tlak, stevilo rdecih krvnih telesc, koli¢ino
kalcija in vzdrzujejo ustrezno kislo-bazi¢no ravnovesje krvi.

Krvni tlak je pritisk krvi na stene Zil, ki ga ustvarja stolpec krvi v Zili, in zaradi sréne
Crpalke ni stalen, ampak se giblje med dvema vrednostma:

sistolicni krvni tlak (visja vrednost): tlak v arterijah med srénim utripom, ko
se srce skrci in iztisne kri v ozilje, in

diastolicni krvni tlak (niZja vrednost): po vsakem iztisu se srce sprosti, razsiri
in napolni z novo krvjo, medtem pa tlak pade.

Na viSino krvnega tlaka vplivajo razli¢ni dejavniki. Nekateri so prirojeni oziroma
nanje ne moremo vplivati: dednost (arterijska hipertenzija pri ozjih druzinskih
¢lanih), spol (moski) in starost. Lahko pa vplivamo na vedenjske dejavnike
tveganja: neustrezen nacin prehranjevanja (vkljuéno z uzZivanjem prevelike
koli¢ine soli), telesno nedejavnost, prekomerno telesno maso in debelost,
tvegano in skodljivo pitje alkohola, kajenje in stres. Z vplivanjem na vedenjske
dejavnike tveganja lahko zmanjSamo pogostost in preprecimo ali podaljSamo cas
do nastanka nadaljnjih okvar Zil in s tem povezanih bolezni.
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Nihanje krvnega tlaka je odvisno tudi od fizioloskih dejavnikov. Pri vsakem
posamezniku tlak ¢ez dan redno niha. Vzrok so dusevne in telesne aktivnosti pri
delu in vdomacem okolju, stresne situacije, vpliv polozaja telesa, dihanja, sréne
frekvence, temperature okolja, obcutljivosti na vreme ali letni ¢as in podobno.
Zaradi tega je pomembno, da se meritev krvnega tlaka opravi pod doloéenimi
pogoji (sede, v sproséenem okolju, med meritvijo oseba ne govori), ki so posebej
opredeljeni. Ob odstopanju od normalnih vrednosti je zato treba meritev tudi
veckrat ponoviti.

Tabela 1: Definicija in razvrstitev krvnega tlaka (konvencionalno merjenje krvnega tlaka v ambulanti)

Razvrstitev Sistoli¢ni KT (mmHg) Diastoli¢ni KT (mmHg)
Optimalni KT <120 in <80

Normalni KT 120-129 in/ali 80-84

Visoko normalni KT 130-139 in/ali 85-89

Hipertenzija 1. stopnje 140-159 in/ali 90-99

Hipertenzija 2. stopnje 160-179 in/ali 100-109

Hipertenzija 3. stopnje 2180 in/ali 2110

Izolirana sistoli¢na | 2140 in <90

hipertenzija

Osebo z zviSanim krvnim tlakom se uvrsti v kategorijo glede na najvisjo izmerjeno
vrednost sistolicnega in/ali diastolicnega krvnega tlaka. Stopnja izolirane
sistoli¢ne hipertenzije (1., 2. ali 3.) se opredeli glede na vrednost sistolicnega
krvnega tlaka.

Mozne so razlike v meritvah, ki so opravljene v ambulanti druzinske medicine in
v domacem okolju. Dogaja se, da je prisotna izrazita spremenljivost krvnega
tlaka, neustreznost meritve krvnega tlaka, neprimeren odziv na zdravljenje (npr.
pri osebah s sladkorno ali ledviéno boleznijo ali s hudo sréno-Zilno boleznijo).
Takrat lahko izbrani osebni zdravnik napoti osebo na 24-urno spremljanje
krvnega tlaka.
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Zvisan krvni tlak ali arterijska hipertenzija

je najpogostejsa kronicna bolezen, ki so ji

. velikokrat pridruzene druge kroni¢ne
bolezni. Zaradi razsirjene pojavnosti je

o arterijska hipertenzija ena od dolgotrajnih

civilizacijskih bolezni, s katero se spopada
moderni Clovek. PovpreCna prevalenca v
evropskih drzavah pri odrasli populaciji je
30-40 %, v Sloveniji pa okoli 60 %.
Arterijska hipertenzija predstavlja
tveganje za razvoj Stevilnih zapletov in
bolezni, kot so sréno popuscéanje, bolezen
koronarnih  arterij, mozZganska kap,
kroni¢na ledvi¢na bolezen, periferna arterijska bolezen in vaskularna demenca.
Je vzrok za tretjino vseh ateroskleroti¢nih dogodkov in polovico vseh oblik
srénega popuscanja zaradi hipertrofije sréne misice in kasnejSe dilatacije srca.

rd

-

-~
~N

Osebe z zvisanim krvnim tlakom blage do zmerne stopnje pogosto nimajo tezav.
Odsotnost tezav najpogosteje pomeni, da ljudje ne vedo, da imajo zviSan krvni
tlak, posledicno ne obiscejo zdravnika, diagnoza ni pravocasno postavljena in
bolezen ni ustrezno zdravljena. Zato imenujemo arterijsko hipertenzijo tudi tiha
ubijalka.

Za srce predstavlja zvisan krvni tlak vecji napor. Govorimo o dveh pojmih,
sistolicnem in diastolicnem krvnem tlaku. Pri arterijski hipertenziji sta ena ali obe
vrednosti stalno nad 140 oz. 90 mmHg. S staranjem se pogostnost arterijske
hipertenzije in drugih dejavnikov tveganja zvisuje.

Dobrih 90 % oseb z arterijsko hipertenzijo ima primarno oziroma esencialno
obliko hipertenzije, katere vzroka ne poznamo. Manj kot 10 % oseb ima
sekundarno arterijsko hipertenzijo, ki je posledica druge bolezni, najveckrat
bolezni ledvic in Zlez z notranjim izloCanjem.

Za vsako osebo z arterijsko hipertenzijo je pomembno doseganje ciljnega
krvnega tlaka in zmanjSevanje prisotnih tveganj za nastanek sréno-zilnih bolezni.
Zato je potreben celosten pristop v povezavi z obravnavo vseh dejavnikov
tveganja za bolezni srca in ozilja, saj je znano, da vecina oseb z zvisSanim krvnim
tlakom nima tezav, pogosto pa imajo tudi druga tveganja za bolezni srca in ozilja.
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Posameznik lahko uspesno obvladuje zvisan krvni tlak in skrbi za svoje zdravje z
obvladovanjem dejavnikov tveganja, nadzorom krvnega tlaka z ustreznim
merilnikom, pravilnim izvajanjem samomeritev, vodenjem dnevnika gibanja in
krvnega tlaka ter rednim in pravilnim uZivanjem predpisanih zdravil.
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Spremljanje krvnega tlaka je prvi in vsezivljenjski ukrep pri vseh osebah, ki imajo
arterijsko hipertenzijo. Sledita individualno ali skupinsko svetovanje in
motiviranje za spreminjanje Zivljenjskega sloga in s tem odpravljanje zdravju
Skodljivih navad.

