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PROJEKT PROMOCIJE ZDRAVJA IN PREPRECEVANJA SRCNO-ZILNIH IN

DRUGIH KRONICNIH BOLEZNI

Andrea Backovic Juri¢an, Nedeljka Luznar

Dejavniki tveganja za kronicne bolezni

Za bolezni srca in ozZilja (BSO) in druge kroni¢ne bolezni
je znacilno, da imajo skupne dejavnike tveganja (zvisan skup-
ni in holesterol LDL, znizan holesterol HDL, zvi¥an krvni tlak
in krvni sladkor, nepravilna prehrana, telesna nedejavnost,
kajenje, €ezmerno pitje alkohola, debelost in stres), ki
pospeiujejo njihov nastanek in razvoj in se jih da z zdravim
nacinom Zivljenja in zdravo prehrano uspesno preprecevati
ali vsaj odloziti njihov nastanek v kasnejse Zivljenjsko ob-
dobje.

Pregled reprezentativnega vzorca Ljubljan¢anov, ki ga je
izvedel CINDI Slovenija (CINDI Countrywide Integrated
Noncommunicable Diseases Intervention programme Projekt
promocije zdravja in prepre¢evanija kroni¢nih bolezni) leta
1990/91 in 1996/97, je pokazal, da so Ljubljancani zelo
ogroZeni z dejavniki tveganja za kroni¢ne bolezni in da se v
6 letih ogroZenost ni bistveno spremenila oziroma se je celo
povecala za nekatere dejavnike tveganja.

CINDI Slovenija, ki je del mednarodnega projekta CINDI
WHO (poteka v 26 drzavah Evrope, v Severni Ameriki in Kana-
di), je oblikoval Projekt promocije zdravja in preprecevanje
sréno-Zilnih in drugih kroni¢nih bolezni v Sloveniji in ga sku-
paj s Centrom za preventivo in rehabilitacijo kardiovasku-
larnih bolezni Klini¢nega centra predstavil na Zdravstvenem
svetu Ministrstva za zdravstvo, ki je projekt podprl in predla-
gal, da se projekt finan¢no podpre in za¢ne izvajati.

Projekt promocije zdravjain preprecevanja sréno-Zilnih in
drugih kroniénih bolezni je projekt, ki ima zastavljene
merljive cilje, nacionalno nac¢rtovane dejavnosti, ki se vple-
tajo ne le na podrocje zdravstvene sluzbe, ampak tudi v poli-
tiko oblikovanja zdravih pogojev Zivljenjskih (zdrava
prehranska politika, nacionalna strategija promocije giban-
ja, zdravje na delovnem mestu, protikadilska in protialko-
holna politika), v zagotavljanje podpornega okolja za spremi-
njanje Zivljenjskega sloga, v medijske dejavnosti in v inter-
ventne programe v lokalni skupnosti.

Cilji projekta

1. Glavni cilj: zmanj$anje obolevnosti, umrljivosti in in-
validnosti zaradi sréno-Zilnih in drugih kroni¢nih bolezni
v Sloveniji za 15-20% v 5 letih

2. Vmesni cilji: zniZzanje dejavnikov tveganja za kroni¢ne
bolezni (v 5 letih):

e znizati holesterol za 10% in krvni tlak za 10 mm Hg,

» zmanjsati Stevilo kadilcev za 20%,

¢ zmanjsati koli¢ino popitega alkohola za 20%,

¢ zmanj3ati Stevilo predebelih a in povecati tevilo ljudi z
normalno telesno tezo za 15%,

= povecati Stevilo telesno dejavnih za 20%,
* zvedati Stevilo ljudi, ki se zdravo prehranjujejo za 30%.

