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A SZIVBETEG REHABILITACIO JELENTOSEGE

Dr. Veress Gabor

Kedves Szivbetegiink!

A Kkardioldgiai rehabiliticié célja, hogy On, a szivbeteg az akut
kardidlis eseményt kovetSen (akut szivinfarktus vagy szivmutét utdn)
a legjobb fizikai, lelki, szocidlis dllapotba keriiljon. A rehabilitacio te-
hat egy aktiv folyamat, amelynek el6nydsen kell befolyasolnia a sziv-
betegség hdtterében 4allé egyéb korfolyamatokat €s betegségeket.

Onnek is részt kell vallalnia sajdt egészségéért, j6Iétéért €s életmindsé-
géért folytatott rehabilitacios tevékenységben, hogy megtartsa vagy
visszaszerezze helyét csaladjdban, munkahelyén €s a tarsadalmi életben.

Tovabbi cél a szivbetegségbdl ered6 rokkantsag csokkentése, kiillonds te-
kintettel a fizikai munkat végzdkre, az aktiv keresokre, illetve az idés em-
berekre. Feladatunk, hogy stabil klinikai dllapotot hozzunk létre, mérsé-
keljiik a szivbetegség kedvezotien testi és lelki hatdsait, hogy javitsuk az
On 4ltaldnos funkciondlis dllapotdt, fiiggetlen életvitelét és életminGségét.

A fejlédo intenziv orvosi elldtds lehet6vé teszi, hogy egyre tobb beteg
¢li tal az akut szivinfarktust. Ezek a betegek gyakran szdmos tdrsbe-
tegséggel kiizdenek. Emellett az életkor kitolédasdval egyre né a kro-
nikus szivbetegek €s szivelégtelenségben szenveddk szdma, akiknek
szamos rizikéfaktoruk van. Mindezek 4j kihivdst jelentenek a sziv-
gyogyaszok szamdra.

A kardioldgiai rehabiliticié eredményesen csak team-munkdban vé-
gezhetd, ahol az orvos mellett gyogytornasz, dietetikus, névér, pszi-
chologus, szocidlis munkas is részt vesz a beteg kezelésében és ellata-
sdban. Legfontosabb On, a Beteg.

FEKVOBETEG KARDIOLOGIAI REHABILITACIO

Dr. Berényi Istvan

A kardioldgiai rehabiliticioban megkiilonboztetiink jaré- illetve fek-
vGbeteg formdban szolgaltatott ellatast. Az ambulans és bentlakdsos
programoknak a céljaik gyakorlatilag azonosak. A jard, vagy ambu-
lans programok a jo altaldnos allapotd, fiiggetlen életviteld, alacsony
kockazatu, klinikailag stabil betegek szdmadra ajanlott. A fekvd, vagy
intézeti ellatas keretében nyujtott rehabilitacid a stlyosabb, mozga-
sukban korlatozott szivbetegek részére sziikséges.

A fekvGbeteg rehabilitacios programok felépitése Gsszetetiebb, inten-
zivebb, ezaltal biztositjak a viszonylag rovid idore (18-21 nap) Ossze-
stiritett, komplexebb ellatast. Az intézeti rehabiliticio elénye, hogy az
akut esemény (pl.: szivinfarktus, szivmiitét) utan rovid idével mar el-
kezdhetd a rehabilitdcié. Bevonhatok a szovédményes, nagy kockaza-
ti vagy klinikailag instabil betegek, a silyosabban korlatozott vagy
id6sebb betegek (akiknek gyakran jelentds tarsbetegségeik is vannak).
Ezek a fekvdbeteg intézetben végzett programok zokkenSmentesen
el6segithetik az dtmentet a kérhazi bent fekvés idészakabol a klinika-
ilag stabil, 6ndll6 életvitelt biztosité otthoni €letbe.

Szivinfarktus, vagy szivm{tét utdn az ellaté korhdaznak, osztilynak a
feladata, hogy a betegét intézeti kardioldgiai rehabilitdcidra utalja.

A kardiolégiai rehabilitacio jotékony hatasa

A kardioldgiai rehabilitdcié programjainak jotékony hatdsdt az orvosi
kutatdsok meggy6zden igazoltdk. A kardioldgiai rehabiliticié szamot-
tevéen csokkenti a sziv- és érrendszeri haldlozast. Javitja a vérzsir
osszetételt. Eldsegiti a teststlyfelesleg csokkentését, a normal teststly
megtartasat. Csokkenti a betegek panaszait, javitja életminSségiiket.
Javitja a betegek lelki allapotdt, mérsékli a szorongdst, a depressziot.



Megkonnyiti a betegek beilleszkedését a tarsadalomba. Javitja a fizi-
kai terhelhetGséget, fokozza az izomerdt, dlloképességet. Noveli a do-
hanyzdst véglegesen abbahagy6 betegek szamat.

A kardiologiai rehabilitacié programja

A kardiologiai rehabilitdciot csoportmunka formajiban végezziik. Or-
vosi rehabilitdcioban jartas szivgyogyasz éltal vezetett csapat (team)
tovdbbi tagjai a gydgytornasz, pszicholdgus, dietetikus, szakasszisz-
tens, dpolo, szocidlis munkatdrs, rehabiliticids tevékenységet végzs
terdpeuta ¢és egészségnevels. Osszehangolt tevékenységiik biztositja a
program hatékonysagat. A leghatékonyabb akkor, ha az akut szaktdl
kezdddben torténik, és megszakitds nélkiil folytatodik a beteg élete vé-
g€ig. A rehabilitacio tehat aktiv folyamat, amelyben a betegnek is
részt kell villalnia sajat egészségéért, jolétéért és életminGségéért
folytatott tevékenységben.

A program dsszetett, a kovetkezd elemekbdl épiil fel:
o Allapotfelmérés
Részletes szakorvosi vizsgélat ismeretében dllitjuk Gssze a reha-
biliticids kezelés programjat.

* Mozgaskezelés, fizikai edzésprogram
A fizikai tréning a kardioldgiai rehabiliticié sarokkove, nélkiile
hatékony, atfogé rehabiliticiés programot nem lehet dsszedllita-
ni. A tréning egyénre szabott, amit az orvos és gyégytorndsz ira-
nyitdsdval végez a beteg. Tréning sordn a fizikai aktivitdssal kap-
csolatos tandcsokat is kap.

* Pszichoszocidlis segitségnyiijtds
A szivbetegség szamos pszichés problémait, alkalmazkoddsi za-
vart valt ki, melynek felismerése és kezelése a rehabilitdcids
program fontos része.

« Etkezési tandcsadds és testsiily kontroll
Minden kardiolégiai rehabilitaciés programba bekapcsolédo be-
tegnél a teamben dolgozé dietetikus elvégezi a taplalkozassal
kapcsolatos felmérést és ez alapjdn egyéni, vagy csoportos for-
mdban torténik az étkezési tanacsadas.

» Dohdnyzdssal kapcsolatos tandcsadds
A dohédnyzas népegészségiigyi jelentGsége és a sziv- és érrend-
szeri betegségek kivéltdsaban jatszott szerepe sziikségessé teszi,
hogy a kardioldgiai rehabiliticié egyik sulyponti kérdése legyen.
A team minden tagjanak feladata a dohdnyzdssal val6 szembenézés.

o Tdrsbetegségek kezelése
A cukorbetegség, magasvérnyomas-betegség, zsir anyagcsere be-
tegségek fenndlldsa esetén ezek gydgyszeres €s nem gyogyszeres
kezelésére egyénre szabottan keriil sor.

» Egészséges magatartds oktatdsa, tandcsadds, a helyes életmod,
viselkedés kialakitdsa
Az oktaté programok egyénre szabottan nyujtanak segitséget a
betegeknek a helyes életmdd kialakitdsdnak elsajdtitdsaban.



AMBULANS REHABILITACIO SZIVBETEGEK SZAMARA
Dr. Hoffmann Artitr

A szivbeteg-rehabilitacié olyan cél, gydgyitasi elv és médszer, amely
lehetGvé teszi a beteg szamara dllapotatdl fiiggden a legkedvezGbb tes-
ti és lelki allapot elérését, ily médon jelentGsen hozzdjarul a népesség
egeszségi dllapotdnak javitdsdhoz. A rehabilitacié eredményesen csak
szervezett formdban, az erre kidolgozott program szerint végezhets. A
sikere csak abban az esetben biztosithatd, ha az a betegség kezdetétsl

folyamatosan, megszakitds nélkiil torténik.

A szivbetegek rehabiliticidja intézetben (szanatériumban vagy kér-
hédzban) és jarébetegként torténhet. Ez a két forma kiilon-kiilon, onal-
l6an vagy egymadssal kombinalva alkalmazhaté. A kivanatos az lenne,
hogy a 3 hetes kérhéazi rehabiliticiot kovetné az ambuldns, otthoni
program, €s ezt kovetSen a beteg megtartand a tanultakat a testmoz-
gasban, étkezésben, életvezetésben.

Sajnos, Magyarorszdgon a jarébeteg-rehabilitdcié nincs elterjedve,
csak nagyon elvétve keriil alkalmazdsra. Pontos statisztika az am-
buldns rehabiliticiérél nem 4ll rendelkezésiinkre. Mindenesetre
annyit tudunk, hogy 2008-ban 9 helyen folyt az orszdgban jarébe-
teg-rehabilitacid, de arrdl nem szél a statisztika, hogy ez a tevé-
kenység megfelel-e a minGségi elSirdsoknak, hanyan és milyen si-
kerrel végzik.

A korabbi 882-r6l 2008-ban emelkedett a rehabiliticids dgyak szdma,
am a rehabilitdciét igényl6 betegek szama jelenleg mintegy a kétszer
ennyit tenne sziikségessé. Ebb6l adédéan mintegy 33.000 szivbeteg
nem tud részt venni a rehabiliticiés programban. E nélkiil pedig csak
nagyon kivételesen térhet vissza a beteg a munkdba vagy lehet ismét
a tarsadalom hasznos €s teljes értékii tagja. Ez annyit jelent, hogy a re-

habilitaciora szoruld betegek mintegy fele kapacitds hidnya miatt nem
részesiilhet megteleld ellatasban.