Udelezence informiramo o boleznih
b | srca in ozilja ter preprecevanju
poslabsanja bolezni z vplivanjem na
prisotne dejavnike tveganja. Kot
dejavnik tveganja pri zviSanem krvnem
tlaku so pomembne tudi zvisane
mascobe v krvi, zato nekaj besed v
- 7 nadaljevanju namenimo vrsti, koli€ini in
mozZnim nacinom uravnavanja krvnih mascob — holesterola in trigliceridov.
Povabimo jih na delavnico ZviSane mascobe v krvi, kjer lahko pridobijo kljucne
strokovne informacije o zviSanih vrednostih mascob v krvi ter podporo pri
oblikovanju uresnicljivega nacrta za spremembo z zdraviem povezanih
Zivljenjskih navad, ki bo pripomogel k vzdrZevanju ciljnih vrednosti krvnih
mascob in izboljsSanju njihovega pocutja.

r!J

Omejitev vnosa soli na do 5 g/dan,

izogibanje pitju alkohola,

uZivanje zelenjave, svezega sadja, rib, oreSckov, nenasicenih mascob
(oljéno olje), malo rdecega mesa ter mlecnih izdelkov z odvzeto mascobo,
zmanjsanje telesne mase na ITM 20-25 kg/m? in obseg pasu <94 cm pri
moskih in <80 cm pri Zenskah,

redna telesna dejavnost: 150-300 minut zmerne ali 75-150 minut
intenzivne telesne dejavnosti na teden oziroma ustrezna kombinacija
obeh,

opustitev kajenja (po potrebi ob pomaoci).

Navedeni ukrepi so priporoceni

pri vseh osebah, ki imajo zviSan
krvni tlak.
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Priblizno 99 % svetovnega odraslega prebivalstva trenutno uziva precej vec soli,
kot je priporocljivo. Ne le odrasli prebivalci, tudi mladostniki in otroci po
smernicah Svetovne zdravstvene organizacije ter Organizacije za hrano in
kmetijstvo pomembno presegajo dnevni vnos soli.

Natrij, ki ga zauZijemo s soljo, se namre¢ akumulira v krvi, telo pa poskusa
ohranjati ionsko ravnovesje, tako da v krvnem obtoku zadrZuje ve¢ vode in na ta
nacin zmanjsuje koncentracijo ionov.

Dodatni volumen krvi povzroci dodaten pritisk na srce in ozilje, zaradi ¢esar mora
srce Crpati mocneje, to pa dolgoroéno vodi v manj prozno ozilje in zvisan krvni
tlak. Analize kontroliranih testiranj kazejo, da zmanjSanje uporabe soli v prehrani
ugodno vpliva na zmanjsanje vrednosti sistolicnega krvnega tlaka. V prehrani je
zato posebna pozornost namenjena dosoljevanju Ze pripravljenih jedi, Zivilom in
jedem z veliko vsebnostjo dodane soli ter prehranjevanju v prehranskih obratih,
zunaj in doma.
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Sol in minerali

Poudarimo nadomescanje soli z
disSavnicami in zacCimbami ter
priporo¢ajmo uporabo Zivil, ki

vsebujejo niZje vrednosti soli.
Posledice prekomernega uZivanja soli
oziroma natrija ter prenizek vnos kalija

(

NAPOTEK!

preberimo

prehrana!

Vec o soli ter mineralih in delovanju
ter vplivom na krvni

tlak
v priro¢niku  Zdrava

~N

Si

J

vplivajo na razvoj zviSanega krvnega tlaka in s tem povecujejo moznost za razvoj

sréno-zilnih bolezni.

Pri predstavitvi koli€in soli v prehrani uporabimo modelcke za prikaz zivil iz
umetnih mas (kruh, salama, sir, slani prigrizi, pica ...). Ob prikazu posameznih
modelov udelezencem demonstrirajmo, koliko soli vsebujejo posamezna zZivila.

NAPOTEK!

deklaracij na

embalazah.

Udelezencem delavnice priporo¢imo kontroliranje
Ce potrebujejo
interpretaciji pomoc, jih usmerimo na delavnico Zdravo
jem ali pa na individualni posvet k dietetiku.

pri

\

J

Pri tem si lahko pomagamo z Zlickami ali elektronsko tehtnico. Povabimo
udelezence k aktivhemu sodelovanju. Na koncu jim lahko demonstriramo
kolic¢ino soli, ki jo odrasli prebivalci zauzijemo v dnevni prehrani (priblizno 12 g)
ter koli¢ino soli, ki je za telo Se sprejemljiva (do 5 g).

( oen

AKTIVNOST RAZBIIMO MITE

\

~

Udelezencem pokazimo razlicne vrste soli, ki jih prodajajo na trgu. V
javnosti vlada zmotno prepri¢anje, da so nekatere vrste soli bolj
zdrave izbire od drugih. Pogosto izpostavijo kot tak primer himalajsko
sol oziroma solni cvet. Podajmo jim sporocilo, da so si vse vrste soli po
sestavi podobne (spojina natrija in klora) in imajo pri prekomernem
uZivanju enak ucinek na zdravje (povecano tveganje za zvisan krvi
tlak, moZgansko kap, raka na Zelodcu, osteoporozo, ledvicne kamne

J
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Po zaklju¢enem pogovoru in prakti¢ni predstavitvi skupaj z udeleZenci preberimo
zlozenko Prevec soli skodi. Spodbudimo jih k ponovnemu samostojnemu branju
v domacem okolju, saj se bodo tako lazje odlocili za spremembe.

NAPOTEK!
Vec o zdravi prehrani si lahko preberemo v prirocniku Zdravo jem. Publikacijo
lahko najdemo v elektronski obliki na: http://skupajzazdravje.nijz.si.
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Eden kljucnih dejavnikov Zivljenjskega sloga za ohranjanje in izboljSanje zdravja
je tudi redna in pravilno odmerjena telesna dejavnost. Ta namrec¢ zmanjsuje
tveganje za nastanek kroni¢nih nenalezljivih bolezni, preprecuje oziroma omili
zaplete pri Ze prisotnih boleznih ter zmanjsuje tveganje za prezgodnjo smrt.
Telesna dejavnost je tesno povezana s telesno sestavo in telesno maso
posameznika (prekomerna telesna masa in debelost), saj vpliva na zmanjsanje
trebusne debelosti in povecanje misicne mase. Je sestavni del aktivnega
Zivljenjskega sloga, ki pomeni gibanje v vsakdanjem Zivljenju posameznika — hojo
ali kolesarjenje na delovho mesto, po opravkih, sprehajanje v naravi,
gospodinjska opravila, delo na vrtu, hojo po stopnicah namesto voinje z
dvigalom, udelezbo pri Sportnih aktivnostih, aktivho uporabo notranjih
rekreacijskih objektov in zunanijih rekreacijskih povrsin, pohodnistvo, prekinjanje
sedenja doma, na poti in v sluzbi ter v prostem ¢asu in/ali nadomescanje tega z
drobnimi vlozki gibanja. Izraz telesna dejavnost za krepitev zdravja zajema vsako
obliko telesne dejavnosti, ki koristi zdravju in funkcionalnim sposobnostim brez
nepotrebne Skode ali tveganja za zdravje.

Udelezencem predstavimo priporocila za telesno dejavnost ter preprecevanje
sedecega nacina zivljenja.

Priporocila za telesno dejavnosti odraslih z namenom varovanja zdravja po
smernicah SZO so naslednja:

150-300 minut zmerno intenzivne telesne dejavnosti na teden (npr.: 5-
krat na teden po 30-60 minut) ali

75-150 minut visoko intenzivne telesne dejavnosti na teden (npr.: 3—
6-krat na teden po 25 minut) in

vsaj 2-krat na teden srednje do visoko intenzivna vadba za moc velikih
miSi¢nih skupin.