Aktivnosti za doseganije ciljev

Projekti, ki se Ze izvajajo ali se nacrtujejo:
oblikovanje nacionalne prehranske politike in priporo¢il za
zdravo prehrano,

spodbujanje proizvodnje in potroinje zdrave hrane,

spodbujanje vecje telesne dejavnosti (projekt Slovenija v
gibanju: CINDI/Sportna unija),

Ll

zmanjsanje telesne teze (Sole za hujsanje v zdravstvenih
domovih in lokalnih skupnostih),

zmanj3anje kajenja (3ole za odvajanje od kajenja v
zdravstvenih domovih in lokalnih skupnostih),

zmanjsanje pitja alkohola,

zmanjianje holesterola in krvnega tlaka (CINDI/lekarnizki
program: sodelovanje lekarniskih farmacevtov pri vodenju
hipertenzije).

Partnerji

Za doseganije zastavljenih ciljev je potrebno sodelovanije
Stevilnih partnerjev: ministrstev, lokalnih politi¢nih oblasti,
Medicinske fakultete s katedrami, sodelovanje drugo fakultet,
strokovnih zdruZenj, Indtituta za varovanije zdravja Republike
Slovenije in regionalnih Zavodov za zdravstveno varstvo, bol-
nidnic in zdravstvenih domov, zdravilisg, Sportnih, invalid-
skih in humanitarnih drustev, zivilske industrije, objektov
javne prehrane, 3ol, vrtcev...

Intervencije promocije zdravja in preventive je potrebno
stalno spremljati, ocenjevati in na osnovi evalvacije ustrezno
ukrepati. Samo spremljanje in ocenjevanje pa nam ne more
dati ustreznih rezultatov v zmanjsanju dejavnikov tveganja in
kroni€nih bolezni, ¢e ne bomo ustrezno ukrepali. V svetu
imamo pozitivne zglede uspeinih preventivnih programov
(Finska, Wales), kjer so uspeli z usklajeno akcijo drzave, pre-
ventivne stroke in ljudi, ki so spremenili Zivljenjski slog,
pomembno zmanj3ati kroni¢ne bolezni.

Ukrep za doseganije zastavljenih ciljev je Nacionalni pro-
gram: PrepreCevanje sréno-zilnih bolezni v osnovni
zdravstveni dejavnosti, v okviru katerega so bila izdana
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navodila o spremembah in dopolnilih navodila za izvajanje
preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni.

Povzetek navodil je naslednji: Preventivno zdravstveno
varstvo odraslih na podrocju bolezni srca in oZilja na primarni
ravni (v nadaljnjem besedilu: preventivno zdravstveno varstvo).

Namen preventivnih zdravstvenih pregledov je aktivni nad-
zor nad zdravjem ljudi, zgodnje odkrivanije visoko ogrozenih
za razvoj bolezni srca in oZilja in ustrezno ukrepanje,
vklju¢no s svetovanjem glede dejavnikov tveganja in spre-
membe Zivljenjskega sloga.

Glavni cilj programa je zmanjianje ogroZenosti za bolezni
srca in Zilja v srednjem Zivljenjskem obdobju in zmanj3anje
zgodnje obolevnosti, umrljivosti in invalidnosti zaradi
bolezni srca in oZilja. Z zmanjSanjem biolo3kih dejavnikov
tveganja in dejavnikov tveganja nezdravega Zivljenjskega slo-
ga pa hkrati vplivamo tudi na druge kroni¢ne bolezni.

Pravico do preventivnega zdravstvenega varstva uveljavlja
cilina populacija odraslih v ambulantah splo3ne/druZinske
medicine v zdravstvenih domovih in pri zasebnih zdravnikih.
Ciljna populacija odraslih zajema moske v starosti od 35 do
vklju¢no 65 let in Zenske v starosti od 45 do vklju¢no 70 let.

Preventivno zdravstveno varstvo obsega:

* preventivne preglede,
* programirano zdravstvenovzgojno delo,

* koordiniranje.