A szakmai ajdnldsok alapjan az ambuldns rehabiliticioban résztvevo
szivbetegnek legaldbb 10 héten keresztiil 30 alkalommal kell bekap-
csolédni egy komplex rehabilitdciés programba, amely tartalmaz fo-
lyamatos orvosi ellenérzést, alkalmanként 60 perces fizikai tréninget,
részt kell vennie heti 2 alkalommal szervezett téma-kdzpontd csopor-
tos beszélgetéseken, amelyen a beteg lelki problémai is elkeriilhet-
nek. Ennek keretében torekedni kell arra is, hogy a betegség kockaza-
ti tényezdit is kedvezd irdnyba befolydsoljuk. Modot kell keriteni arra
is, hogy a beteg hédzastarsdval vagy partnerével havonta egy alkalom-
mal folytassunk részletes tdjékoztatast a betegségrol és a kozben fel-
meriilé kérdésekrdl. Ennek keretében a betegség kezelésével €s kime-
netelével, az életméddal, a munkaba visszatéréssel kapcsolatos kérdé-
sek megbeszélésére is sort lehet keriteni. Ez az ambuléns program al-
kalmanként 2-3 6rat vesz igénybe.

A szivklubok e téren hidnypétld tevékenységet végeznek.

A rehabilitiacié megkezdésének idGpontja a betegség sulyossdganak €s
a diagn6zis fajtdjatol fiigeden a betegség vagy az elvégzett mitét utan
a 2.-6. hét. A lényeg az, hogy a betegség kezdete utdn minél kordbban

elkezdSdjék. Abban az esetben, ha a beteg el6z6leg részt vett intézeti
rehabilitacidban, akkor ezutan kozvetleniil utdna javasolt a rehabilita-

ci6 folytatdsa.
A rehabilitacié célkitiizései és feladatai:
« a megkezdett orvosi kezelés folytatds;

« a beteg dllapotdnak megfeleld fizikai tréning alkalmazasa €s a re-
habilitacio utan az életvitelszerii mozgasigény kialakitdsanak €l6-

segitése;
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+ megtanitani a betegnek €s hazastarsanak a betegséggel kapcsola-
tos ismereteket az étkezés, a stresszelkeriilés stb. terén;

» folytatni a kockazati tényezSk kezelését és a kockazati tényezGk-
hoz vezeté magatartas kikiiszobolését;

* segitséget nyujtani a pszichoszocidlis problémdk (szorongds, dep-
resszid, koros betegség-tudat) csokkentésében és megfeleld keze-
Iésében;

» segiteni lelkileg a beteget a munkdba valé visszatérésben;

* kozremiikodni a beteg munkéba allitdsaban.

A rehabilitacios programban valé részvétel szamos kedvezd hatdssal
jar a beteg szamdara.

» jelentSsen csokken a rehabilitaciot kovetd idGszakban a haldlozas
valészinlisége,

» csokken a tdppénzben eltoltott idS €s a betegallomany idGtartama,

» csokken a korhdzi djra felvételek lehetGsége,

» mérs€klédik a beteg rokkantositdsanak sziikségessége.

Végezetiil kiilon figyelmet kell forditani a n6k ambuldns rehabilitaci-
0s programjdban val6 részvételre, mert a korabbi tapasztalataink alap-
jan a nék csak mintegy 10%-ban vesznek részt az ambulans progra-
mokban. Ugy tiinik, hogy a nék nem motivaltak az ambuléans progra-
mokban valo részvételre, szivesebben kapcsolddnak be az intézeti re-
habilitaciés programokba, mert ott nem kell a hdztartassal foglalkoz-
niuk, mivel az intézetben teljes elldtast kapnak.
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A BETEGOKTATAS FELADATA A REHABILITACIOBAN
Dr. Bakai Judit

A szivbetegségbdl valo felépiilés alapvetd feltétele, hogy az érintettek
megismerjék betegségiik természetét, annak okait, a fellépé testi,- €s
lelki tiineteket, és tudjdk mi a teendd bizonyos tiinetek jelentkezése
esetén. Emellett a gydgyulas kulcsfontossagu tényezdje a hajlamosito
betegségek és Eletvitel tettenérése és befolyasolasa.

A kardiol6giai rehabilitacios program ebben nyujt hatékony segitsé-
get. Szamos nemzetkdzi tanulmany igazolta, hogy a kardioldgiai reha-
bilitdcioés programban résztvevo betegek hosszabb ideig, jobb mindsé-
gii életet élnek, és kevesebbszer keriilnek ismételten kérhdzba sziv-
problémadik miatt, mint azok a betegek, akik nem vesznek részt reha-
bilitaciés programokban. Ennek egyik f6 oka az, hogy a rehabilitacios
programok szerves része a betegek szdmdra nyujtott ismeretterjesztés,
tanacsadas, és egészséges életvitelt jelenté magatartdsi médok tanita-
sa. A kardioldgiai rehabilitacié csoportmunka, melynek legfontosabb
tagja maga a beteg. A munkacsoport tobbi tagja ( orvos, ndvér, gyogy-
torndsz, pszichol6gus, dietetikus, szocidlis munkatars , gyogyszerész)
azon faradozik, hogy az érintett beteg sikeresen megbirk6zzon meg-
valtozott élethelyzetével. A kardioldgiai rehabilitacio célja végso so-
ron tehat, hogy a szivbetegségben szenvedd vagy veszélyeztetett be-
teg képes legyen abbahagyni egészségtelen szokasait, €s sikerliljon
hosszutavon megvaltoztatni életmodjat dgy, hogy csokkenjen a tovab-
bi szivproblémak el6forduldsdnak a valosziniisége.

A rehabilitaciés program soran az ismeretterjeszt6 foglakozéasok leg-
tobbszor csoportokban torténnek. Ugyanakkor minden beteg kezelé-
se egyénre szabottan, sajat feltarhaté hajlamosito tényezdire, specid-
lis sziikségleteire alapozva torténik. Ez nem képzelhet$ el mésként,
csak tigy, ha a rehabiliticiés munkacsoport tagjai és az érintett beteg
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kozott jo kapesolat, bizalmas viszony alakul ki. A j6 cgyiittm{kodést
szolgdlja a rendszeres, Gszinte parbeszéd a munkacsoport tagjaival. A
szamos Uj ismeretet nem konny( elsajdtitani. A rehabilitdciés munka-
csoport tagjaival torténd ismételt taldlkozasok alkalmasak a hidnyos
ismeretek bdvitésére, és a gyakran el6fordul tévhitek eloszlatasara.
A csoportos foglalkozasok pedig lehetdséget adnak arra, hogy a bete-
gek megbeszélhessék elképzeléseiket masokkal, illetve a csoport tob-
bi tagjat foglalkoztatd kérdésekbdl is tanuljanak. Mindez végs6 soron
segit megsziintetni a betegségbdl ad6d6 szorongast és lehangoltsagot
is.

Melyek azok az ismeretek, amelyekre a betegek szert tesznek a kardi-
ologiai rehabilitacids program sorin?

— Szivgyogyaszati alapismeretek tigymint az érelmeszesedés folya-
mata, szivizominfarktus, szivbetegség tiinetei, gyogyszeres és
egy€b kezelési médok, kockdzati tényezdk, elsGsegélynyijtds, djra-
élesztési ismeretek.

— Etkezési tanacsadas: Az egészséges étkezés csokkenti a kolesz-
terin-szintet, csokkenti vagy karbantartja a testsulyt, mérsékelve
ez altal a sziv és érrendszeri betegségek silyosboddsat. Cukorbe-
tegeknek sz616 tandcsadds segit a helyes étrend kialakitdsdban,
amely kulcsfontossdgi a betegségbdl ad6dé szovédmények meg-
el6zésében. A helyes tapldlkozas segit a magas vérnyomas mege-
16z¢€s€ben is, vagy a mar kialakult magas vérnyomas normalizala-
saban.

— Dohanyzassal kapcsolatos tandcsadds segit a dohdnyzé betegek-
nek a leszokdsban. A dohdnyzésrél val6 leszokds nemcsak a tovib-
bi sziv €s érrendszeri problémdk, hanem mas silyos betegségek,
mint példaul az agyvérzés, tiiddrak, krénikus hérghurut, tiid6tagu-
las kialakuldsanak kockdzatat is csokkenti.

— Mozgastanacsadas. A tandcsadas részben segitséget nyujt a sziv
és a test erdnlétét javité mozgasprogram osszedllitdsdban, valamint
az otthon végezhetd biztonsagos fizikai aktivitas tervezésében. Ki-
tér az otthoni torna, hdztartisi, hazkoriili munkdk, megengedett
emelés megbeszélésére.

— Munkaval kapcsolatos tanacsadas célja a szivbetegség okozta
munkaképesség csokkenésének megitélése, munkaba valo visszaté-
rés, beilleszkedés, leszazalékolassal kapcsolatos ismeretek dtadasa.

— A szabadid6 hasznos eltdltésével kapcsolatos tandcsok segitik a
hasznos, és biztonsdgos sportformdk, hobbi kivalasztasaban.

— Szexualis tanacsadas: a szivbetegség a szexudlis aktivitdst jelen-
t6s mértékben gatolhatja, félelmeket valthat ki. A szexualis életre
vonatkoz6 tandcsadas célja a harmonikus szexudlis élet meglrzése,
illetve eldsegitése.

— Stressz kezelés célja a helyes betegmagatartds, hatékony védeke-
zési mechanizmusok kialakitdsa. A stresszhelyzetek kezelésének
megtanuldsa hozzdjarul a hosszu tdvi lelki egyensiily javitdsahoz.