Priporocila za telesno dejavnosti odraslih z namenom izboljsanja zdravja in
zmanjsanja dejavnikov tveganja po smernicah SZO so naslednja:

vec kot 300 minut zmerno intenzivne telesne dejavnosti na teden (npr.:
5-krat na teden po 70 minut) ali

vec kot 150 minut visoko intenzivne telesne dejavnosti na teden (npr.:
4-krat na teden po 40 minut).
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Telesno dejavnost obeh navedenih intenzivnosti lahko tudi kombiniramo, pri
cemer uposStevamo, da je 1 minuta visoko intenzivne telesne dejavnosti
primerljiva z 2 minutama zmerno intenzivne telesne dejavnosti. Pri starejsSih
osebah in tistih s povecanim tveganjem za padce se priporo¢a dodatno izvajanje
vadbe za misicno moc in ravnoteiZje vsaj 3-krat na teden. Pri osebah s povisanim
krvnim tlakom je primerna in varna lahka do zmerno intenzivna vadba proti
uporu. Eden od merljivih dnevnih ciljev telesne dejavnosti za varovanje zdravja
je tudi dnevna kvota 10.000 prehojenih korakov. Poudariti moramo, da vsak gib
Steje, kadarkoli, kjerkoli, ne glede na ¢as trajanja obremenitve.

UdeleZzencem svetujemo, da so vsakodnevno, redno telesno dejavni. Ob tem jih
opozorimo, da se jim bo lahko priporocena koli¢ina telesne dejavnosti na zacetku
zdela prevelika in kot cilj zaenkrat Se nedosegljiva. Pomembno je, da postopno
napredujejo in svojo telesno dejavnost prilagodijo svojim zmoZznostim (trenutni
telesni pripravljenosti, zdravstvenemu stanju in starosti). Z vztrajnim izvajanjem
aktivnosti in stopnjevanjem bodo svoje cilje tudi dosegli.

Primer tedenske aktivnosti:

30 minut zmerno intenzivne telesne dejavnosti vsaj 5-krat tedensko. Ko
napredujemo, pricnemo vkljucevati visoko intenzivno telesno dejavnost, 3-krat
tedensko po 25 minut. Dnevno koli¢ino telesne dejavnosti postopoma
stopnjujemo (podaljSujemo ¢as, povecCujemo intenzivnost). Lahko jo tudi
razdelimo na vec sklopov po 5-10 minut.

Svetujemo tudi vsakodnevno izvajanje relaksacijskih tehnik, kot je npr. globoko
trebusno dihanje v trajanju 10 minut 2-krat dnevno.

Preden udelezenci za¢nejo z redno telesno dejavnostjo, je priporocljivo, da jih
povabimo v delavnico Ali sem fit? ali Test telesne pripravljenosti za
odrasle/starejse (slednja se izvaja samo v CKZ), kjer bodo izmerili njihovo
trenutno telesno pripravljenost in bodo dobili natancnejse nasvete, kako in kje
varno zaceti.
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Ce so motivirani, jih povabimo tudi v delavnico Gibam se, kjer se bodo
opolnomocili za spremembo gibalnih navad in pridobili poglobljeno oceno svoje
telesne pripravljenosti ter znanje in ves¢ine za varno in ustrezno izvajanje
razli¢nih oblik telesne dejavnosti in vadbe.

/NAPOTEK! \

Vec o telesni dejavnosti pri boleznih srca in oZilja si lahko preberemo v
izbranih poglavjih publikacij:
e Gibam se: prirocnik za izvedbo delavnice: navodila za izvajalce
(strani 45—47) in
e Zivetiz aterosklerozo: prirocnik za bolnike s koronarno boleznijo in
drugimi oblikami ateroskleroze (strani 43-51).
Publikaciji lahko najdemo v elektronski obliki na:

\https://WWW.nijz.si/sI/publikacije j
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Prekomerna telesna masa in trebusna (visceralna) debelost sta neposredna
povzrocitelja zvisSanega krvnega tlaka in dejavnika, ki pri posamezniku povecata
tudi tveganje za razvoj drugih kroni¢nih bolezni. Debelost tudi v Sloveniji postaja
velik javnozdravstveni problem, ki zmanjSuje dolZino in kakovost Zivljenja.
Povecana telesna masa lahko vpliva na zvisan krvni tlak s povec¢anim volumnom
krvi, vecjo obcutljivostjo na sol in vecjo inzulinsko rezistenco.

UdeleZzencem predstavimo vpliv prekomerne telesne mase ali debelosti na zvisan
krvni tlak. Razlozimo jim, da lahko na znizanje vrednosti krvnega tlaka moc¢no
vpliva tudi zmanjsanje telesne mase. Raziskave kazejo, da so osebe z zvisanim
krvnim tlakom in debelostjo, po tem ko so zmanjSale telesno maso, imele tudi
niZje ravni krvnega tlaka. Tisti, ki so ustrezno telesno maso Se naprej vzdrzevali,
so vzdrzevali tudi nizje vrednosti krvnega tlaka v primerjavi s tistimi, ki so
pridobili telesno maso in si s tem zvisali tudi izhodis¢no raven krvnega tlaka.

Priporocljivo je, da udelezence, ki imajo tezave s prekomerno telesno maso ali
debelostjo, povabimo tudi na delavnici Zdravo jem in Zdravo hujsanje.

Vec o prehranski obravnavi pri prekomerni telesni masi in debelosti ter varovalni
prehrani pri boleznih srca in ozilja si lahko preberemo v priro¢niku Zdrava
prehrana.
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Stres je fizioloski, psiholoski in vedenjski odgovor posameznika, kadar notraniji ali
zunanji dogodki (stresorji) zamajejo njegovo ravnovesje. SproZijo ga lahko
razliéni dogodki, tako pozitivni kot negativni, ki pa niso za vse ljudi enaki oz.
enako obremenjujoci. Kako posameznik dozZivi stres in kaj zazna kot stresno, je
odvisno od osebnih lastnosti posameznika, njegovih izkusenj, energije ter SirSe
in oZje okolice, v kateri Zivi. Bolj kot vrsta stresnega dogodka na posameznikovo
obremenjenost s stresom vpliva njegovo doZivljanje — posameznik namrec doZivi
stres, kadar zazna neravnovesje med zahtevami (stresorji) in svojimi viri za
spoprijemanje z njimi. Ob istem dogodku bo tako dolocen posameznik lahko
dozivel stres, drugega pa bo dogodek spodbudil pri spoprijemanju z zahtevami
situacije.

V vsakodnevnem Zivljenju je stres nekaj obiCajnega. Pomaga nam premagovati
izzive, saj poveca naSo energijo in spodbudi aktivno spoprijemanje z njimi.
TeZava nastane takrat, ko je stresnih situacij prevec, so preveC zgoscene,
premocne ali predolgo trajajo.

Dolgotrajno in slabo nadzorovano dozZivljanje (negativnega) stresa je povezano s
povecanim tveganjem za razvoj tezav s telesnim in dusevnim zdravjem; lahko se
pojavijo razlicne motnje, npr. motnje srca in ozilja, vklju¢no z motnjami srénega
ritma ter povisanim krvnim tlakom, prebavne motnje, porusen imunski sistem,
motnje miSiénega sistema, dihal in duSevne motnje (predvsem depresija in
anksioznost). Zato je pomembno, da znamo obremenjujo¢ stres dobro
obvladovati.
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UdeleZence seznanimo, da obstajajo razliéni nadin spoprijemanja s stresom.
Pomembno je, da najdemo aktivnosti, ob katerih se sprostimo in prijetno
pocutimo. To so lahko petje, ples, branje, vrtnarjenje, sprehod v naravi ali pa
klepet s prijateljem. K lazjemu soocanju s stresnimi situacijami so nam lahko v
veliko pomo¢ tudi tehnike sproscanja. Znane so razlicne oblike (dihalne vaje,
postopno miSiéno sproscanje, vizualizacija pomirjujotega kraja), ki lahko
pozitivnho vplivajo na psihofizicno pocutje, zmanjsujejo simptome stresa in
pomagajo telesu, da se vrne v ravnovesje. Glede na strukturo skupine in njihove
potrebe lahko predstavimo eno od nastetih tehnik spros¢anja (aktivni odmor).