Preventivni pregledi

Zdravnik opravlja preventivne preglede za sréno-Zilne in
druge kroni¢ne bolezni pri najbolj ogrozeni zanj opredeljeni
populaciji. To so moski v starostnem obdobju od 35 do 65 let
in Zenske od 45 do 70 let. Tiste zanj opredeljene posameznike,
ki so druzinsko obremenjeni z boleznimi srca in oZilja - z
druZinsko hiperholesterolemijo oziroma dislipidemijo in bol-
nike s sladkorno boleznijo - pa preventivno pregleda Ze pred
to starostjo in to v ¢im zgodnejsem starostnem obdobju in na-
to ponovno vsakih pet let, po potrebi pa pogosteje. V petih
letih izbrani zdravnik preventivno pregleda svojo za preven-
tivni pregled ciljno populacijo in preventivne preglede po-
navlja vsakih pet let. Postopek za preventivni pregled obsega
vet faz.

Izpolnjevanje vprasalnika

Zdravnik poslje zanj opredeljenim posameznikom iz ciljne
populacije vsakih 5 let na dom presejalni vprasalnik za do-
lo¢anje sréno-zilne ogrozenosti, ki je dolocen v prilogi 1 in
prilogi 2, ki sta sestavni del navodila (“Toronto Working
Group”). Vprazalniku prilozi ovojnico in znamko.

e vpraalnika posameznik ne vrne, mu ga zdravnik poslje
Ponovno. Ce posameznik vpradalnika spet ne vine, Iahlfo,
Kjer je to mogoce, posameznika obi3¢e patronazna medlgn-
ska sestra, ki izpolni vpragalnik in ga posreduje zdravr.nku.
Presejalni vprasalnik lahko posameznik izpolni tudi ob
obisku pri zdravniku.

Napotitev na pregled

Po pregledu vnjenih presejalnih vpragalnikov zdravnik pri-
oritetno povabi na preventivni pregled tiste, ki imajo 3 tocke
ali ve¢ po oceni ogroZenosti s presejalnim vprasalnikom. §
povabilom jim posije tudi laboratorijski listek za la-
boratorijsko dolocitev skupnega holesterola in krvnega slad-
korja, ki ju opravi na teice. Celotni lipidogram se v labora-
toriju doloca le tistim, ki imajo 10-letno sréno-Zilno tvegan-
je 20% ali ve€ in se zanj zdravnik odlo¢i v naslednjem ko-
raku po opravljenem preventivnem pregledu. Ko zdravnik
pregleda najbolj ogrozene (tiste, ki imajo 3 ali ve¢ to¢k po
presejalnem vpra3alniku), zacne vabiti manj ogrozene (tiste,
ki imajo 2 to¢ki ali manj po presejalnem vpragalniku).

Preventivni pregled

Preventivni pregled odraslega za zgodnje odkrivanje in
preprecevanje bolezni srca in ozilja zajema:
a) Anamnezo

DruZinska anamneza:

* pojavljanje druZinske hiper/dislipidemije in sréno-Zilnih
bolezni v druZini pri moskih pred 55. letom in Zenskah
pred 65. letom starosti in pojavljanje drugih kroni¢nih
nenalezljivih bolezni v druzini).

Osebna anamneza:

zivljenjski slog oziroma zdrave in nezdrave Zivljenj-
ske navade (orientacijska anamneza Zivljenjskega slo-
ga za vse vklju¢ene v preventivni pregled, za ogrozene
20% ali ve¢ pa poglobljena anamneza Zivljenjskega
sloga s pomocjo priloZzenega vpra3alnika - priloga 3 v
navodilu),

zdravstvene tezave,
morebitne kroni¢ne bolezni,

» bolezni odvisnosti.
b) Klini¢ni pregled z obveznim:
e dolo¢anjem indeksa telesne mase,
e merjenjem obsega pasu v visini popka,
« merjenjem krvnega tlaka,
» tipanjem perifernih pulzov,
* avskultiranjem srca.
) Zakljucek in obravnava
» Ovrednotenje morebitnih odstopanj tako pri anamnezi
kot klini¢cnem pregledu in laboratorijskih presejalnih
testih (skupni holesterol, krvni sladkor) vodi v zakljucek
preventivnega pregleda odraslega, ki vkljucuje:
e 7e prisotne kroni¢ne nenalezljive bolezni,
» ugotavljanje prisotnosti dejavnikov tveganja za razvoj
bolezni srca in oZilja;
e izracun sréno-zilnega tveganja (v %);
« ukrepanje: svetovanje, zdravstvena vzgoja (nemedika-
mentnimi ukrepi) oziroma ustrezno zdravljenje z zdravi-
li (medikamentnimi ukrepi);
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e naro¢anje na kontrolne preglede pri tistih, pri katerih je
to potrebno;
* belezenje in porocanje.

