Projekt promocije zdravja in preprecevanja srénozilnih in
drugih kroni¢nih bolezni

Nedeljka Luznar
Uvod

Znano je, da uvr§éamo zdravje v najvi§jo kategorijo vrednot na lestvicah, ko
ocenjujemo lastno kakovost Zivljenja. Pricakuje se, da bomo medicinske sestre to
resnica, ali so to pricakovanja drugih? Pogosto razmisljamo o zdravju, vendar samo
kot o kategoriji odsotnosti bolezni. Kaj pa pomeni zdravje kot kakovost Zivljenja
nas posameznikov ali druzbe kot celote, pa bolj redko razmisljamo.

Pricujoéi prispevek ima namen spodbuditi SirSe razmisljanje o osebnem zdravju in
o tem, kako skrbimo za zdravje v naSih okoljih (delovno, domace, ...), ter o tem
kako prenasamo to vrednoto tudi na vse, s katerimi prihajamo v stik na nasi
poklicni poti. Predstaviti Zeli tudi nacionalni program preventive za srénozilne
bolezni na primarni ravni in spodbuditi vse, da se aktivno vkljucijo vanj.

Kaj je zdravje?
Vsak od nas ima svoje vedenje in doZivljanje kaj je zdravje. Na zdravje gledamo
razliéno v razliénih obdobjih Zivljenja in v razlicnih okolis¢inah in okoljih. Nase
dozivljanje je lahko zelo osebno ali mu dodamo tudi poklicno vedenje ali izkusnje
nasih bliZnjih.
Na zdravje lahko gledamo kot na zdravie posameznika, skupnosti ali naroda.

Nekateri odgovornost za zdravje nalagamo na ramena posameznika, drugi pa na
drZavne sluzbe in politiko.

Katere so glavne determinante zdravja?

Nespremenljive (spol, starost, druZinska obremenjenost).
Osebno spremenljive (kajenje, neaktivnost, prehrana, alkohol).
DruZbeno spremenljive (brezposelnost, izobrazba, okolje, prikraj§anost, stanovanjski

pogoji).
Kaj je promocija zdravja?

Model krepitve zdravja (health promotion model) temelji na poznavanju vseh
determinant zdravja in upostevanju odvisnosti le-teh med seboj.

Nedeljka Luznar, prof. zdr. vzg.
CINDI Slovenije
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Za varovanje in krepitev zdravja je odgovoren celoten sistem zdravstvenega varstva.
Znotraj tega sistema pa vsak posameznik ne glede na to, kaksna je njegova funkcija.
Zdravie mora biti ena izmed osnovnih vrednot vseh druZbenopoliticnih,
ekonomskih, socialnih, kulturnih in vseh drugih za Zivljenje pomembnih dejavnikov.

Kaj je vrednota?

Nasa prepriCanja, pri¢akovanja, stalis¢a, naravnanost, ter vedenja in dejanja so
posledica nasih osebnih vrednot. Vrednote so nasa preprianja o tem, kaj je
pozitivno, zazeleno in cenjeno, in vodijo in usmerjajo nase delovanje.

Proces spreminjanja Zivljenjskega sloga

V okviru projekta »PrepreCevanje sréno-Zilnih in drugih kroniénih bolezni« gre za
pomo¢ ljudem pri spreminjanju Zivljenjskega sloga. Proces spreminjanja (Prochaska
in DiClemente, 1986) zajema stopnje razmisljanja o spremembi, priprave na spre-
membo, izvajanje spremembe, vztrajanje pri spremembi in ponovitev (recidiv).

Veliko ljudi, s katerimi pride medicinska sestra vsakodnevno v stik, nima interesa
za spremembo tveganega Zivljenjskega sloga. V takem kontaktu je smiselno podati
informacijo o skodljivem vplivu doloéene razvade na zdravje, posebno e je dana v
kontekstu nekega zdravstvenega problema, in zagotovilo, da smo pripravljeni nuditi
pomo¢, e se odloci za spremembo .

Na stopnji razmiSljanja o spremembi gre za tehtanje med dejavniki za ali proti tako
obstojedega nacina Zivljenja kot, za ali proti morebitnim spremembam, ki naj bi jih
posameznik vpeljal v svoj slog Zivljenja. Na ravnoteZje odlo€itve lahko na tej stopnji
ugodno vplivajo pozitivni vzgledi in spodbude. Vloga medicinske sestre je predvsem v
aktivnem poslusanju, da se preprei vsiljevanje lastne presoje na odlocitev
posameznika.