Pomembno oporo pri spoprijemanju z

obremenjujocim stresom

predstavljajo tudi bliznji in prijatelji,

na katere se lahko obrnemo za

pogovor ali konkretno pomo¢. Ce nas ob vseh

nastetih nacinih obvladovanja stres Se vedno

obremenjuje ali vodi celo v dodatne tezave ali motnje, je priporocljivo, da se
obrnemo po strokovno pomoc.
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Med najpomembnejSe dejavnike tveganja za arterijsko hipertenzijo sodita tudi
kajenje in pitje alkohola.

Kajenje je zdravju Skodljivo in je dejavnik tveganja za nastanek in razvoj vrste
kroni¢nih nenalezljivih bolezni. Vpliv kajenja je nesporno dokazan pri nastanku
in razvoju razli¢nih vrst rakov, bolezni srca in ozZilja, kroni¢ne obstruktivne plju¢ne
bolezni, ulkusne bolezni, pa tudi pri impotenci, motnjah zanositve in drugem.

Nikotin deluje kvarno na sréno misSico in ozilje, poskoduje arterije in povzroca
njihovo postopno oZenje. Snovi v cigaretnem dimu stisnejo Zile, kar zmanjsa
dotok krvi v organe. Povzroci tudi zmanjsano krcljivost sréne miSice pri osebah,
ki so Ze oboleli za boleznimi srca in koronarnega ozilja. Kajenje ima poleg vseh
drugih Skodljivih u€inkov vpliv tudi na krvni tlak, ki ga zviSuje, saj ena pokajena
cigareta (1 g nikotina) akutno zvisa krvni tlak za do 15/5 mmHg, pulz pa naraste
za 15-25 utripov/minuto. Zato je zelo pomembno, da se z namenom
obvladovanja krvnega tlaka nemudoma preneha kaditi.

Kajenje vpliva tudi na nezadostno oskrbo miokarda s kisikom; povecana je vezava
ogljikovega monoksida na hemoglobin in nastanek karboksihemoglobina; CO
ima 200-krat vecjo afiniteto do hemoglobina kot kisik.

NovejSe raziskave ugotavljajo, da naj bi bilo priblizno 64 % vseh smrti med
rednimi kadilci povezanih z njihovim kajenjem, od tega 69 % pri zZilnih obolenjih,
90 % pri respiratornih obolenjih, pri pljuénem raku celo 95 %, pri drugih oblikah
raka pa 37 %. Pri bivsih kadilcih je s kajenjem povezanih 28 % smrti.

Skodljivi vplivi kajenja so pogojeni z dnevno koli¢ino pokajenega tobaka in s
trajanjem kajenja. UCinki kajenja delujejo sinergi¢no z drugimi dejavniki tveganja

za sréno-zilna obolenja, zato je pomembno, da pri vseh kadilcih vzpodbujamo
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opuscéanje kajenja. Mnogo Studij je potrdilo ugodne ucinke opustitve kajenja.
Prav tako so Skodljivi tudi vsi ostali nikotinski in povezani izdelki, saj varnega

nikotinskega izdelka ni.

Zasvojenost z nikotinom je
kroni¢no ponavljajoce se stanje.
Razvitih je vel strategij, s
katerimi lahko posamezniku
pomagamo, da opusti kajenje. Svetujmo
jim vkljucitev v strokovno voden
program opuscanja kajenja, kjer lahko
izberejo skupinsko ali individualno
svetovanje.

Pitje alkohola

o

POMEMBNO! \

Kadilci so zasvojeni z nikotinom, zato jih
ne smemo obsojati, treba jih je osvescati
in jim nuditi pomoc pri opuscanju kajenja,
kadar so na to pripravljeni in si tega Zelijo.
Kadilcem so na voljo tri oblike podpore

pri opuscanju kajenja:
v

skupinsko svetovanje za
opuscanje kajenja,

v individualno svetovanje za
opuscanje kajenja,

v brezplaéni svetovalni telefon za

pomoc pri opuscanju kajenja.

Alkohol je dejavnik tveganja za razlicna rakava obolenja, bolezni Zelodca in
prebavil, miSiéno-skeletne pa tudi sréno-Zilne bolezni, med drugim zvisuje krvni
tlak in povzroCa motnje srénega ritma. Gre za linearni odnos med pitjem

alkohola, visino krvnega tlaka in prevalenco
arterijske hipertenzije.

(

POMEMBNO! \
v’ Prizdravi odrasli populaciji je glede
pitja alkohola priporocilo '¢im manj
ali nic’,

v' pri bolnikih, tudi tistih s sréno-

Zilnimi boleznimi, pa 'nic¢". )

N\

/IDEJA !

AKTIVNOST RAZBIIMO MITE

krvnim tlakom in motnjami ritma srca.

Trditev 1: Pitje alkohola je dobro za srce in oZilje. = Ni res. Alkohol
je dejavnik tveganja za src¢no-Zilne bolezni. Povezuje se z zvisanim

Trditev 2: Proti slabokrvnosti pomaga rdece vino. = Ne drZi. Pitje
alkohola lahko dolgorocno povzroca slabokrvnost (rdecih krvnick, ki
prenasajo kisik, je manj, so pa vecje) ter motnje v strjevanju krvi (na
\koz“i so vidne podkozZne krvavitve zaradi motenj strjevanja krvi). /

\
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V Sloveniji le redki odrasli alkohola nikoli ne pijejo. Neredki ga pijejo zaradi
napacnega prepri¢anja, da je zmerno pitje dobro za srce in ozilje. RazSirjeno je
tudi prepricanje, da alkohol resi tezave, odzene skrbi in izboljSa razpolozenje,
zato je pomembno, da v delavnici izpostavimo:

znanstvena spoznanja glede Skodljivosti alkohola in jih spodbudimo k
opustitvi (cezmernega) pitja,

za lajSanje stresa ter kot nacin spoprijemanja s tezavami in prezivljanja
prostega Casa kot ustrezno alternativo navedemo zdrave izbire, kot so
izvajanje tehnik spros¢anjain spoprijemanja s tesnobo ter aktivno preZivljanje
prostega C¢asa (Sportne aktivnosti in drugi hobiji),

udelezence seznanimo z moznostjo, da jih pri tem podpre izbrani osebni
zdravnik, ki jim pomaga iskati nacine, kako spremeniti navade oziroma se
upreti skusnjavam in (Cezmerno) pitje alkohola nadomestiti z zdravim
nacinom Zzivljenja.

https://www.sopa.si/
pr_sopa@nijz.si
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Medikamentozno zdravljenje je naloga zdravnika, zato je ob vprasanjih glede
zdravil treba udeleZenca usmeriti na njegovega osebnega zdravnika. Vodja
delavnice mora kljub temu poznati pomen rednega in pravilnega uzivanja zdravil
ter osnovna zdravila, ki jih osebe z arterijsko hipertenzijo najpogosteje jemljejo.