Porocanje

Zdravnik enkrat letno poslje porocilo o stevilu opravljenih
preventivnih pregledov na obmocni Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu: ZZZ5). Pristoj-
nemu obmo¢nemu Zavodu za zdravstveno varstvo (v nadalj-
njem besedilu: ZZV) pa enkrat letno poslje porocilo o oprav-
lienih preventivnih pregledih na obrazcu “Zbirnik rezultatov
preventivnih pregledov na podrocju bolezni srca in oZilja”, ki
je dolo¢en v prilogi 5 v navodilu. ZZV posredujejo podatke in
izdelane analize enkrat letno Institutu za varovanje zdravja
Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu: 1VZ), ta pa po-
ro¢ilo z analizami o preventivnih pregledih v Republiki Slo-
veniji, dejavnikih tveganja in koronarni ogrozenosti Ministr-
stvu za zdravije.

Programirano zdravstvenovzgojno delo

Namen zdravstvene vzgoje je spodbuditi posameznike (in-
dividualni pristop) ali skupine prebivalcev (skupinski pristop),
da bi zaceli aktivno skrbeti za svoje zdravje. Zdravstveno-
vzgojni programi naj pomagajo posamezniku oblikovati
znanja, stali3¢a in vedenjske vzorce za zdrav nacin Zivljenja
in jim pomagajo spreminjati Zivljenjski slog. V dejavnosti sp-
lodne/ druzinske medicine so ciljna prednostna skupina za
zdravstvenovzgojno delo tisti odrasli, ki imajo 10-letno sréno-
Zilno tveganje ve¢ kot 20%. Za to ciljno skupino se izvaja, z
ozirom na potrebo, ki jo ugotovi zdravnik ob preventivhem
pregledu, zdravstvena vzgoja za vse dejavnike tveganja nez-
dravega zivljenjskega sloga in spremljajoce bioloske dejav-
nike tveganja. Za ostale odrasle, starejSe od 19 let, in pri dru-
Zinskih zdravnikih z me$ano populacijo tudi za mlaj3e pa se
zdravstvena vzgoja izvaja za vse kadilce, debele (ITM vet kot
30), osebe z zvidanim krvnim talkom, sladkorne bolnike in
tvegane pivce.

lzvajalci

Programirano zdravstvenovzgojno delo se izvaja v
zdravstvenih domovih, ki jih dolo¢i minister za zdravje (v
nadaljnjem besedilu: zdravstvenovzgojni centri). V te
zdravstvenovzgojne centre bodo posiljali bolnike tako
zdravniki iz drugih zdravstvenih domov kot tudi zasebni
zdravniki.

Programirano zdravstvenovzgojno delo izvajajo za
zdravstveno vzgojo posebej usposobljeni strokovnjaki
(zdravnik splosne/druZinske medicine, profesorji zdravstvene
vzgoje, medicinske sestre, patronazne medicinske sestre,
fizioterapevti, psihologi, psihiatri) po vsebinah in metodologi-
ji verificiranih programov (CINDI Slovenija, drugi programi).