Természetesen a szivbetegség nem csak az érintett beteg, hanem hoz-
zatartozoinak életét is jelentGs mértékben megviltoztatja. A hozza-
tartozok akarva-akaratlanul 1ényeges szerepet jatszanak a gyogyulas
folyamatdban. Szdmukra - a szivbetegeknek sz6l6 tandcsok megisme-
rése dltal - egyrészt egészségesebb életvitel lehetdségét, masrészt a he-
lyes partnerviszonyulds elsajatitasét jelentheti.
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UTMUTATO A DOHANYZAS ELHAGYASAHOZ
Dr. Olah Csaba

A dohanyzas gyakorisaganak ésszehasonlitasa

o Vildgszerte: a Nyugati orszdgokban csokken,

az USA-ban lényegesen nem viltozott — csak a csokkenés iiteme
lassult.

Az elhagydst segité/tamogato programok és a tarsadalom hatdsa
ill. szerepe jelentds.

Kedvezdtlen trend a ,,nagyon erds” dohanyosok szdméanak nove-
kedése, akik nem motivaltak és erésebb a nikotin fuggdségiik.

Hazdnkban:
a lakossdg tobb, mint 1/3-a dohényzik, mely alig valtozik. A
sshardcore” el6fordulds még nem feldolgozott.

A dohanyzas kovetkezményei

A vildgban bekovetkezd halalozasok 8,8 %-ért tehetd feleldssé.

A tiidGrak a férfiak esetében péld4ul mintegy 90%-ban, a nok ese-
tében 70%-ban.

A magyar férfiak tiidérak-halandésiga a vilagon a legmaga-
sabb!

Errendszeri betegségek illetve egyes kronikus 1égiiti megbetege-
dések kialakuldsaért is a legnagyobb feleldsség terheli a dohany-
zast.

2003-ban a nék 29%-a, a férfiak 42%-a dohanyzott, nagy tobb-
ségiik (a n6k 25%-a és a férfiak 38%-a) napi rendszerességgel.

Mindkét nemben a fiatalok kozott a legmagasabb a dohanyosok
aranya.

A KSH kozzétett adatai szerint Magyarorszagon ma évente 28
ezer ember halala irhaté egyediil a dohanyzas rovasara. Ez ko-
riilbeliil kétszer tobb mint ahdnyan alkoholizmus, kabitoszer-fo-
gyasztds, baleset, er6szakos haldl, 6ngyilkossig és AIDS miatt
Osszesen meghalnak.

A dohanyzas szervi hatasai

Elmondhato, hogy minden szervet kdrosit
Minden 2. dohdnyos a dohdnyzdssal dsszefliggd betegségben hal meg!

TUDO - a rak /30 mp-ként szedi aldozatait és hatterében 80%-
ban szerepel.

Kronikus légzdszervi betegséghen 2,75 M-an haltak meg és sza-
muk novekszik.

SZIV — a szivinfarktus kockézata 6x magasabb!

A sziveredets haldlozas 70%-al tobb. A fejlett orszdgokban is hat-
szazezren halnak meg évente sziv-érrendszeri szovédményekben.
Novekszik a magasvérnyomads €s a rhytmuszavar — n6 a koszoruér-
betegség kockdzata.

ER - a dohédnyzds csokkenti az erek rugalmassdgat, artérids érel-
zarodast okozhat, melynek legsulyosabb szovédménye, a labgan-
gréna(=iiszkosodés) is kialakulhat, (pl.‘Buerger-kor’) amputaci-
ot téve sziikségessé.

AGY — jelentésen noveli a ‘stroke’ kockdzatét és hozzdjarul a me-
moria romlasdhoz.

SZAJUREG-GARAT-GEGE — daganatok el&forduldsa né.

A GYOMOR és BEL — fekély és daganat kockézata novekszik.
MAJ-VESE és HOLYAG: noveli a rak el6forduldsat.

A SPERMATOGENESIS csokken, igy a megtermékenyité ké-
pesség is (DNS-kdrosodas!).



* A CSONT - ritkuldsa és kovetkezményes combnyaktorés

» SZEM - a sziirkehdlyog el6forduldsa 2-3x né!

* ORR - a szaglast rontja, daganat kialakulas esélyét noveli.

« FUL és HALLAS — mind a halldsvesztés, mind a nagyothallas is
elobb alakul ki, a kozépfiil gyulladas 3x nd!

» Csokkenti a BéR-rugalmasségét, nedvességtartalmat, rancokat,
elszinez6dést €s bdrrakot okozhat

A DOHANYZASNAK NINCS BIZTONSAGOS MINIMALIS
SZINTJE, MELY NE OKOZNA FELNOTTEKNEL
ES GYERMEKEKNEL EGESZSEGKAROSODAST!

Az elhagyas meghokkenté eredményei

Elhagyds utdn eltelt id6 Egészségi dllapotot érint6 elényok
20 perc!  Javulhat a vérnyomds, a pulzus és a periphérids keringés

126ra! A vérszénmonoxid szintje visszadll a normal értékre
48 ora! A nikotin kiiiriil a szervezetbdl; javul az {zérzékelés és a
szaglds

2-12 hét  Javulhat a vérkeringés, javulhat a tiid6funkcié
1-9 honap Csokken a légszomj és a kohogés

1 év A koszoriér megbetegedés kockdzata felére csokken, mint
a dohanyzoknal

10 év A tiid6érak kockazata fele akkora, mint a dohéanyzéknal

15 év! A szivinfarktus és a stroke kockdzata ugyanakkora, mint a
nemdohanyzoknal

A megel6zés jelentdsége

A megelozés (=prevencio) olyan alapvetd beruhdzds a jovibe,
melynek elmulasztasa késébb olyan karokat okoz, amelyek kor-
rekcioja nem, vagy csak igen komoly erdfeszitések aran lehetsé-
ges!

ETREND-TERAPIA SZIVBETEGEK SZAMARA

Domonkos Andrea és Kubdnyi Joldn

A sziv- és érrendszeri betegségek kialakuldsaban szerepet jatszé koc-
kazati tényezok koziil szamos taplalkozdssal befolydsolhatd. Ezek ko-
ziil kiemelt jelentésége van a koros vérzsir értékeknek (magas kolesz-
terin-, trigliceridszint), a magas vérnyomasnak, az elhizdsnak, a cu-
korbetegségnek. A tdplalkozdssal befolydsolhat6 kockazati tényezGk-
kel szemben hatékonyan tudunk fellépni az ugynevezett kardioprotek-
tiv étrend alkalmazasdval. Az étrend Osszetételét tekintve az egészsé-
ges taplalkozas alapelveit tartja szem el6tt, ezen tilmenden legfonto-
sabb célja a keringés tehermentesitése, valamint a sz6védmények kia-
lakulasanak megakadalyozdsa.

A szivre egészséges — helyes étrend iranyelvei

1. Az étrend alapja az egészséges, kiegyensiilyozott tdpldlkozads,
amely boséges z0ldség-f6zelékféle, gyiimolcs €s teljes értékl gabo-
nafélék viltozatos fogyasztasat jelenti, kiegésziilve sovany tejter-
mékekkel, hallal, sovany hasfélékkel, hiivelyes-fézelékekkel, natir
diotélékkel, olajos magvakkal. A helyes adagnagysagok és a valto-
zatossdg, a rendszeres étkezési ritmus betartdsdval megfeleld
mennyiségli tdpanyag jut a szervezetbe és az energiaegyensuly
fenntarthato.

Zoldség-fozelékfélék és gyiimolesok — naponta legaldabb 500 g

v A legtobb zoldség és gylimolces értékes tdpanyagokban gazdag, ala-
csony energiatartalmu és jo élelmi rostforras.

v Bé6séges és valtozatos fogyasztasuk a sziv- és érrendszeri megbete-
gedések kockdzatdt bizonyitottan csokkenti a benniik taldlhaté ,,vé-
d6é” hatdsu OsszetevOk egyiittes hatdsanak koszonhetden, valamint
segiti a testsuly karbantartdsat is.



v Kiilonosen javasolt a mélyzold, narancssdrga, lila, piros szind zold-
s€¢gek-gylimolesok rendszeres fogyasztasa. A benniik 1évé szina-
nyagok (flavonoidok), bioldgiailag aktiv 6sszetevok védé hatastdak
a sziv- és érrendszeri megbetegedések megel6zésében.

v Legjobb frissen, nyersen fogyasztva de f6zéskor a lehetd legkimé-
letesebben, felesleges zsir-, cukor-, s6 nélkiil ajanlott elkésziteni!

Teljes értékil gabondk — az dsszes gabonafélének legaldabb felét alkossa

v A teljes értékili gabondk magas telitd értéki, fontos Osszetett szén-
hidrat-, élelmi rost-, vitamin- és dsvanyi anyagforrasok.

v Az élelmi rostokban gazdag gabonafélék-készitmények, kenyérfé-
Iék rendszeres fogyasztasa segit a folosleges testtomeg csokkenté-
sében. Az élelmi rostok egyes fajtdja segit a koleszterinszint csok-
kentésében is, igy a zabkorpdban 1év§ pektin, béta-glukan.

Tengeri halak — hetente 2x (200-300 g)
v’ A tengeri halak, elsésorban a magas zsirtartalmuak a legjobb forra-
sal az egyes bizonyitottan jétékony hatdsid zsirsavaknak.

Allati eredetii zsirok, keményitett névényi zsirok csokkentése

v Részesitse elényben a sovany hiisok, hiskészitmények, hiisalterna-
tivak, zsirszegény tejtermékek fogyasztasat és keriilje a keményi-
tett novényi zsirok felhasznalasaval késziilt élelmiszereket (siit6-,
édesipari termékek).

Sofogyasztdas csokkentése

v A magas vérnyomds megel6zése érdekében fontos csokkentenie a
sO mennyiségét az étrendben!

v Kisebb sétartalmi, vagy sémentes élelmiszereket vdsaroljon és
mérsékelje, illetve ahol lehet, hagyja el az ételek s6zasit!

Cukrozott iiditditalok és élelmiszerek

v A cukor folosleges ,.iires” energiaként észrevétleniil a szervezet-

be keriilve kedvezétlen az egészséges testtomeg elérése, megdr-

z€se szempontjdbol és gatolhatja a megfeleld mindségii tapa-
nyagfelvételt.

v/ J6 tudni, hogy 5 dI kéldban ugyanannyi koffein van, mint egy csé-
sze feketekdavéban.

v Keriilje, illetve csokkentse minimalisra ezek fogyasztasat!