Vecini osebam je za doseganje ciljnih vrednosti krvnega tlaka poleg ustreznih
sprememb Zivljenjskega sloga treba uvesti antihipertenzijska zdravila. Osnovo
antihipertenzijskega zdravljenja predstavljajo zaviralci konvertaze angiotenzina
(ACEi), antagonisti angiotenzinskih receptorjev (ARB), blokatorji beta (BB),
kalcijevi antagonisti (CCB) in diuretiki (tiazidi in tiazidom podobni diuretiki), ki
ucinkovito zniZajo krvni tlak in zmanjSajo sréno-zilne dogodke.

Zaviralci renin-angiotenzinskega sistema (zaviralci angiotenzinske
konvertaze in zaviralci angiotenzinskih receptorjev) so najsirSe uporabljena
zdravila za zdravljenje arterijske hipertenzije. Zdravila iz skupine ARB naj bi
imela glede na ostale skupine najniZjo stopnjo opustitve zaradi stranskih
ucinkov. Sicer pa so zdravila ACEi in ARB podobno ucinkovita pri zmanjSevanju
SZ dogodkov. Obe skupini sta v primerjavi z drugimi skupinami u¢inkovitejsi
pri zmanjSevanju albuminurije in upocasnjujeta napredovanje ledvi¢ne
bolezni. Zdravila ACEi in ARB so ucinkovita tudi pri preprecevanju nastanka in
regresiji s hipertenzijo povzrocene okvare organov. Zmanjsujejo pojavnost
atrijske fibrilacije in so priporoceni tudi pri osebah po prebolelem srénem
infarktu ter tistih s srénim popus€anjem z znizanim iztisnim delezem, ki sta
oba pogost zaplet arterijske hipertenzije. Uporaba kombinacije zdravil iz
skupin ACEi in ARB je kontraindicirana, saj povecuje tveganje za ledvi¢no
odpoved.

Tiazidni diuretiki oz. tiazidom podobni diuretiki: do sedaj Se ni bilo
neposredne medsebojne primerjave ucinkovitosti klasi¢nih tiazidnih
diuretikov in tiazidom podobnih diuretikov. Nedavna metaanaliza je sicer
pokazala podobne sréno-Zilne izhode v obeh skupinah diuretikov, tako da jih
lahko vse imamo za med seboj enakovredna antihipertenzijska zdravila.
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Njihova omejitev pa je glomerulna filtracija, saj so manj ucinkoviti pri
vrednostih oGF <45 mL/min in prakti¢no neucinkoviti pri oGF <30 mL/min. Vsi
omenjeni diuretiki zniZzujejo kalij in imajo vec stranskih ucinkov kot zaviralci
RAS, zato jih ljudje pogosteje opuscajo. Njihova slabost je tudi dismetaboli¢ni
ucinek s porastom inzulinske rezistence in povecanim tveganjem za razvoj
sladkorne bolezni.

Blokatorji receptorjev beta so se glede na raziskave in metaanalize v
primerjavi z drugimi antihipertenzijskimi zdravili izkazali za enako ucinkovite
pri preprecevanju sréno-zilnih dogodkov, razen pri preprecevanju mozganske
kapi. V primerjavi z zaviralci RAS in CCB so se pokazali tudi kot manj ucinkoviti
pri regresiji hipertrofije levega prekata, debeline intima-media karotidnih
arterij, proznosti aorte in remodelaciji majhnih arterij. Blokatorji receptorjev
beta so kot diuretiki povezani z vecjo pojavnostjo sladkorne bolezni, posebno
pri osebah z metabolnim sindromom. Prednost imajo pri osebah s koronarno
boleznijo, za kontrolo sréne frekvence po miokardnem infarktu in pri srcnem
popuscanju ter kot alternativa zaviralcem RAS pri mlajsih Zenskah, ki
nameravajo zanositi.

Kalcijevi antagonisti (zaviralci kalcijevih kanalov) so se v raziskavah pokazali
kot nekoliko ucinkovitejsSi pri zmanjSevanju tveganja za mozgansko kap,
nekoliko manj ucinkoviti pa pri preprecevanju pojava srcnega popuscanja z
znizanim iztisnim delezem. Glede na raziskave se zdi, da so ucinkovitejsi kot
blokatorji receptorjev beta pri zmanjSevanju napredovanja ateroskleroze
karotidnih arterij in pri regresiji hipertrofije levega prekata ter proteinuriji.

Ce zdravnik z zgoraj opisanimi zdravili ne more normalizirati krvnega tlaka,
razmisli o uvedbi ostalih antihipertenzijskih zdravil. Sem sodijo predvsem
blokatorji receptorjev alfa in centralno delujoca zdravila.
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Tabela 2: Kontraindikacije pri predpisovanju antihipertenzijskih zdravil
Zdravilo Kontraindikacija Previdnost
pri predpisovanju

Diuretiki (tiazidni ali | putika metaboliéni sindrom,
tiazidnim podobni diuretiki) motena toleranca za
glukozo, nosecnost,

hiperkalcemija,
hipokaliemija

Blokatorji beta astma, SA ali AV blok visje | metaboli¢ni sindrom,
stopnje , bradikardija (sr¢ni | motena toleranca za
utrip <60/min) glukozo, atleti in telesno

aktivne osebe

Kalcijevi antagonisti tahiaritmija, sréno

(dihidropiridinski) popusCanje z  okrnjeno

funkcijo (NYHA 1l ali V),
prisotni ali predhodni hudi

edemi nog

Kalcijevi antagonisti | SA ali AV blok visje stopnje, | zaprtje
(verapamil, diltiazem) huda disfunkcija levega

prekata (iztisni delez LP <40

%), bradikardija (sréni utrip

<60/min)
Zaviralci konvertaze | nosecnost, predhodni | Zenske v rodni dobi brez
angiotenzina angioedem, hiperkaliemija | zanesljive kontracepcije

(K > 5,5 mmol/L),

obojestranska stenoza

ledvicnih arterij
Antagonisti angiotenzinskih | nose¢nost, hiperkaliemija (K | Zenske v rodni dobi brez
receptorjev > 5,5 mmol/L), | zanesljive kontracepcije
obojestranska stenoza
ledvic¢nih arterij

Priporoeno je, da se vecini osebam s hipertenzijo Ze na zacetku uvede
kombinacijo dveh zdravil in da kombinacija vsebuje zaviralec renin-
angiotenzinskega sistema (ACEi ali ARB) in kalcijev antagonist ali diuretik. Lahko
se uvede tudi kombinacijo drugih antihipertenzijskih zdravil izmed petih glavnih
razredov, ¢e obstaja zanjo specificna indikacija. Priporoceno je, da se BB v
kombinaciji z ustreznim drugim antihipertenzijskim zdravilom prvega izbora
uvede v primeru specificnih kliniénih stanj (npr. pri angini pektoris, po
miokardnem infarktu, pri srénem popuscanju ali za nadzor srénega utripa).