Zdravstvenovzgojni programi:
A. Skupinska obravnava
1. Sola promocija zdravja in dejavniki tveganja
e sklop: promocija zdravja
¢ sklop: telesna zmogljivost
* sklop: dejavniki tveganja
2. Delavnica zdravo hujsanje
3. Delavnica zdrave prehrane
4. Delavnica za telesno dejavnost
5. Delavnica: da, opusc¢am kajenje
B. Individualna obravnava
1. Individualno svetovanje za posameznike, ki Zelijo
opustiti kajenje
2. Individualno svetovanje za posameznike za zmanj3an-
je tveganega pitja alkohola

Porocanje

Izvedene zdravstvenovzgojne programe je zdravstveno-
vzgojni center dolZan beleZiti tako po vsebini kot po Stevilu
v program vklju¢enih oseb. BeleZiti je dolzan tudi itevilo os-
eb, ki jih posamezni zdravnik poilje v zdravstvenovzgojne
programe. Dvakrat letno je zdravstveni center dolZan po-
ro¢ati obmoénim enotam ZZZS$ in enkrat letno ZZV o oprav-
lienih zdravstvenovzgojnih dejavnostih. ZZV poroca o tem
IVZ, ta pa je dolZan porocati o opravljenih zdravstvenovzgo-
jnih aktivnostih Ministrstvu za zdravje in Zavodu za zdrav-
stveno zavarovanje Slovenije.

Koordiniranje

Preventivno zdravstveno varstvo v regijah koordinirajo
ZZV ob sodelovanju z regijskimi koordinatorji, ki jih dologi
minister za zdravje.

Zdravstveni dom oziroma zdravnik zasebnik v svojem
okolju koordinira izvajanje preventivnih pregledov in
vklju¢evanje ogroZenih v zdravstvenovzgojne programe in
pri tem sodeluje z regijskim koordinatorjem in ZZV.

Geslo letodnjega svetovnega dneva zdravja je “Gibanje za
zdravje”. V okviru navedenih zdravstvenovzgojnih pro-
gramov podrobneje predstavljamo metodo ocenjevanja
telesne zmogljivosti v obliki “Testa hoje na 2 km” in vsebino
“Ucna delavnica za telesno dejavnost”, ki se izvajajo v pri-
marnem zdravstvenem varstvu,

Test hoje na 2 kilometra

Finski test hoje na 2 kilometra sluzi kot odli¢no sredstvo za
ocenjevanje telesne zmogljivosti in spodbujanje ljudi k red-
nemu gibanju. Pri nas se na nacionalni ravni testi hoje izvaja-
jo v okviru dveh razli¢nih projektov, in sicer pri projektu
Slovenija v gibanju - z gibanjem do zdravja in programu
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Preprecevanja sréno-Zilnih bolezni v osnovni zdravstveni de-
javnosti. Zato moramo biti pri dokumentiranju in evalviranju
podatkov previdni. Ne smemo beleZiti rezultatov testiranj
obeh programov skupaj. V primeru, da organiziramo obe te-
stiranji istega dne na isti lokaciji, jih izvedemo vsaj ob razli¢nih
urah, da ne bi prihajalo do napak pri zbiranju podatkov.

Projekt Slovenija v gibanju - z gibanjem do zdravja je na-
cionalni projekt spodbujanja gibanja za zdravje, ki poteka ze
Zetrto leto. Skupaj ga izvajata CINDI Slovenija in Sportna uni-
ja Slovenije, kar pomeni, da se s projektom s skupnim ciljem
zdruZujejo Sportni in zdravstveni delavci. Slednji so ponava-
di &lani LPPS oziroma lokalno promocijsko preventivnih
skupin posameznih slovenskih regij. Na test hoje lahko pride
kdorkoli, zato gre za vsesplo3na testiranja. Zajeti poskusamo
predvsem telesno neaktivne ali premalo telesno aktivne
posameznike in jih spodbuditi za redno, vsaj zmerno vadbo.
V okviru projekta na zacetku vsakega leta izide posebna
zloZzenka z datumi, urami, lokacijami vsesplo3nih testiranj ter
telefonskimi 3tevilkami kontaktnih oseb. Poleg tega pa je
zloZzenka opremljena tudi s priporocili za varno vadbo. Do-
bite jo v zdravstvenih domovih ali lokalnih 3portnih drustvih.
Lahko pa jo narocite pri CINDI Slovenija.