Meérsékelt alkoholfogyasztas

v' Aki fogyaszt barmilyen alkoholos italt, azt lehetGleg étkezéshez pa-
rosulva €s csak mértékkel tegye! (férfiaknak legfeljebb 2, néknek 1
ital)

v Az alkoholnak magas az energiatartalma!

2. Egészséges testtomeg elérése és megtartasa

A téaplaltsagi allapotot a Body Mass Index (BMI) és a testzsir %
egyiittesen hatarozza meg. A BMI a testmagassig és a testtomeg is-
meretében a kg/m’ képlet alapjan szamithat6 ki. Opimalis testtémeg-
rél 18,5-25 kozotti BMI esetén, talsdlyrdl 25,1-30 BMI kozott, elhi-
zasrél 30,1-40 BMLI, illetve efolott extrém elhizdsrdl beszéliink. A
testzsir % néknél a 30-at, férfiaknal a 25-6t meghalado értéke elhizds-
ra utal. Még egyszeriibb a has korfogatunk mérése a mellkasfal alsé
széle €s a csipblapdt kozotti féliton, vizszintesen, amely kérfogat né-
kon a 88, férfiakon a 94 cm-t lehetSleg ne haladja meg idGsebb kor-
ban sem. 94 és 102 cm feletti haskorfogat esetén fogyas sziikséges
egészségesebb étkezéssel és testmozgas fokozassal!

Kivanatos testtomeg esetén energiaegyenstly fenntartdsara kell to-
rekedni, hogy a tdpldlékokkal elfogyasztott és a felhasznalt energia
egyensulyban maradjon. Ennek érdekében hasznos ismerni az
egyéni energiasziikségletet és az ételek hozzavetSleges energiatar-
talmat.

Amennyiben tobblet testtomegrdl beszéliink (BMI<27), abban az eset-
ben redlis cél kitlizése mellett energiaszegény étrend javasolt. Az
egészséges taplalkozdsban a napi energiamennyiség nék esetén kb.
2000 kcal, férfiaknal kb. 2300 kcal. Ehhez képest a csokkent energia-



bevitel a kardioprotektiv étrendben 1200-1500 kcal kozott lehet. Las-
su, egyenletes fogyas javasolt, amely heti fél kg-ndl tobb ne legyen a
gyors visszahizds veszélyének elkeriilése érdekében.

A diéta Osszeallitdsaban kiilonds hangsulyt kell fektetni az alacsony
energiatartalmu, az élelmi rostokban gazdag taplalékok fogyasztdsara,
a zsirbevitel fokozott korlatozdsara és a cukor mell6zésére.

Az étrend hosszu tavon csak életmodvaltas részeként lehet hatékony
és segitheti az elért testtdomeg megtartasat.

Mar 10%-o0s mértéki fogyas is igen jo eredményekkel jarhat a tarsul6
betegségek kockazatanak csokkenésében.

Tévutra vezethet bizonyos divatos diétak kovetése!

Hiriik 4ltalaban a média és szdjhagyomany tjdn terjed. K6z06s jellem-
zGjiik, hogy gyors, biztos fogyast igérnek, pontosan megadjik mit mi-
kor egyen, de nem tanit meg életmdédvaltasra. Szdmos hatranyos ko-
vetkezménnyel, s6t hosszu tavon kiilonboz6 mértékl egészségi kocka-
zattal is jarhatnak, mert egyes tdpanyagok tdlzottan kevés, mig masok
til nagy mennyiségben keriilhetnek a szervezetbe. A diéta végeztével
nagyobb a visszahizds esélye.

3. A kivanatos vérzsirszint elérése és megtartasa

v Az étrend alapja az egészséges tdaplalkozds

v Siilyfelesleg esetén a diétdval torekedni kell a kivanatos testtomeg
elérésére, amely kedvezd hatdsti a vérzsir értékekre is.

v Mérsékelni kell a koleszterinben gazdag élelmiszerek fogyasztdsdt.

» Az étrend koleszterin tartalma ne haladja meg a napi 300 mg-ot,
hatdrérték folotti koleszterinszint esetén a 200 mg-ot.

» Bels&ségek, tojas (csak tojassdrgdja), allati eredeti (dllati zsirok,
husfélék, tejtermékek) élelmiszerek tartalmazzdk, amelyek
mennyiségére kiilonosen iigyelni kell. Tojasbol heti 2, legfel-
jebb 3 fogyasztando.

v Megfeleld mennyiségii, és minGségii zsirtartalom elérése.
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* A telitett zsirsavakban gazdag dllati eredetl zsirokat cserélje te-
litetlen zsirsavakat tartalmazé novényi olajokra, keriilje a rejtett
zsirban gazdag €és keményitett novényi zsirokat tartalmazé élel-
miszerek fogyasztasat!

A telitett zsirsavak bizonyitottan emelik a vér koleszterinszintjét. FG-
ként allati eredeti zsirokban taldlhatéak. Egyrészt ,lathatéd” (sertés-
zsir, baromfizsir, vaj illetve szalonna, tepert6) vagy un. ,rejtett” zsir
formdjaban. Utobbi a tejtermékekben, hiskészitményekben, cukrasz-
stiteményekben, rdgcsdlnivalokban 1évé zsir.

« Allati eredetii élelmiszerek koziil a sovany hisok, hiskészitmé-
nyek, tejtermékek fogyasztasa és f6zéshez az allati zsiradék he-
lyett a ndvényi olaj haszndlata ajanlott.

* Vajat, zsirt ne kenjen a kenyérre! Esetleg kedvez6 zsirsavossze-
tételd illetve ,light” margarint.

» Elkészités eldtt tavolitsa el a hiisokrdl az dsszes lathat6 zsirt és
a baromfi borét!

+ A lehlt étel feliiletérdl érdemes eltdvolitani a megdermedt zsirt.

A telitetlen zsirsavak jotékonyan befolyasoljak a koleszterinszintet.
Egyik fajtajuk a tobb kettds kotést tartalmazo t6bbszirdsen telitetlen
zsirsavak (omega-6 és omega-3 zsirsavak).

omega-6 zsirsavak: ndvényi magvakbol szarmaznak €s kiilondsen nagy

mennyiségben vannak egyes novényi olajokban (napraforgéolaj, biza-
csiraolaj, szdjaolaj) illetve a beldliik késziilt margarinokban. Jelentds
fogyasztasuk a HDL-koleszterint is csokkentik, de ez a hatds kivédhe-
t6 rendszeres testedzéssel, boséges z0ldség-gyiimolcsfogyasztissal.

omega-3 zsirsavak: legfébb forrdsai a tengeri halak, de egyes novényi

olajok is tartalmazzdk (lenmagolaj, repceolaj). Az omega-3 zsirsavak
mérséklik a vér koleszterin, LDL-koleszterin és triglicerid szintjét, ga-
toljak a trombozis kialakuldsat, csokkentik a sziv és érrendszeri beteg-
ségek kockazatat.

Az egyszeresen telitetlen zsirsavak a telitetlen zsirsavak masik fajtaja
(olivaolajban, repceolajban, diofélékben) amelyek ugyancsak csok-
kentik az 6sszes- és LDL-koleszterinszintet.
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v Mellbzze, illetve csokkentse a transz =sirsavakat tartalmazo élelmi-
szerek, ételek fogyasztdsdt!

A transz zsirsavak a ndvényi olajok keményitése soran keletkeznek,

amelyek szintén novelik a vér koleszterinszintjét. A fogyasztasi margari-

nokban mdra mdr 1% alatt van. Az ipari margarinokban tovabbra is meg-

taldlhat6 (édesipari-, egyes siitGipari készitmények, , fast food” ételek).

A megfeleld zsirsavfelvétel érdekében:

* Hetente legaldbb 2 alkalommal fogyasszon tengeri halat!

« Etelkészitéshez hasznaljon kiilonféle olajokat (repceolaj, szoja-
olaj, olivaolaj) vegyesen, felvéltva, kiméletes h6kezeléssel!

+ Salatak készitéséhez haszndljon oliva-, buzacsira, lenmagolajat!

v Novényi szterinek az étrendben

Koleszterinhez hasonld, természetben-, novényi sejtfalakban megta-

ldlhat anyag, amely épp ellentétes hatasi: gatoljak a bélben a kolesz-

terin felszivodasat. Ezt folismerték, és egyes élelmiszerekbe (pl. mar-

garin) szterinészter formdjaban nagyobb koncentraciéban beleteszik,

amelynek rendszeres fogyasztdsa segitheti a diéta hatékonysagit.

v Ugyeljen arra, hogy étrendje elegendd mennyiségii élelmi rostot
tartalmazzon!

Az élelmi rostok — t6bb eldnyos élettani hatds mellett - bizonyos faj-

tainak (pl. pektinek, béta-glukdn) megfelels bevitele segit a koleszte-

rinszint csokkentésében is.

* Naponta fogyasszon teljes ki6rlés lisztbGl késziilt-, korpds, gra-
ham, magvas kenyeret, pékarut!

* Legaldbb heti egyszer-kétszer fogyasszon miizlifélét, natir ga-
bonapelyhet!

+ Gyakrabban dllitson az étrendbe teljes értékii gabonaféle (koles,
barna rizs, zabpehely, kukoricadara, teljes 6rlésd vagy graham
liszt stb.) felhaszndldsdval késziilt ételeket.

* Ragcsalnivalok koziil vdlassza inkdbb a gabonaalapt miizliszeletet,
puffasztott gabonaszeletet, korpds kekszet, pattogatott kukoricat!