Iskanje alternativnih oblik obnaSanja za zadovoljitev potreb predstavlja temelj za
uéinkovito in dolgotrajno spremembo obnaSanja.

Izvajanje sprememb je stopnja v procesu spreminjanja, kjer igrajo pomembno viogo
za uspeh jasen cilj, realen naért, podpora okolice in nagrajevanje za doseZen uspeh.
Dober naért za izvajanje sprememb mora biti specifien (sprememba prehrane na
doloden nadin, zmanjSanje pitja alkohola na dolo€eno Stevilo enot na teden, ...),
rezultati morajo biti merljivi, naért mora biti sprejemljiv za posameznika (ujemati se
mora z navadami, s kulturo, ...). Realen naért je tak, da se posamezniku zdi izvedljiv.

Casovna opredeljenost je pomembna za vrednotenje in doseganje nacrtovanega.
Pri tem je podpora osnovni element na vseh stopnjah v procesu spreminjanja,
bodisi aktivna v smislu prakti¢ne pomoci, spodbude ali kot pasivna (vzgled zdravst-
venih delavcev, timsko delo v osnovnem zdravstvu, pozitivno okolje, oprema
¢akalnic, zdravstveno vzgojna gradiva, ...).
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Recidiv ali povrnitev v prej$njo obliko obnaSanja je ena od stopenj v procesu
spreminjanja, vendar ni njegov neizogiben del. Priblizno 70 % tistih, ki vstopijo v
proces spreminjanja, se prej ali slej znajde na stopnji recidiva. Vendar ne smemo
smatrati recidiv kot nekaj negativnega. Oseba, ki je §la skozi proces, se nekaj naudi,
ko zaéne ponovno razmisljati in izvajati spremembo, mu nauéeno koristi.

Dejavniki tveganja za kronicne bolezni

(CINDI Countrywide Integrated Noncommunicable Diseases Intervention
programme - Projekt promocije zdravja in prepreCevanja kroni¢nih bolezni)

Za bolezni srca in oZilja (BSO) in druge kroni¢ne bolezni je znagilno, da imajo
skupne dejavnike tveganja (zviSan skupni in LDL holesterol, zniZan HDL
holesterol, zviSan krvni pritisk in krvni sladkor, nepravilna prehrana, telesna
nedejavnost, kajenje, prekomerno pitje alkohola, debelost in stres), ki pospesujejo
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 obdobje.

Projekt promocije zdravja in preprecevanja srénozilnih in drugih kroniénih bolezni je
projekt, ki ima zastavljene merljive cilje, nacionalno nacrtovane aktivnosti, ki se
vpletajo ne le na podrodje zdravstvene sluzbe, ampak tudi v politiko oblikovanja
zdravih pogojev Zivljenja (zdrava prehranska politika, nacionalna strategija
promocije gibanja, zdravje na delovnem mestu, kadilska in alkoholna politika), v
zagotavljanje podpornega okolja za spreminjanje Zivljenjskega sloga, v medijske
aktivnosti in v interventne programe v lokalni skupnosti.

Preventivno zdravstveno varstvo odraslih na podrocju bolezni srca in oZilja na primarni
ravni

Namen preventivnih zdravstvenih pregledov je aktivni nadzor nad zdraviem Ljudi,
zgodnje odkrivanje visoko ogroZenih za razvoj bolezni srca in oZilia in ustrezno
ukrepanje, vkljuéno s svetovanjem glede dejavnikov tveganja in spremembo Zivljenjskega
sloga.

Glavni cilj programa je zmanjSanje ogroZenosti za bolezni srca in oZilja v srednjem
Zivljenjskem obdobju in zmanjSanje zgodnje obolevnosti, umiljivosti in invalidnosti zaradi
bolezni srca in oZilja. Z zmanjSanjem bioloskih dejavnikov tveganja in dejavnikov tveganja
nezdravega Zivljenjskega sloga pa istocasno vplivamo tudi na druge kroniéne bolezni.
Pravico do preventivnega zdravstvenega varstva uveljavlja ciljna populacija odraslih
v ambulantah splo$ne/druZinske medicine v zdravstvenih domovih in pri zasebnih
zdravnikih. Ciljna populacija odraslih zajema moske v starosti od 35 do vkljuéno
65 let in Zenske v starosti od 45 do vkljuéno 70 let.