V okviru nacionalnega programa Preprecevanje sréno-Zilnih
bolezni v osnovni zdravstveni dejavnosti je test potrebno iz-
vajati pri treh programih ZV: “Sola promocije zdravja in o de-
javnikih tveganja”, “Delavnica za telesno dejavnost” in
“Delavnica zdravo huj$anje”. Udelezenci se lahko testirajo 2-
krat pri posameznem programu, in sicer ob zaetku in Sest
mesecev po zaklju¢ku posamezne delavnice. Indeks telesne
zmogljivosti (ITZ), ki ga dobimo s pomogjo testiranja, pred-
stavlja pomemben podatek za vrednotenije in dokumentiranje.

Test hoje se obicajno izvaja v naravi, je enostaven in varen.
Obenem je zanesljiv, laboratorijsko primerljiv in ponovljiv.
Temelji na sistemati¢nih in mednarodno objavljenih
raziskavah. Z njim lahko naenkrat testiramo skupino ljudi. lz-
vajajo ga zdravstveni delavci. Najbolj je primeren za odrasle
od 20. do 65. leta starosti, ki so telesno nedejavni ali premalo
dejavni, in tudi za tiste, ki so ¢ezmerno tezki. Ne daje pa vel-
javnih rezultatov pri mlajih od 20 let in starejsih od 65 let ter
pri izjemno telesno treniranih posameznikih. S pomogjo para-
metrov, kot so spol, starost, telesna teZa, telesna visina, ¢as ho-
je in sréni utrip izmerimo telesno zmogljivost posameznika.

Pred izvedbo testa vsak udelezenec obvezno izpolni kar-
tonek telesne zmogljivosti, ki vsebuje tudi vprasalnik o
zdravstvenem stanju. V testni karton¢ek posameznika se za-
pide ime, ura zacetka in konca hoje do sekunde natancno ter
pulz, ki ga izmerimo z merilcem srénega utripa takoj po za-
klju¢ku testa. Skratka, po prestopu cilja, udelezencu na golo
koZo, pod prsmi pritisnemo posebno ro¢ko, na kateri se na-
haja kozna elektroda. Pri testiranju skupine ljudi za¢nejo hodi-
ti udelezenci v 30 ali 60 sekundnih presledkih, da se ne bi ovi-
rali. Testni karton&ek nosi udeleZenec med testom s seboj. Pro-
ga je brez ovir, izmerjena na 10 metrov natancno. Tla so t[d-
Na, ravna in po potrebi dobro oznacena z mestom obraé.’:‘fllka.

tartni in ciljni prostor postavimo na vidno mesto in po
moZnosti rahlo narazen. UdeleZenca naucimo ogrevanja in
ohlajanja, ki ga ponavadi izvaja v obliki nekajminutne poéasj
nejie hoje. Pokazemo mu vaje za raztezanje midic, da ne bi
prislo do bolecin in poskodb misicno-kostnega sistema. Ralz-
loZimo mu, da mora ves &as testa hoditi v enakomernem rit-

mu in kolikor hitro zmore, ne da bi pri tem ogrozal svoje zdrav-
je. Stil hoje naj bo obi¢ajen, zato ne sme zaceti te¢i. Na kon-
cu najne pospesuje. Takoj po prestopu ciljamu izmerimo sréni
utrip. Na njegov testni kartoncek zapidemo konéni ¢as hoje in
utrip. Sele nato se gre ohlajat in raztezat.

Raziskave kaZejo, da je za optimalno izvedbo testa potreb-
na maksimalna ali vsaj submaksimalna intenzivnost oziroma
hitrost hoje, kar ustreza 70% maksimalnega pulza. Naj-
pomembnejii dejavnik, ki vpliva na izid testa, je ¢as hoje, za-
to ga merimo na 5 sekund natan¢no. Minuta razlike pomeni
skoraj 10 tock razlike v ITZ. Vrednost sréne frekvence pa na
ITZ vpliva sorazmerno malo, saj se Sele pri napaki 20 do 25
utripov na minuto indeks lazno spremeni za 10 toc¢k. Obstaja
5 kategorij telesne zmogljivosti glede na ITZ (izrazito pod-
povpre¢na, podpovprecna, povpreéna, nadpovprecna in
izrazito nadpovprecna). Vrednost indeksa telesne zmogljivosti
100 spada v povprec¢no kategorijo telesne zmogljivosti.