Izjema glede takojSnje uvedbe dvotirne antihipertenzijske terapije so krhke
starejSe osebe in osebe z nizkim tveganjem in hipertenzijo 1. stopnje, ki se jim
sprva uvede le eno antihipertenzijsko zdravilo.
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Ce krvni tlak s kombinacijo dveh antihipertenzijskih zdravil ni uspe$no
nadzorovan, je treba uvesti trojno kombinacijo, obi¢ajno zaviralec RAS s
kalcijevim antagonistom in tiazidnim ali tiazidom podobnim diuretikom. Ce krvni
tlak kljub tritirni antihipertenzijski terapiji ni nadzorovan, se doda spironolakton,
ob neprenasanju ali kontraindikaciji pa amilorid ali viSji odmerek drugega
diuretika, blokator beta ali blokator alfa. Uvajanje kombinacije dveh zaviralcev
RAS ni priporoceno.
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Cilj zdravljenja zviSanega
krvnega tlaka je
zmanjsSanje tveganja za
nastanek bolezni srca in
ozilja, kar se doseZe z nadzorom
krvnega tlaka in vseh drugih

dejavnikov tveganja. Udelezence seznanimo s pojmom ciljne vrednosti krvnega
tlaka in na¢inom njene povezave z dejavniki tveganja ali/in z vrsto kroni¢nega
obolenja ter kaj to pomeni za posameznika.

X

f ‘gﬂ"@‘” ’

Y.

Zdravljenje je vedno nefarmakolosko
(zdrav zZivljenjski slog), pogosto pa tudi
farmakoloSko (z zdravili). Pri vseh
osebah, ki imajo arterijsko
hipertenzijo, predvsem pa pri
starejsih, se ciljni krvni tlak doloca
individualno glede na splosno
psihofizicno zmogljivost posameznika
in dejavnosti, ki jih je sposoben
izvajati. Ciljni krvni tlak je odvisen od

starosti osebe, morebitnih pridruzenih bolezni (kot je kroni¢na ledvi¢na bolezen)
in prenasanja znizanega krvnega tlaka z zdravili. ZniZzevanje krvnega tlaka pod

120/70 mmHg se odsvetuje.

Tabela 3: Ciljni krvni tlak pri ambulantnem merjenju

Starost Hipertenzija, sladkorna  bolezen, | Kroni¢na ledvi¢na bolezen
koronarna bolezen, ishemicna
moZganska kap/tranzitorna ishemicna
ataka

18-65 let do 130 ali niZje, ¢e prenasa/70-79 | <140 do 130, ¢e prenasa /70-79
mmHg; SKT ne <120 mmHg

65-79 let <140 do 130, ce prenasa /70-79 | <140 do 130, c¢e prenasa /70-79
mmHg mmHg

mmHg

80 let in veé <140 do 130, ce prenasa /70-79 | <140 do 130, cCe prenasa /70-79

mmHg

Pri doseganju ciljnih vrednosti krvnega tlaka je treba upostevati tudi pocutje
osebe. Ce priporogenih vrednosti ne prenasa dobro, se je treba zadovoljiti z
nekoliko visjimi vrednostmi, ki pa so praviloma pod 140/90 mmHg.
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2.6 Merjenje krvnega tlaka doma

Za obvladovanje zviSanega krvnega tlaka je
pomembno, da ima posameznik svoj merilnik in
da meritve v domacem okolju izvaja redno, po
navodilih, in si zapisuje rezultate. Meritve je
treba izvajati po napotkih za pravilno merjenje
krvnega tlaka doma, ki se nahajajo na delovnem
listu Dnevnik meritev krvnega tlaka z napotki za
pravilno merjenje krvnega tlaka doma. Skupaj z
udeleZenci se pogovorimo o posameznem
napotku in jim po potrebi razloZimo, zakaj je
pomemben.

NAPOTKI ZAP

RAVILNO MERJENJE

KRVNEGA TLAKA DOMA

PRED MERITVIJO

(xave i driegih Zhill i alkobola.

ezt il (zmut e i po cpravijent maribil.

v fatolodie potrebe.

7 Pripravite sl pisala in Bevnik meritey knvmega tlaka
22 23pis podathov.

# Sedite na udsben stal, s hrbtom

se nastonite

L e
na naslonjalo, noge naj bodo sprolé ane, ne
na tieh.

prekriZane stopala pa poéaje:
Tako mirujte vaa] 5 it

PO MERITVI

Take] po merit zapitite v Drvevii mstey krvigs
Haka daturm in Eas merites, vednost krimega taka
(41tolitrega in dinstolitnega) in irEnegs UIps na

NIZ St sty

pasebnosti

/POMEMBNO!

roke,

UdeleZencem delavnice predstavimo posamezne dele merilnika
krvnega tlaka (manseta, cevka, aparat) ter vrednosti in znake, ki se
izpisujejo na zaslonu. RazloZimo jim :
kako merilnik krvni talk izmeri (mehanski postopek),
na podlagi cesa merilnik doloci krvni tlak,
zakaj je pomembno, da manseto namestimo na pravo mesto

v

v

v

v kako ravnati z merilnikom, da bo vrednost izmerjena pravilno,
\\/ kako ravnati z merilnikom, da bo imel dolgo Zivljenjsko dobo./

~

(e

Za boljse razumevanje merjenja krvnega tlaka lahko udeleZencem s pomocjo
rocnega merilnika nazorneje prikaZemo meritev krvnega tlaka. UdeleZenci lahko
opazujejo gibanje kazalca oziroma Zivega srebra po skali ter s stetoskopom poslusajo
srcni utrip na mestu arterije pod manseto. RazloZimo jim, kako na podlagi tega
dolo¢imo raven krvnega tlaka. Spregovorimo o razlikah oziroma podobnostih z
elektronskimi merilniki. Tako bodo udeleZenci laZje razumeli tudi, zakaj je
pomembno, da manseto namestimo na pravo mesto nadlahti ter zakaj se za
\navajanje vrednosti krvnega tlaka uporablja enoto mmHg — milimetri Zivega srebra.

~

J
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Kadar se meritev krvnega tlaka pri posamezniku izvaja prvic, je priporoceno, da
se izvede na obeh nadlahteh. Sledece meritve se nato izvajajo na tisti roki, kjer
ja krvni tlak vigji. Ce sta razliki med izmerjenima vernostma manjsi (manj kot 10
mmHg), to ni zaskrbljujo¢e. Kadar so razlike velje, je potreben posvet z
zdravnikom. Razlika med rokama, ki presega 15 mmHg, je povezana s povecanim
tveganjem za nastanek sréno-Zilnih bolezni.
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Udelezence seznanimo z moznostjo nakupa razlicnih merilnikov za samomeritev
krvnega tlaka (samodejnih, polsamodejnih in ro¢nih), vendar so le nekateri od
njih zanesljivi in natancni, zato naj ob nakupu preverijo oznako o varnosti
uporabe. Preverijo naj tudi, ali so zagotovljeni garancija, servis in nadomestni
deli. Posebno pozornost je potrebno nameniti tudi izbiri primerne velikosti
mansete.

http://www.hipertenzija.org/

Ce udeleZenci prinesejo merilnik krvnega tlaka s seboj, preverimo, ¢e ta ustreza
vsem standardom. V nasprotnem primeru jim naroCimo, naj ga odnesejo
diplomirani medicinski sestri v ambulanto druzinske medicine, da preveri
njegovo natancnost (odstopanje do 5 mmHg!). Udelezence opozorimo, da je ob
morebitnem tresenju (npr. pri grobem prenasanju) ali padcu na tla priporocljivo
takoj preveriti njegovo delovanje.
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Povabimo udelezence, naj spregovorijo o svojih meritvah krvnega tlaka in
dosedanjih izkusnjah.

Natancno in jasno jim sporo¢imo kljuéne informacije za merjenja krvnega tlaka
doma, pri tem pa poudarimo pomen samostojnega in pravilnega merjenja. Pri
izvajanju meritev nam je v pomoc delovni list Dnevnik meritev krvnega tlaka z
napotki za pravilno merjenje krvnega tlaka doma.