* Minden étkezésben fogyasszon zoldségfélét vagy gyiimolesot,
naponta legaldbb 50 dkg mennyiségben!
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Teendok hatarérték folotti triglicerid-szint esetén

v Az életméd megvaltoztatdsa, fokozott és rendszeres fizikai aktivitas,
a testtomeg csokkentése €s a diéta egyiittesen igen kedvezd hatast.

v’ Az étrendben Iényeges a cukrok, édességek, alkoholtartalmd italok
keriilése €s a gabonafélék koziil a teljes értéki fajtak fogyasztdsa.

v Kiilondsen fontos az omega-3 zsirsavak megfelel bevitele, amely
¢rdekében heti 2-3-szori tengeri halfogyasztas ajanlott.

Néhany élelmiszer koleszterin tartalma
(mg/10 dkg élelmiszer)

Csirkemd;j 555 Tehéntej, 2,8%-o0s 10
Csirkemell 60 Tejfol, 20 %-os 60
Pulykasonka 64 Tejszin 109
Sertés majkrém 170 Tojdssargdja (1 db) 190
Sertéstarja 68 Trappista sajt 100
Sertésveld 2000 Vaj 230
Szarazkolbdsz 91 Napraforgo olaj 0

3.Normalis vérnyomas elérése és megtartasa

A magas vérnyomds megel6zésében és normalizaldsaban az életméd, a
fizikai aktivitds novelése, a testtomeg sziikségszerii csokkentése, az alko-
hol-fogyasztas mérséklése és az étrend médositdsa nagy szerepet jatszik.
A diéta hatasossdgdban elsédleges a megfelel kalium, magnézium és
kalcium tartalom, valamint az alacsony natrium bevitel (2-2,3
g/nap~5-6 g s6). Ez teljes mértékben az élelmiszeripari termékek je-
lenlegi sotartalma miatt nem val6sulhat meg, de jelentésen csokkent-
het6 a s6zas mérséklésével, ndtriumszegény so hasznalatival és a ma-
gasabb sétartalmu élelmiszerek mell6zésével.

Mindemellett a zoldség-fozelékfélék, gyiimolcsok, teljes értéki gabo-
nafélék, sovany tejtermékek béséges fogyasztdsdra kell nagy hang-
sulyt fektetni.
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Néhany élelmiszer natrium tartalma (mg/10 dkg, 1 dl élelmiszer)
rizs, gabona, natir gabonapchely 3-40
kenyér kb. 500-800
korpds, Szivbarat kenyér 100
friss vagy mirelit z6ldségféle 1-125
savanyusag-konzervek 355-1190
friss vagy mirelit gyiimolcs 1-22
1dl 1,5 %-os tej 53
sovany-félzsiros tehéntiiré 18-20
Juhtiré 515
sajt (legtobb) 700-1450
sozott foldimogyord 2000-3000
natir foldimogyoré 0-6
friss hus, csirke, hal 42-100
felvagott (pdrizsi, zalai stb.) 730-1680
kolbdszféle, szalami 1120-1700
sozott chips, ropi 700-1800
natur puffasztott gabona, pdszka 2-10
konyhas6 40000
40%-kal csokkentett Na-tartalmu s 24000
csokkentett Na-tartalmii ételizesitd 17000
ételizesit6 krémek (pl.gulydskrém) 1000-4000

4. Mediterran taplalkozas

A mediterran térség orszdgaiban jellemzé tradiciondlis étrend j6té-
kony szerepe régota ismert a sziv-érrendszeri betegségek tekintetében.
Az étrendben alapvet6 hozzdadott zsiradék az olivaolaj, béséges a
z0ldségféle-gylimoles-, teljes 6rlési gabona, a hal fogyasztdsa. Rit-
kabban fogyasztanak baromfit és voroshdst. Megfeleld mennyiségii a
tejtermékek fogyasztdsa és mérsékelt-étkezéshez kapcsolédé borfo-
gyasztas jellemzi. Mindezen tdpldlékok 9sszetevGinek jelenléte és op-

timdlis ardnya miatt tekinthetS kardioprotektivnek.

5. Etrend kiegészitok

Az étrend kiegészitdk hasznalata (pl. antioxiddnsok) nem sziikséges,
mivel nem dll rendelkezésre elegendé meggy6z6 bizonyiték ezek el6-
nyeirdl. Az étrendi Osszetevok egyiittesen természetes forrdsbol hasz-
nosulnak legjobban. Az étrendi kiegészitSk alkalmazdsa nem helyette-
sitheti a Kiegyensilyozott, véltozatos tdplalkozast. Legfeljebb a n-3
zsirsavtartalmu étrendi kiegészit6k johetnek szoba. Barmilyen fajta-
Juk alkalmazdsaval kapcsolatban konzultaljon dietetikusdval, orvosa-

val.

6. Etrend 6sszeallitas a gyakorlatban

Az étrendben ajanlott élelmiszerek

Zoldség-, fozelékfélék, gyiimolesok

v viltozatosan és idénynek megfelelSen napi legaldbb 400-600 g
mennyiségben

v egyes fajtdkat gyakrabban: kdposztafélék, a zold leveles f6zelékfé-
lék (séska, paraj) és a narancssdrga, lila, mélyzold, piros szind
z0ldségfélék (sargarépa, spdrga, lilakdposzta, padlizsdn, brokkoli,
kelbimbd, cékla stb.).

v/ gyiimolesok koziil a bogyds gyiimolesiek, voroses-lilas és narancs-
sarga szindek, citrusfélék gyakrabban szerepeljenek

Tengeri halak

v els6sorban hekk, lazac, tonhal, makréla illetve natdr halkonzervek -
hetente 2 alkalommal

Husfélék, huskészitmények, husalternativak

v zsirszegény fajtdk: baromfi mell, comb, sovédny sertés-, marha-,
vadhus, sonkafélék, sovany felvagottak, széjaalapu huasalternativak
(granuldtum, tofu...)

Tojas

v elsésorban ételkészitéshez, heti 2 legfeljebb 3 db
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Tej és tejtermékek

v zsirszegény fajtak: 0,1% illetve 1,5% zsirtartalmu tej, 12%-os tej-
fol, sovdny, legfeljebb félzsiros tehéntiird, alacsonyabb zsirtartal-
mi sajtok (koményes, fokhagymds, ,light” jelzésd, mozzarella,
tenkes)

Gabonafélék

v elsésorban a teljes értékiick

v/ naponta legyen az étrendben tejes kirlésii-, korpas-, magos kenyér,
pekaru vagy natir gabonapehely, miizliféle

v ételkészitéshez: barna rizs, hajdina, natdr gabonapehely, zabkorpa,
kukoricadara, graham liszt, teljes 6rlési liszt. ..

v tésztdk koziil a tojdsmentes durumtészta

Ragcsalnivalok

v/ natdr — nem sézott, alacsony zsirtartalmdak (pl. puffasztott gabona-
szeletek, pattogatott kukorica)

Szdraz hiivelyesek, didfélék, olajos magvak

v’ szdrazbab, lencse, széjakészitmények hetente

v di6, natir mogyord, mandula, szezammag, lenmag, tokmag stb. he-
tente tobbszor

Zsiradékok

v ndvényi eredetiiek (napraforgé-, repce-, oliva-, sz0ja-, lenmagolaj)
felvaltva

v/ nem sézott margarin, tdlsily esetén a csokkentett zsirtartalmd

Edességek, desszertek

v tejalapi-gyiimolesds desszertek, (tiros-joghurtos siitemények, tej-
desszertek)

v kesert csokoladé mértékkel

Folyadék

v ivoviz, alacsony natriumtartalm asvanyviz, 100%-os vagy lega-
labb 40%-os rostos gyiimdles- és zoldséglevek, gyumdlcs-, zold-,
fekete tea.
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Vasarlaskor...

Vidsaroljon tudatosan, elGre elkészitett listaval, figyelmesen nézze
meg az élelmiszer csomagoldsan taldlhaté beltartalmi jeloléseket
(energia-, zsir-, natriumtartalom stb.) és egyéb taplalkozasi javaslato-
kat (,,szivbarat” jelzés).

Fozési tanacsado, tippek

Kevesebb so6 felhasznalasaval, kiméletesen, zsirszegényen.

v Lépésrol 1épésre valtoztasson!

v Kedvenc ételérdl sem kell lemondania, ha iigyel a mértékletességre
vagy készitéskor az egyik alapanyagot kicseréli az ételben!

v Alkalmazzon pérolast a husételek, zoldséges ételek elkészitésében,
amellyel gazdagabb izhatas, tapérték érhet6 el. A hust tobbféle
z0ldségfélével egyiitt parolva izletesebb lesz €s ezaltal a s felhasz-
nalasa is csokkenthetd!

v Siritse az ételeket sovany tejjel, sovany tejfollel, kefirrel, joghurt-
tal késziilt habarassal, liszttel hintéssel!

v/ Alkalmazzon olyan edényeket, eszkézoket, amelyek mellett zsir-
szegényen készithetdek az ételek (siitéfolia, alufdlia, grillezés, tef-
lonedény...)!

v/ Mell6zze a b6 olajban siitést!

v’ Keriilje a nagyon magas h&fokon torténd siitést (piritds) amikor so-
tétebb, barna szinl porzsanyag keletkezik az étel felszinén!

v A salatdkat készitse kefires, joghurtos, vagy hidegen sajtolt olajat,
olivaolajat, kiilonboz6 fliszereket és saldtaecetet tartalmazo paclé-
vel!

v A htisokrdl elkészités el6tt az 6sszes lathatd zsiradékot tavolitsa el,
ideértve a baromti borét is.

v Az ételkészités soran fokozatosan csokkentse a sé felhasznala-

sat!
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v Alkalmazzon viltozatosan és széleskoriien zold- ¢s szarazfszere-
ket, jo izhatdsu zoldségféléket, igy a s6 mennyisége csokkenthe-
to!

v/ Haszndljon csokkentett natrium tartalmi sét, illetve fliszerkeveré-
ket!

v/ A piritas, grillezés, aromds pérolds, g6zben f6zés (zoldségfélék,
halak), rétegezés segitenek kiemelni a nyersanyagok természetes
izét.

v Mell6zze a nyers zoldségfélék és a készételek utdlagos szdsat!

v Ritkdn haszndljon, illetve keriilje az ételizesit krémeket, kész sz6-
szokat, fiistolt haskészitményeket!

v Kenyeret, péksiiteményt siisson otthon nagyon kevés séval, sémen-
tes fliszerkeverékkel, zoldfliszerekkel!

v Fbzze a rizst, a tésztat minimadlis séval anélkiil!

v’ Silytobblet illetve hozzdadott cukormentes étrend esetén alkal-
mazzon energiamentes édesitdszereket az italok és ételek édesité-
sére.
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MOZGASTERAPIA
A SZIVBETEGEK REHABILITACIOJABAN

Egved Marta

Ha szeretné elkeriilni a betegségek okozta negativ élményt, most
gondolja at, mit kellene egészen masként csinalni az életében. Szi-
ve egészségiigyi érdekeivel hozza 6sszhangba életmodjat!