Obstaja ve¢ nacinov za izracun rezultatov testa hoje. Z
uporabo posebnih tabel dobimo manj natancen, a 3e vedno
dokaj zanesljiv rezultat. Zbrane podatke lahko vstavimo tudi
v posebej prirejeno matemati¢no formulo, ki je podana na
karton¢ku telesne zmogljivosti. Z Zzepnim kalkulatorjem
izra¢unamo ITZ. Najbolje pa je, ¢e dobljene podatke po kon-
cu testiranja vstavimo v poseben ra¢unalniski program. Tako
dobimo racunalnidki izpis z rezultati testa (ITZ, kategorijo
telesne zmogljivosti, stanje prehranjenosti, referen¢no vred-
nost maksimalne aerobne zmogljivosti (ml/min/kg) glede na
ITZ). 1zpis nam poda tudi individualna priporocila za varno
in u€inkovito vadbo.

Na podlagi rezultata in Zelja udelezenca mu po testiranju
svetujemo zanj najbolj primerno in zdravju prijazno Sportno
vadbo. Cez est mesecev je priporocljivo, da test ponovi in
ugotovi, koliko se mu je izboljsala telesna zmogljivost. Test
hoje tako predstavlja tudi ¢udovito motivacijsko sredstvo za
spodbujanje zdravega nacina zivljenja. Poleg tega pa je ho-
ja najbolj naravna oblika telesne dejavnosti, primerna skoraj
za vsakogar. Ce hodimo hitro vsak dan po pol ure v zmernem
tempu, zmanj$amo moznost za nastanek kroni¢nih nenale-
zljivih bolezni in s tem bistveno koristimo svojemu zdravju.

Delavnica za telesno dejavnost

Telesna neaktivnost predstavlja visok dejavnik tveganja za
razvoj kroni¢nih nenalezljivih bolezni sodobnega ¢loveka.
Raziskave CINDI Slovenije so pokazale, da je samo tretjina
Slovencev zadosti telesno dejavna. Za spodbujanje telesno
nedejavnih, premalo telesno dejavnih drzavljanov in tistih, ki
so ve¢ kot 20-odstotno ogroZeni, da zbolijo za kroni¢nimi ne-
nalezljivimi boleznimi, smo v okviru Nacionalnega progra-
ma preprecevanja sréno-Zilnih bolezni v osnovnem zdrav-
stvenem varstvu pripravili t. i. Delavnice za telesno dejav-
nost. Namen in cilj tovrstne u¢ne delavnice je, da udelezence
seznanimo s koristnostjo gibanja za zdravje, pomenom
uravnoteZene telesno vadbe in jih motiviramo za vkljuceva-
nje telesne dejavnosti v vsakdanje Zivljenje. S testom hoje na
2 kilometra ocenimo na zacetku programa njihovo telesno
zmogljivost in ¢ez pol leta s ponovnim testiranjem ocenimo

napredek.
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Program se izvaja po metodologiji CINDI v za to dolo¢enih
in opredeljenih zdravstvenovzgojnih centrih (ZVC), ki so ali
ge bodo organizirani v okviru zdravstvenega varstva na pri-
marni ravni. lzvajalci so zdravstveni delavci z vi3jo in visoko
izobrazbo, ki so opravili folo “CINDI: Sola za promocijo
zdravja in preprecevanja kroni¢nih bolezni” in po moZnosti
3e dodatno izobraZevanje v obliki “U¢nih delavnic za izva-
janje zdravstvenovzgojnega programa telesne dejavnosti v
praksi” pri CINDI Slovenija. Clani delovne skupine so
zdravnik - specialist sploine medicine, profesor zdravstvene
vzgoje ali diplomirana medicinska sestra in diplomirani
fizioterapevt. Ponavadi jim pri izvajanju testa hoje pomaga
Se en ustrezno izobraZeni zdravstveni delavec. lzvajalci so
dolzni izvedeni program evidentirati in evalvirati na treh
ravneh (za pla¢nika - ZZZS, za statisti¢no obdelavo podatkov
- IVZ in za ugotavljanje uspesnosti dela).