Skupaj izmerimo krvni tlak po navodilih, kot opisujejo napotki na delovnem listu
in jih opozorimo, da rezultat meritve v tem trenutku ni pomemben. Tako
preprecimo strah in tremo pred meritvijo in dobljenim rezultatom. Naucimo jih
voditi dnevnik meritev krvnega tlaka.

Udelezencem razlozimo, da je pogostost meritev razlicha za vsakega
posameznika ter da se s¢éasoma, ko je ciljni krvni tlak dosezen in stabilen, Stevilo
meritev ustrezno zniza.
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Zaklju¢ek delavnice izvedemo z
aktivnostmi za utrjevanje znanja in
oblikovanjem individualnih ciljev ter
nacrtov za spremembo Zivljenjskih
navad. Ce nismo tega poceli Ze
sproti, je priporocljivo, da na tem
mestu udelezencem posredujemo
tudi informacije o moznih vkljucitvah
v druge, za njih aktualne delavnice za
krepitev zdravja, ki se izvajajo v
CKZ/zZVC ter v lokalnih okoljih.

Na koncu namenimo nekaj ¢asa pogovoru, dodatnim vprasanjem in oceni
delavnice. Na kratko povzamemo predstavljeno vsebino delavnice in jo skupaj z
udeleZenci in njihovimi odzivi strnemo v konkretne zakljucke.

Zanima nas, ali je delavnica izpolnila njihova pri¢akovanja. Naj nas ne bo strah
vprasati udelezencev, ali so bili zadovoljni z nami kot vodjo delavnice. Vse, kar
smo morebiti nehote izpeljali na neugoden, nenacrtovan nacin, imamo
priloZnost naslednji¢ popraviti. Tako bomo vsaki¢ malo bolj izpopolnili svojo
vlogo in vedno ucdinkoviteje dosegali namene in cilje delavnice. Vloga vodenja
delavnice naj nam torej predstavlja izziv in ne bremena. Z znanjem in pozitivnim
pristopom bomo znali motivirati udeleZzence in jim s tem pomagali uvajati
spremembe v njihov Zivljenjski slog.

Udelezencem na koncu razdelimo tudi

evalvacijske vprasalnike. Pomembno je,

da znamo, ne glede na rezultate, tudi

sami kritiéno oceniti svoje delo. Izpolnimo lahko

enak obrazec, kot smo ga dali udelezencem, pri

c¢emer se postavimo v vlogo enakovrednega ¢lana skupine.

V pomoc pri samoevalvaciji so nam naslednja vprasanja:

V koliksni meri sem dosegel zastavljene cilje?
Ali je srecanje izpolnilo moja pricakovanja?
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Na katerih podrocjih se mi zdi, da sem se odrezal najbolje?

Katera so tista podrocja, kjer Se vidim moznost ucinkoviteje doseci cilje?
Katere postopke bi morda lahko poenostavil?

Kaj je skupina naucila mene?

Aktivnost za utrjevanje znanja lahko na koncu smiselno zaokrozZzimo v zaklju¢no
diskusijo in udelezence povabimo, naj vsak pove tisto stvar, ki si jo bo po srecanju
najbolj zapomnil in kjer je ugotovil, da ima najvecji primanjkljaj v znanju. S tem,
ko vsak ¢lan skupine imenuje eno od vsebin, utrjujejo pridobljeno znanje vsi.

Ob zaklju¢ku delavnice povabimo udeleZence, naj povedo, katera misel jih bo
spremljala domov. Temu je namenjen delovni list S prvim korakom se zacne
oziroma hrbtna stran delovnega lista PriporocCila za obvladovanje zvisanega
krvnega tlaka. Misel naj zapisSejo. Izoblikujejo lahko tudi dve spremembi, ki ju
bodo poskusali vpeljati v svoje Zivljenje.

Udelezenci se lahko med seboj povezejo v samostojne skupine za Sportno
rekreacijo ter se po svojih Zeljah in zmogljivostih dogovorijo za redna srecanja z
namenom gibanja in vzdrzevanja sprememb v Zivljenjskem slogu (npr. enkrat
tedensko pohod v bliznji naravi ali pa skupno urejanje vrta in pridelava lastne
zelenjave).

Se enkrat spomnimo udeleZence, da je za vpeljavo in vzdrievanje sprememb v
zivljenjskem slogu pomembna tudi njihova oZja socialna mreza (oZji sorodniki,
prijatelji, sodelavci, sosedi), skratka osebe, ki jih udeleZzenec najbolj pozna in so
mu lahko, kolikor je to mogoce, v pomoc in oporo pri uresni¢evanju zastavljenih
ciljev.
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4. MATERIALI ZA 1ZVEDBO DELAVNICE

Priloge

Delovni list: Spoznajmo krvni tlak

Resitve: delovni list Spoznajmo krvni tlak

Delovni list: S prvim korakom se zacne

Priporocila za izvajalca: delovni list S prvim korakom se zacne

Priporocila za izvajalca: delovni list Priporocila za obvladovanje zvisanega
krvnega tlaka

6. PriporoCila za izvajalca: delovni list Dnevnik meritev krvnega tlaka z
napotki za pravilno merjenje krvnega tlaka doma

vk wWwNE

Obrazci

1. Prisotnost na srecanju NAPOTEK!

yv. .. . Obrazci so na voljo v
2. Porocilo o temeljni obravnavi o

. ) . spletnih ucilnicah!
3. Vprasalnik o zadovoljstvu

Gradivo za udelezence

1. Dnevnik meritev krvnega tlaka z napotki za pravilno merjenje krvnega
tlaka doma

2. Priporocila za obvladovanje zvisanega krvnega tlaka

3. Prevec soli skodi (zloZenka)
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Listke razrezemo in jih udelezencem ponudimo v obliki Zreba. Udelezenci nato o
izzrebani trditvi podajo svoje mnenje (pravilna, nepravilna). Po vsaki trditvi
odprete z udelezenci krajso diskusijo o obravnavani trditvi.

Zvisan krvni tlak ne boli,
zato mi ni treba spreminjati
Zivljenjskega sloga.

Zvisan krvni tlak je tihi
ubijalec.

Pomembno je, da si znam
pravilno izmeriti krvni tlak.

O normalnih vrednostih
krvnega tlaka govorimo, ¢e
je niZji od 140/90 mmHg.

Urejen krvni tlak zagotavlja
normalen pretok krvi po
telesu in dobro preskrbo

organov s kisikom in hranili.

Za pravilno merjenje
krvnega tlaka ni treba
prilagajati obsega mansete
obsegu nadlahti.

Zvisan krvni tlak po
dolocenem c¢asu povzroCi
poskodbe srca in arterij.

Prisotnost kroni¢ne bolezni
ne vpliva na ciljno vrednost
krvnega tlaka.

Visina (sistoli¢nega) krvnega
tlaka narasca s starostjo.

Zvisan krvni tlak lahko
uspesno zdravimo.

Nezdrava prehrana,
nezadostna telesna
dejavnost, povecan obseg
trebuha, prekomerna
telesna masa ne vplivajo na
vrednosti krvnega tlaka.

Krvni tlak je nizji med
spanjem.

Visok krvni tlak ali arterijska
hipertenzija je pomemben
dejavnik tveganja za
nastanek mozganske kapi,
srénega infarkta, srcnega
popuscanja, nenadne sréne
smrti, demence in ledvicne
bolezni.

Krvni tlak se med dnevom
ne spreminja.