A rendszeres izommunka a testedzés akkor lehet hatékony egészség-
megdrzo tevékenység, ha az egészséges életméd meghatarozo elemé-
ve vilik. A kivanatos életmddvaltoztatisokat véghezvinni nem kén-
nyd, de megéri.

Ha t6bb kockazati tényezGje van (dohdnyzds, magasvémyomas, cukorbeteg-
ség, magas vérzsirok, mozgasszegény életmad, tilsiily, stress, csaladi halmo-
z0dds) a mozgdssal szinte valamennyit kedvezGen befolyésolhatja.

Miért fontos szervezetiink szamara a rendszeres testmozgas?

Azért, mert:
— segiti a testsuly normalizdldsdt, — a mozgds az egyetlen zsirégetd
— noveli a vér HDL (,,j6” ) koleszterin szintjét, ugyanakkor
— csokkenti 0sszkoleszterin szintjét
— tagitja a vérereket, javitja a sziv teljesitményét
— kedvezden befolyasolja vérnyomasait
— noveli a tiid6 oxigén felvevd kapacitasat
— kedvezd a vércukorszintre kifejtett hatdsa
— hajlékonyabb lesz, erénléte javul
— kedélydllapotat javitja, magabiztosabb lesz, oldja a stresszt
— ¢lGsegiti az egyenletes, pihentetd alvast
— j6 hatdssal van a szexualis életre
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— eldnyos hatdsa olyanokndl is kimutathatd, akiknél mar kialakult va-
lamilyen koszoruér betegség, illetve szivizom infarktuson estek at

— aszakorvos altal javasolt fizikai aktivitas, egyéb betegségek ese-
tén is jotékonyan befolydsolja egészségi dllapotat.

Magyarorszagon a férfiak kb. 21%-a, a n6k 13%-a mozog rendszere-
sen. Mindemellett sajndlatos tény, hogy az orszdgos tlag csupdn na-
ponta 8-14 perc (!) mozgas.

Mi lesz igy az egészségiinkkel? A kérdésre nem nehéz a vélasz.

A legelsé teendd: gondolkozzunk el azon, hogy szeretnénk-e tenni va-
lamit életiink javuldséaért, egészségiinkért!

Vilaszunk legyen igen, és ha mar elhataroztuk magunkat, kezdjiik el
a tervezést, tlizziink ki elérhetd célokat magunk elé, a mozgast iktas-
suk be napirendiinkbe!

Hogyan kezdjiink el mozogni?

— Ovatosan, mértékkel!

— Erdemes orvosunkkal konzultalni, kiilondsen 40 év felett, mie-
16tt elkezdjiik a mozgast.

— Fokozatosan szoktassuk hozzd szervezetiinket a megterheléshez.

Egy hatisos edzésprogram esetében nem drt, ha években gondolko-
dunk. A legfontosabb, hogy kezdjiik el és ne hagyjuk abba.

Hogy ne érezziik kotelez6 megterhelésnek a sportoldst, vdlasszunk
egyéniségiinknek megfelel6 edzésfajtat.

Milyen testmozgast végezziink?

Olyan edzésformat, alloképességi sportot kell vdlasztanunk, amelyet
szivesen végziink. Ne akarjunk futni, ha a gondolata is farasztd, vi-
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szont szeretiink példaul kerékpdrozni! Ha nem tudunk uszni ne az
uszast valasszuk az edzéshez! Megfeleld tréning az egyszerid gimnasz-
tika, a nordic walking vagy a [€pcsézés, s6t a természetjars is.

A legegyszeribb talan - kiilonosen id6sebb korban - a lehetdleg park-
ban, vagy erd6ben végzett séta, gyaloglas.

A gyaloglas mindenki szdmdra elérhetd tevékenység, s ha részévé vi-
lik mindennapjainknak, nagyban hozzajdrul egészségiink megtart4sa-
hoz, és az egészségben toltott éveink gyarapoddsihoz.

A séta azért is j6 modja az egészség meglrzésének, mert nem keriil
semmibe, nem kell hozzd mas csak egy kis elhatdrozés, egy kis id6,
igy mindenki szdmdra elvégezhet6 sporttevékenység. Kezdetnek ele-
gend6 20-30 perc gyaloglds, példdul hazafelé a munkahelyrél, vagy
este egy kis gyaloglds a kornyéken, s aztan javul az edzettség és egy-
re hosszabb ideig végezhet$ ez a testmozgas.

Az egészség fenntartdsa érdekében végzett mozgasfajtak legfonto-
sabb jellemzdje az élethosszig tartd, fittséget eredményezd, dinami-
kus, dll6képességi mozgds (aerob torndk, séta, gyaloglas, futds, kerék-
péarozas, evezés, sifutds, korcsolydzds, labdajatékok, természetjards,
lépcs6zés, tdnc stb.) €s nem a teljesitményorientdlt tréning, vagy a
testépités, silyemelés, kivéve ha a konnyi sulyzokat (1/2-1kg) a len-
diiletes, konnyed gimnasztikai gyakorlatok nehezitésére hasznaljuk.

Mivel a betegek az inaktivitds miatt elveszitették az erejiik és az izom-
tomegiik egyrészét, ezt mihamarabb vissza kell szerezni. [zomtémegre
azért is sziikség van, mert ott ég el a zsir és a cukor. Ezért—akarcsak
az egészségért mindenkinek—a szivbetegeknek rezisztencia-edzést ér-
demes végezni: a silyzd, a sajat test, a tars, az er6-gépek stb. ellenében
az izmainkat meg kell fesziteni, a maximadlis er6 50-60 szazalékaval,
elkeriilve a torok lezdrasat, a préselést. A testiink nagy izomcsoportjai
(térdet feszits €s hajlito, a csipdt kozelit6-tavolitd-hajlitd, a has-, a hat
fels6-kozépsb-alséd szakaszat, a vall mindenirdnyd mozgatdsat végzo, a
kart hajlité és feszitd izomcsoportokkal 8-15 gyakorlat elvégzése mint-
egy 30-40 perc alatt, hetente kétszer, felkésziti az izmainkat az aerob
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edzés elvégzésére Cs kedvezo anyagesere valtozasokat is eredményez.
A rezisztencia-tréning helyes végrehajtasat tanuini kell!

Barmilyen egészségi dllapotban van, valamelyik ajanlott mozgasforma-
ra biztosan képes. Nem kell hozzd mas csak elhatdrozas és egy kis idd.

A testmozgdst végezheti egyediil elvonultan, vagy csoportosan kozos-
ségi élménnyel kombindltan.

Mire van sziikség a rendszeres testmozgashoz?

— egy kényelmes cipdre és pamut alapanyagu ruhdra (p6léra, me-
legitére), az id6jarasnak megfelelGen

— Orara- lehetSleg masodperc mutatéval -, amivel mérhetd a mozgéas-
sal toltott id6 €s sziikség esetén szivverésének szamat ellendrizheti

— legfontosabb, ki nem hagyhaté kellék azonban az AKARAT

Mikor végezziik a testmozgast?

Teljesen egyéni és napirend kérdése, hiszen mindenki eltéré napsza-
kokban a legaktivabb. Van, aki kordn kel, és vannak, akik késé délu-
tan érnek a cstcsra. Taldn a nydri kanikula az egyetlen kivétel, hiszen
a nagy hoséget egységesen mindenkinek keriilnie kell. A langyos reg-
gelek illetve esték azonban kivaldan alkalmasak az edzésre! Ne végez-
zen testmozgast kozvetleniil 1dzas dllapot utdn, megfdzas, natha ide-
Jén, ha hasmenése van, vagy alkoholos dllapotban van.

Az étkezés és az edzés kozott legaldbb 1,5 — 2 dra teljen el!

Milyen gyakorisaggal és alkalmanként mennyi ideig végezziik a
testmozgast?

Probéljon meg a hét legalabb 3-4 napjan edzést beiktatni napirendjébe.
Minimum 20 perc folyamatos mozgds sziikséges, de ez nem valthato

ki kutya sétaltatdssal, piaci bevdsdrlassal, takaritassal. Az idGtartamot
hetek sordan fokozatosan 50-60 percre emelheti.

Milyen intenziv legyen a testmozgas?

A mozgds intenzitisa a pulzusszdmmal jellemezhetd.

Ehhez sziikséges ismerniink az edzési zona, mas néven célzona fogal-
mat, mely egyénenként valtozik, de befolydsolja az is, hogy az edzés-
sel mi a célunk.
A maximalis pulzusat mindenki megkaphatja, ha 220-bdl kivonja az

életkorat.

Ez a tdblazat segit Onnek abban, hogyan szdmolja ki az On szdmdra
idedlis edz€si vagy célzondjat.

a célzona | az edzés a maximalis az edzés
neve intenzitasa | pulzus szazaléka célja
nagyon kezddk alapozé
o konny edzésel,
regenerdlo | o nny 50 - 60% i6 kozérzet
sona mozgas biztositdsa,
1. szint stressz levezetése
konnyi — testsuly
zsirégetd kozepes 60 - 70 % karbantartas,
z6na mozgas teststly csokkentés,
2. szint zsirégetés
aerob kozepes sziv €s keringési
kapacitast | — enyhén rendszer
fejlesztd magas 70 - 80 % kapacitdsanak
zéna mozgas novelése, rendszeresen
3. szint sportolok szdmara
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Hogy nem terheli tal magdt, annak megallapitasara a sportolds kozben
rendkiviil egyszerlien haszndlhatja a beszédtesziet. Aki partnerével
edzés kozben beszélgetni tud, annak nincs oxigénhidnya, tehdt a terhe-
1és biztosan aerob koriilmények kozott zajlik.