Delavnica poteka v obliki predavanj in skupinskega dela,
naenkrat se je lahko udeleZi okrog 15 oseb. Vsak udelezenec
prejme tudi potrebno gradivo CINDI, vezano na telesno de-
javnost. Sre¢anja potekajo v predavalnici, testiranja pa v nar-
avi. Prvo ali uvodno sre¢anje izvaja profesor zdravstvene
vzgoje ali diplomirana medicinska sestra. Namenjeno je spoz-
navanju udeleZzencev med sabo. Seznanimo jih z namenom,
cilji delavnice in nacinom dela. Podamo jim znanja o korist-
nosti gibanja za zdravje, katere oblike in koliko telesne de-
javnosti je primerno. Pouc¢imo jih o kontraindikacijah in
navodilih za varno vadbo. Predstavimo jim projekt Slovenija
v gibanju, razloZimo pomen in izvedbo testa hoje. Izpolnimo
potrebne vprasalnike za nadaljnje delo. Podamo jim natanéna
navodila za izvajanje testa hoje in se dogovorimo za datum
testiranja. Nato jih napotimo na zdravniski pregled. Zdravnik
pregleda vso dosedanjo varovancevo dokumentacijo izbrane-
ga zdravnika in vpra3alnike, izpolnjene na uvodnem sre¢an-

ju delavnice. Opredeli ravni tveganja za telesno dejavnost in
dolo¢i nacin testiranja telesne zmogljivosti. Dolo¢i cilje in
nacin dela glede telesne dejavnosti za posameznika. Sledi
izvedba testa hoje na 2 km z interpretacijo rezultatov.

Splo3no ali bolj podrobno predavanije o telesni dejavnosti
vodi diplomirani fizioterapevt. Poudarek je na uravnoteZeni
vadbi glede na trajanje, pogostost, intenzivnost in vrsto vadbe,
UdeleZenca naucimo ocenjevati primerno, zdravju prijazno
intenzivnost telesne dejavnosti. Predstavimo mu znake preti-
rane in nevarne vadbe. Podrobneje razlozimo uporabo telesne
dejavnosti kot oblike zdravljenja pri posameznih bolezenskih
stanjih. Nauc¢imo jih izvajati nekaj enostavnih vaj stoje in sede.
Sledi izpolnjevanje preostalih vprasalnikov, vezanih na
posameznikovo telesno dejavnost. Ob koncu sre¢anja razde-
limo skupino na 2 mali (7 ali 8 oseb).

Tretje, zadnje srecanje, ravno tako izvaja diplomirani
fizioterapevt. UdeleZencem razloZi proces spreminjanja ve-
denja. Na podlagi izpolnjenih vpragalnikov, Zelja, moZnosti in
rezultatov testa hoje poskusamo vsakega posameznika mo-
tivirati za redno gibanje. Pomagamo mu pri nacrtovanju, ob-
likovanju individualnega programa zdravju prijazne telesne
dejavnosti in 3portne vadbe. Svetujemo mu, kako vkljugiti
¢imvec gibanja v svoj vsakdanjik in razlozimo pomen dnevni-
ka telesne dejavnosti. Na koncu udelezencem pokazemo %e
nekaj rekreativnih vaj in se dogovorimo za datum ponovnega
testiranja. Cez pol leta sledi ponoven test hoje celotne skupine,
ko merimo napredek telesne zmogljivosti posameznega
udeleZenca.

Splo3no predavanje o telesni dejavnosti, ki ga izvaja diplomi-
rani fizioterapevt, vsebuijeta tudi ZV programa “Sola promoci-
je zdravja in o dejavnikih tveganja” in “Delavnica zdravo
hujdanje”. Poleg tega fizioterapevt pri procesu hujsanja vodi
Stiri mesece enkrat tedensko telovadbo v najeti telovadnici.