Krvni tlak se spreminja s
spreminjanjem poloZzaja
telesa, telesno aktivnostjo in
ob stresu.
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Zvisan krvni tlak ne boli,
zato mi ni treba spreminjati
Zivljenjskega sloga.

NEPRAVILNA

Zvisan krvni tlak je tihi
ubijalec.

PRAVILNA

Pomembno je, da si znam
pravilno izmeriti krvni tlak.

PRAVILNA

O normalnih vrednostih
krvnega tlaka govorimo, ce
je nizji od 140/90 mmHg.

PRAVILNA

Urejen krvni tlak zagotavlja
normalen pretok krvi po
telesu in dobro preskrbo

organov s kisikom in hranili.

PRAVILNA

Za pravilno merjenje
krvnega tlaka ni treba
prilagajati obsega mansete
obsegu nadlahti.

NEPRAVILNA

Zvisan krvni tlak po
doloCenem c¢asu povzroCi
poskodbe srca in arterij.

PRAVILNA

Prisotnost kroni¢ne bolezni
ne vpliva na ciljno vrednost
krvnega tlaka.

NEPRAVILNA

Visina (sistoli¢nega) krvnega
tlaka narasca s starostjo.

PRAVILNA

Zvisan krvni tlak lahko
uspesno zdravimo.

PRAVILNA

Nezdrava prehrana,
nezadostna telesna
dejavnost, povecan obseg
trebuha, prekomerna
telesna masa ne vplivajo na
vrednosti krvnega tlaka.

NEPRAVILNA

Krni tlak je nizji v Casu
spanja.

PRAVILNA

Visok krvni tlak ali arterijska
hipertenzija je pomemben
dejavnik tveganja za
nastanek mozganske kapi,
srénega infarkta, srénega
popuscanja, nenadne sréne
smrti, demence in ledvi¢ne
bolezni.

PRAVILNA

Krvni tlak se med dnevom
ne spreminja.

NEPRAVILNA

Krvni tlak se spreminja s
spreminjanjem polozZaja
telesa, telesno aktivnostjo in
ob stresu.

PRAVILNA
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Delovni list: S prvim korakom se zaCne

Naj bo danasnja delavnica spodbuda k prvemu koraku vpeljevanja sprememb v

vas zivljenjski slog!

&

NAPOTEK!

Zapisite eno ali dve spremembi, ki
ju boste vpeljali doma. Zastavite si
casovni okvir, v katerem bi radi
spremembo uvedli.

4 )

PRIMER!
»V enem mesecu bom popolnoma
prenehal dosoljevati hrano!«

J
N\

J

V naslednjem obdobju: (zastavljen ¢as) bom v svoje Zivljenje vpeljal/-a

spremembo/-i:

-~

~
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Priporocila za izvajalca: delovni list S prvim korakom se zacne

Bolj kot to, da si udelezenec med delavnico zastavi svoj cilj ali dva in nacrtuje
spremembo v svojem Zivljenjskem slogu, je pomembno, da dobi klju¢ne
informacije, kako nacrtovati spremembo, ki bo uresnicljiva.

Predstavitev metode zastavljanja ciljev SMART sicer ni potrebna, dobro pa je, da
jo poznamo sami ter da znamo na preprost nacin podpreti udelezence pri
oblikovanju in na€rtovanju ciljev. Cilje oziroma zastavljeno spremembo si lahko
udeleZzenec zamisli tudi doma po delavnici.

POMEMBNO!

Ucinkoviti bomo takrat, ko bomo udeleZzence znali poslusati, razumeti ter Cutiti
njihovo teZavo. Bodimo pozorni, saj lahko s svojo verbalno in neverbalno
komunikacijo proces spreminjanja spodbudimo ali pa zavremo.

© el

Oblikovanje ciljev po metodi SMART

Kratico SMART sestavljajo zacetnice angleskih besed, ki kratko opisejo nacin,
kako si zastaviti dosegljive cilje. Prevod besede smart je pameten. Za cilje torej
lahko re¢emo, da so PAMETNI, s tem metodo pribliZamo udelezencem.

/POMEMBNO! \

PAMETEN (SMART) cilj je:

v’ jasno opredeljen (Specific) — cilj je jasen in razumljiv,

v'merljiv (Measurable) — cilj lahko merimo oziroma ovrednotimo,

v' dosegljiv (Attainable) — cilj je nam dosegljiv, ga zmoremo doseci, je
realen,

v' pomemben (Relevant) — cilj je za nas pomemben,

( casovno opredeljen (Timely) — cilj bomo dosegli v dolocenem casu. /
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Dejavnike nezdravega Zivljenjskega sloga in z njimi povezana tveganja za pojav
zvisSanega krvnega tlaka je mogoce obvladovati in spremeniti v varovalne
dejavnike za zdravije.

V sklopu delavnice udeleZzenci prejmejo Priporocila za obvladovanje zvisanega
krvnega tlaka. Predstavljajo kratek povzetek informacij, ki jih prejmejo med
delavnico.

Na hrbtno stran priporocil si lahko zabeleZijo dodatne informacije, ki jih prejmejo
v sklopu delavnice. Poudarimo, da naj napotke prilagodijo sebi in jih izvajajo
glede na njihove individualne potrebe in zmoznosti, ob tem naj upostevajo
navodila zdravnika.

Na delovnem listu se nahaja oblacek, kamor lahko zapiSejo misel, ki jih bo
spremljala domov, in prostor za vnos zastavljenih ciljev, ki lahko sluzi tudi
namesto delovnega lista S prvim korakom se zacne. Tako se bodo vsakic, ko bodo
doma pogledali delovni list, spomnili vsebin, ki so jih slisali v sklopu delavnice,
zastavljenih ciljev in motivacije, ki so jo prejeli.
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Dnevnik meritev krvnega tlaka z napotki za pravilno merjenje krvnega tlaka
doma je namenjen obdobju, ko se posameznik uci pravilnega merjenja, ki ga
izvaja sam v domacem okolju. Sestavljen je iz dveh delov.

Na prvi strani se nahaja dnevnik meritev krvnega tlaka, ki se deli v jutranjo in
vecerno meritev. Udelezencem razlozimo, zakaj ter kako se meritev opravi
zjutraj in zvecer ter kdaj se jo opravi po potrebi. UdeleZenci vpiSejo v dnevnik
datum, uro, roko (leva ali desna) izmerjen krvni tlak in sréni utrip. Na delovnem
listu se za vsak dan nahaja tudi okence, kjer lahko udeleZenci vnesejo opombe
(primer: danes sem pred meritvijo pomotoma Ze vzel zdravila).

V drugem delu delovnega lista se nahajajo vsi pomembni napotki, ki naj bi jih
posameznik upoSteval za pravilno izvedbo meritve. UdeleZzencem delavnice
razlozimo, zakaj lahko merilnik dolocene vrednosti prikaze drugace oziroma kaj
vpliva na rezultate meritev. Na delovnem listu je opisano, kako se v domacem
okolju na meritev pripraviti, na kaj moramo biti pozorni med meritvijo in kaj
storimo, ko je meritev opravljena.

Na delavnici uporabimo delovni list kot pripomocek za vajo izvedbe meritve
krvnega tlaka. Delovni list udelezenci odnesejo domov, kjer jim sluzi kot vodilo
na poti usvajanja pravilnega merjenja krvnega tlaka. Ko posameznik izpolni vsa
okenca na delovnem listu, lahko zacne uporabljati zvezek, kjer si belezi enake
podatke, kot pred tem na delovni list.
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