Az ennél nagyobb intenzitds fokozottabb sziv-érrendszeri kockdzattal
¢s fokozottabb sériilésveszéllyel jar.

Milyen volt az edzésem, megfelel$ intenzitdssal végeztem az edzést,
mit érzek edzés végén?

milyen volt a
mai edzésem?

a maximalis

L az edzés célja
pulzus szazaléka

<35% kikapcsolodas, nagyon
pl. lassu andalgas konnyd
35-59% jO kozérzetet biztosit konnyd

60-79% idealis alloképesség kozepes

fejlesztd kicsit nehéz
80-89% csak nehéz
>90% versenysportoloknak nagyon nehéz

A minimalis kockazat — maximalis haszon elve!

A 35 ¢éven feliiliek kezdjék a sportos életmodot egy orvosi vizsgalat-
tal, akkor is, ha egészségesnek érzik magukat.

Ha On betoltotte a 40 évet, vagy nem teljesen egészséges, edzésprog-
ramjdnak intenzitdsdt biztonsdgosabb, ha kezelGorvosa és gyogytorna-
sza hatdrozza meg, rendszerint terheléses vizsgdlat eredménye alap-
jan. A terheléses EKG alapjan nagy biztonsaggal lehet kiszdmolni az
edzési zondjat, mely meghatdrozza az aktivitasi szintjét.
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Legidedlisabb, ha pulzusszdma az On dltal életkora alapjan kiszdmolt,
- sziikség esetén az orvos vagy gydgytorndsz éltal javasolt - értékek
kozott, az edzési zondban, (célzonaban) mozog legalabb 20-30 percig.

Ez edzésének igazi terheléses szakasza, az azt megel6z6 bemelegités
és az azt kovetd levezetés kozott.

A nyugalomban mért pulzus a bemelegités soran kb.10 perc alatt
emelkedik az edzési pulzusértékig, és ezt 20-30 percig probalja tar-
tani az edzési zéndban (célzéndban) majd a kovetkezd 10 percben fo-
kozatosan térjen vissza a kiinduldsi értékhez. Mint latja, a nagyobb
terhel€s elott fontos a bemelegités, de kihagyhatatlan a levezetd gya-
korlatsor is minden egyes edzés alkalmaval.

Nagyon fontos, hogy az aktiv életmddot ne kezdje el hirtelen. Fokoza-
tosan, kb. 2 hét alatt érje el az atlag edzési pulzusat. Lépésrol 1€pésre
novelje a terhelést. Ha egy meghatarozott szintli mozgast mar kevés-
nek érez, el6bb mindig az edzésre szant id6t novelje, s csak azutan az
intenzitast, sebességet. Tapasztalni fogja, hogy pulzusa egy id6 utdn
azonos intenzitas mellett nem fog mar a kordbbi szintig emelkedni, te-
hét intenzivebben kell dolgozzon ahhoz, hogy célzéndjit elérje. Igy
fog sz€p lassan javulni az dlloképessége.

AKki az uszast valasztja egészség megdrzésre, annak tudnia kell, hogy
vizben a pulzus nehezebben emelkedik, tehat az idedlis ,,szdrazon”
végzett edzési zonajabol kb. 15-20%-ot le kell vonnia, hogy ne terhel-
je tal szervezetét.

Mielétt elkezdené az aktiv életmédot, KERJE KI SZAKEMBER VE-
LEMENYET!

Hogyan mérjiik a pulzusunkat?

Szivverésiink szdmoldsa legegyszeriibben valamelyik nyaki iitSeriin-
kon végezhetd el. A fej kissé oldalra forditdsa utdn harom ujjunkat a
gége és a fejbiccentd izom kozti drokra helyezziik — tigyeljiink arra,

35



hogy ne gyakoroljunk nyomadst az iitéérre -, ¢s az itt érezhetd pulzalast
(liiktetést) szamoljuk 10 masodpercig majd hattal szorozzuk meg. A
kapott érték jelenti azt, hogy | perc alatt hanyszor hizodik 0ssze a szi-
viink, mennyi a percenkénti pulzusszamunk. A mdsik szamldlasi mod
a csuklonal érezhetd pulzaldson alapul. Ennek elvégzéséhez tartsuk
bal keziinket tenyérrel felfelé, a pulzdlast pedig jobb keziink koz€pso
harom ujjaval, a bal hiivelykujj alatti csuklé részen tapintsuk ki.

A mozgast mindig 1égz6 gyakorlatokkal kezdjiik, mikzben rdahango-
16dunk a fizikai terhelésre. Ez lakdsban vagy szabadban is végrehajt-
hato.

1. Testiink el6tt keresztezve a karokat szdjon at kifdjjuk a levegot,
majd orron keresztiil vett mély, de ldgy belégzéssel, oldalso ko-
zéptartason at két karral felnydjtézunk magasra, majd szdjon at
1élegziink ki, a karokat test elGtt keresztezve.

2. Hasénloképpen mint az el6z6 gyakorlatndl, de most belégzéskor
ldbujjhegyre is allunk, kilégzéskor pedig enyhén eldrehajolva
keresztezziik a karokat test eldtt.

3. Torzshajlas harom iitemre fokozatosan elére, karok lazan l6gnak
— kilégzés - majd felegyenesedve vallainkat hatrahdzva, lapoc-
kakat 6sszezarva — belégzés.

4.  Végezziink torzshajlitast jobbra, mikozben a hajlas oldali tenye-
riinket csudsztatjuk lefelé a combunk kiilsé oldalan — kilégzés,
felegyenesediink — belégzésre. Végezziik el a gyakorlatot a ma-
sik oldalra is.

Ismétlés gyakorlatonként 2-3-szor. Ha nem esik jol, nem sziikséges
minden mozdulatot 1égzéssel kovetni, de ha igen, akkor a fent mega-
dott mozdulatok esetén legyen a ki-, illetve belégzés, pl.: eldrehajlas-
nal kilégzés, felegyenesedésnél belégzes.

Ezt koveti a labak és karok, valamint a torzs izmainak €s iziileteinek
dtmozgatasa, nyujtdsa az esetleges sériilések kivédésére:
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10.
11.

12.

Mindkét kar magastartdsban, s ott vadltott karokkal nytjtézzunk
felfelé, mikozben az ellenoldali 1dbunk kissé elemelkedik a ta-
lajtol, s igy a derekunk is kissé megnyulik.

Szék mellett allva, (sziikség esetén megtamaszkodva azon) labujj-
hegyre, majd sarokra emelkediink, torzsiink maradjon egyenes,
(fabujjhegyre emelkedéskor fejiink tetejével felfelé nyijtézzunk).
Sz€k mellett allva térdhajlitas, nyijtds - nem kell teljesen legug-
golni, csak ameddig jol esik. Szabadban végezve a gyakorlatot,
kezeinkkel megtimaszkodhatunk a térdeinken is

Korozziink vallainkkal hitra, majd elére.

Lenditsiik a jobb ldbat enyhén hajlitott térddel nagy korivben
elol fol és oldalt vissza test mellé, végezziik el ezt a bal labbal is
és ismételjiik felvaltva, konnyedén.

Lépjiink ki eldre tamado allasba a jobb labbal, majd I€pjiink vis-
sza kiinduld helyzetbe. Végezziik el ezt a mdasik 1dbbal is. Kilé-
pésnél megtamaszkodhatunk a kilépd 1dbunk térdén.

Alkarokat egymadsra téve a fejtetén véltott konyokokkel meg-
nyujtézunk, majd ellazitunk, mikozben a karok a fejtetén ma-
radnak.

Tamaszkodjunk a falnak mindkét karral elol vall magassdagban,
mikozben jobb ldbunkkal eldre kilépiink tdmad6 allasba. Bal sar-
kat érintsiik le a foldre lassan 6vatosan, mig a vadli és a comb kel-
lemesen fesziil, majd emeljiik el a foldt6l. Végezziik el néhany-
szor, majd ismételjiik meg a masik labbal is ezt a gyakorlatot.
Viltott karkorzés elére, majd hétra.

Jarjunk helyben 4x magas térd, majd 4x magas sarokemeléssel.
Egyik keziinket csipdre tessziik a masikat felnydjtjuk magasra, s
a csip6re tett keziink feloli oldalra hajlunk atnydjtézva, majd
vissza kozépre. Megcserélve a kezeket tegylik meg ezt a masik
oldalra is.

Lenditsiik a karjainkat lent jobbra, majd balra, mikézben tor-
zsilinkkel a karjaink utan fordulunk. Lendités kozben térdiinkkel
enyhén rugézhatunk is.
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Ismétlés gyakorlatonként 3-4-szer, konnyebb gyakorlatok esetén 5-
szor is lehet. Ha sziikségét érzi, gyakorlatok kozben a 13. gyakorlatot
tobbszor is elvégezheti, hogy végtag izmait kissé kilazitsa.

Bemelegités a szabadban: A fenti gyakorlatokat szabadban is elvégez-
heti, vagy séta kozben karkorzéseket, villkorzéseket, hosszu elnyj-
tott Iépéseket, magas térdemeléssel jarast, labujjhegyen, sarkon jarast
végezhet.

Ebben a tdjékoztaté fiizetben egy gyalogld programot taldl részletez-
ve, de az elv minden mozgdsformanal ugyanaz. Ha mar megfelel6en
bemelegitett és pulzusa elérte az edzési zona alsé hatdrdt, akkor kezd-
hetjiik.
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Jelmagyardzat: & - lassu séta, & - gyors gyaloglds, kocogds

A tablazat értelmezése

2 percig lassd séta 4 perc kdzepes tempdju jards, ezt jabb 2 perces
lassti tempdju jards koveti, majd djra gyors sétaval folytatjuk. Ezek is-
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métlodésével teljen el az edzési idS. Végiil egy hosszabb levezetd sé-
taval fejezziik be a napi mozgasprogramot. Természetesen hetente val-
tozik az edzés nehézségi foka (ldsd tablazat). Igy mindig elérjiik a cél-
zOnat.