Preventivno zdravstveno varstvo obsega:

¢ preventivne preglede

¢ programirano zdravstvenovzgojno delo

¢ usklajevanje
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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. [etom in Zenskah pred 65. letom starosti in pojavljanje drugih
kroniénih nenalezljivih bolezni v druZini.

Osebna anamneza:

Zivljenjski slog oziroma zdrave in nezdrave Zivljenjske navade (orientacijska anamne-
za Zivljenjskega sloga za vse vkljuCene v preventivni pregled, za ogrozene 20 % ali
ve€ pa poglobljena anamneza Zivljenjskega sloga s pomocjo priloZenega vprasalnika),

zdravstvene tezave,
morebitne kroni¢ne bolezni,
bolezni odvisnosti .

Klini¢ni pregled z obveznim:
doloCanjem indeksa telesne mase,
merjenjem obsega pasu v viSini popka,
merjenjem krvnega pritiska,

tipanjem perifernih pulzov,
avskultiranjem srca.

¢) Zakljucek in obravnava

Ovrednotenje morebitnih odstopanj tako pri anamnezi kot kliniCnem pregledu in
laboratorijskih presejalnih testih (skupni holesterol, krvni sladkor) vodi v zakljuéek
preventivnega pregleda odraslega, ki vkljucuje:

L

Ze prisotne kroni¢ne nenalezljive bolezni,
ugotavljanje prisotnosti dejavnikov tveganja za razvoj bolezni srca in oZilja,
izraCun sréno-Zilnega tveganja (v %),

ukrepanje: svetovanje, zdravstvena vzgoja (nemedikamentozni ukrepi) oziroma
ustrezno zdravljenje z zdravili (medikamentozni ukrepi),

naroCanje na kontrolne preglede pri tistih, kjer je potrebno,
beleZenje in poroc¢anje.

Zdraystvenovzgojni programi:

Namen zdravstvene vzgoje je spodbuditi posameznike (individualni pristop) ali
skupine prebivalcev (skupinski pristop), da bi zaceli aktivno skrbeti za svoje zdravje.
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Zdravstvenovzgojni programi naj pomagajo posamezniku oblikovati znanja,
staliS¢a in vedenjske vzorce za zdrav nacin Zivljenja. Program se izvaja v 60
zdravstvenih domovih, ki jih je Ministrstvo za zdravje imenovalo za
zdravstvenovzgojne centre (ZVC).

Celoten program je razdeljen na posamezne dele. Posameznik naj bi osvojil znanja
v okviru krajih predavanj, kjer bi se seznanil z osnovnimi informacijami o ogroZenosti,
dejavnikih tveganja in zdravem Zivljenjskem slogu. Za samo spreminjanje Zivljenjskega
sloga pa dobi pomo¢ v uénih delavnicah:

1. delavnica: zdravo hujéarije,

2. delavnica: zdrava prehrana,

3. delavnica: telesna dejavnost,

4. delavnica: da, opus¢am kajenje.

Obstaja tudi moznost individualne obravnave:

1. individualno svetovanje za posameznike, ki Zelijo opustiti kajenje,

2. individualno svetovanje za posameznike za zmanjSanje tveganega pitja alkohola.

Zakljucek

V sodobnem nadinu Zivljenja je vedno bolj pomembno, da imamo posamezniki
veliko informacij, znanja in spretnosti, ki jih lahko dobro uporabimo, kadar gre za
varovanje, izbolj§anje zdravja oziroma izboljSanje kakovosti Zivljenja nas samih in
nasih bliznjih ter nasih pacientov/varovancev. Pri tem je pomembno, da gledamo
na zdravje celostno in upos$tevamo celostni pristop do vseh. Poznavanje mozZnosti,
ki se v tej smeri izvaja v nasem zdravstvenem sistemu, predstavlja temelj za
doseganje cilja zdravje kot vrednota, ki zagotavlja kakovostnejSe Zivljenje vseh.
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