A 6. héttdl a jaras tempdjan gyorsitunk, és a 12 hét kénnyen Kivite-
lezett edz€s utdn Ujra a tabldzat elejétdl indul a program, csak a las-
su sétat a gyaloglas, a gyors gyalogldst a kocogds, illetve futds valt-
ja fel.

Levezetés: az edzés utolsé fazisa mindig lassi, s kozben visszatériink
a lasst nyujt6 mozgasokhoz illetve a 1égz6gyakorlatokhoz.

Levezetésre szolgald minta gyakorlatok:

1. A jobb sarkunkat hatul magasra emeljiik fogjuk meg jobb kéz-
zel a bokat és lassan nyomjuk a farizmok felé. A masik ldbbal is
ismételjiik meg.

2. Nydjtsuk fel magasra mindkét karunkat, s a jobb keziinkkel bal
csuklonkat megfogva nyujtézzunk 4t kissé jobbra. Végezziik el
ezt a masik oldalra is.

3. Hajlitsuk a torzsiinket el6re most mar batran, kilégzéskor koze-
litsiink torzsiinkkel a combunk felé, majd belégzésre folnyujtjuk
a karokat magasra.

Lassan végezziik ezeket a gyakorlatokat.

A jolesé nyujtozas és 1égzogyakorlatok utan azzal a tudattal hagyjuk
abba a napi tréninget, hogy a is sokat tettiink egészségiinkért!

A testedzés hatdsa, s a felhasznalt energia fiigg a edzések id6tartama-

tol, intenzitdsatol, heti gyakorisdgatdl, a gyakorlatok tipusatdl, ismét-
1ésszamatal.
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Mikor valunk edzett€?

Ha szervezete azonos koriilmények kozott az dtlagosnal nagyobb tel-
jesitményre képes.

Célszerl naplot vezetni a pulzus alakuldsardl iiletve az edzési 1dok ala-
kuldsdrol, valamint egyéb edzéseinkre vonatkozé informaciokrol. lgy
nem csak érezziik, hanem latvanyossa is tehetjiik a vdltozdsokat, és a ke-
zelG orvos is konnyen lemérheti a javulast. A pulzus mérését ma mér bi-
zonyos 6rak is el tudjak végezni. Ezek az egész edzési folyamat alatt mu-
tatjak a pontos pulzusértéket. Ha van ré lehetdsége érdemes beszerezni!
Végiil még egy jo tandcs: a napi mozgasprogram megkezdése el6tt al-
lapitsa meg a napi faradtsagi szintjét! A faradtsdgi szintjének meghata-
rozasahoz egy 0-10-ig terjedd skdlat vegyen alapul.

Sajat érzésére figyeljen!

Faradsagi szint

12 -

Kipihent Kicsit faradt  Kozepesen faradt  Nagyon faradt

Gondolja végig hovd tenné a skdlan az aktudlis faradtsagdnak érzését.
Ha kipihent O és 5 kozotti helyet jelol meg egy képzeletbeli skdlan,

a kicsit faradt érz€s helye 5-6,

kdzepesen faradté 7-8 kdzott mozog,

és a kimeriilést, a nagyon nagy faradtsdgot a 9-10-es érték fejezi ki.
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Edzés elott jo a 0-5-ig tart6 ériék, edzés végén idedlis a 6-7, esetleg 8-
as szint elérése. Ha az edzés végére nagyon kimeriilt, és az érték 9-10
kozott van, a kovetkezd napt edzése gyengébb legyen.

Ezt a tdjékoztato fiizetet feltehetden haziorvosatdl kapta, tehat valdszi-
nd panaszai voltak, s ezért kereste fel orvosat.

Ha ez igy van, feltétleniil kérje ki orvosa tandcsat, mielStt barmilyen
rendszeres mozgasba kezdene. Ez a fiizet csak érintGlegesen, s altala-
nosan ismerteti egy aktiv életmdd elkezdésének szabdlyait, s nem biz-
tos, hogy ezek a tandcsok Onnél is alkalmazhatok.

Ha onnek példdul hipertonia betegsége van, kiilondsen ha az gyogy-
szerekkel nehezen bedllithatd, vagy ingadoz6 a vérnyomasa a gyégy-
szeres kezelés mellet is, akkor elsGsorban a ciklikus mozgasformak ja-
vasoltak, mely sordn ugyanazon mozdulatok ismétlddnek folyamato-
san. Ilyen mozgas pl. a séta, gyaloglas, kerékparozas, tiszas, és nem el-
sésorban pl. a teniszezés, fallabddzds, melynél hirtelen, robbandssze-
rli az elmozdulas, s emellett sokakndl stresszel is jar. Hipertonidsokn4l
jol egésziti ki a fizikai aktivitdst valamilyen relaxdciés médszer alkal-
mazdasa is.

Ha Onnek mar volt szivizom infarktusa — vagy szivkoszoriér miitéte,
kiilonosen ha az nemrégiben volt — nagyon lényeges, hogy a mozgas-
program megkezdése el6tt terheléses EKG vizsgdlatot végezzenek On-
nél, s az aktiv életre vonatkozo tandcsokat ennek tiikrében kapja meg
kardiologusatol és a gydgytornasziol.

Még jobb, ha az erre vonatkozé Gtmutatdkat a korhdzi tartézkodds uta-
ni intézeti rehabilitacié, vagy ambulans rehabilitacié sordn kapja meg,
ahol ellenérzott koriilmények kozott ismerheti meg teljesitéképessé-
gét, a biztonsagos €s hatékony mozgds szabdlyait. Ezen tapasztalatok
alapjan mlehet6sége van, hogy idészakos ellendrzéssel élete végéig
folytassa a mozgdsprogramot.



Ha Onnek volt mar szivizom infarktusa és olykor mellkasi fijdalmai
vannak, rendszertelen szivmikodést észlel, nehezebben kap levegdét,
kiilonosen fekvé helyzetben, bokdja koriil idénként megdagad a ldba,
kis terhelésre is kifejezetten faradékony, ezt a tajékoztatd flizetet ne
hasznélja, még akkor sem, ha szivizom infarktusa ugyan nem volt, de
az itt emlitett tiinetei jelentkeznek.

Ebben az esetben siirgdsen jelentkezzen kezelGorvosanal.

Az On esetében az ilyen tipusu aktiv életmdd ebben a klinikai dllapot-
ban nem javasolt. A késébbiek sordn ha kezelés hatdsara allapota sta-
biliz4lédik, a tovabbi aktivitdsdra vonatkozé tandcsokat kardiologusa-
tol, gydgytorndszatdl kaphatja meg.
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A LELKI TENYEZOK SZEREPE ES PSZICHOTERAPIA
A SZIVBETEGEK REHABILITACIOJABAN

Harasztiné Sdarosi llona

A sziv €s €rrendszeri betegek lelki életét gyakran silyos mértékben
érinti betegségiik. A betegek gyakran aggdédnak az egészségi dllapotuk
romlasa miatt, félnek az esetleges fdjdalmaktdl, attdl is, hogy a mdr
gyogyszerrel vagy miitéttel elharitott betegségiik djra kialakulhat. Né-
hanyan félnek a gydgyité munka soran sziikséges beavatkozasoktdl, a
korhaz ismeretlen kornyezetétsl, de talan nincs is olyan beteg, aki ne
aggodott volna sajdt sorsdnak alakuldsatél, a jov6je miatt. Az ezernyi
kisebb nagyobb félelem, fesziiltség dtélése, egyrészt befolyasolja koz-
érzetiiket, masrészt neheziti a gydgyulast, a felépiilés folyamatét.

A betegek nagy része mdr joval kordabban, betegségiiket megelézGen
is fogékony volt az élet kihivasait stresszként megélni és negativan ér-
tékelni. A gyakorta megélt konfliktusokbél ad6dé fesziiltségiiket, in-
dulataikat, mint pl. a harag, a diih, nem képesek feldolgozni, levezet-
ni. A visszafojtott, elfojtott negativ élmény pedig dgy izzik, mint ha-
mu alatt a pardzs, és elég a legkisebb kétes értelmii sz6, félreértett
mondat, hogy a parazsl6 fesziiltség felszitott haraggal langoljon fel.

A stressz és a szorongas osszefiiggései

Félelmeinket képesek vagyunk tudatosan megfogalmazni, de fesziiltsé-
geink dontd tobbségét képtelenek vagyunk megnevezni, gyakran fel
sem ismerjiik, okairdl pedig még elképzelésiink sincs. Az ilyen fesziilt-
séget nevezi a pszicholégia ,,szorongdsnak”. A ,szorongds’mint a
stressz kiséro jelensége alapvetd funkcid az ember életében. Jelzi a ko-
zelgd veszélyt, €s ezzel olyan magatartdsra 9sztondz, amellyel felké-
sziilhetiink a veszélyes helyzetre. Tehat hasznos, az életiinket véds
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funkcio. A stressz. veszélyt jelz6 funkcidjdn il lehet pozitiv hatdsu is,
pl. ilyen a szerelem, a vdratlan 6rom érzése. Ha azonban a helyzet ad-
ta kihivdasra nem tudunk megfelelGen reagalni, vagy azért mert nincs
hatékony megoldasi médunk vagy, mert hosszu ideig all fenn és testi-
leg, lelkileg kimeriiliink, koros viselkedési reakciok alakulhatnak ki.
Jobb esetben csak dtmeneti, rosszabb esetben azonban tartés magatar-
tasbeli zavarokat okozva. A stresszre adott aktiv megkiizdést felvaltja
az elkeriil, elharité viselkedés. Néha annyira intenziven 1ép fel a sza-
munkra stresszt jelentd helyzetben a szorongds, hogy a legkiilonbdzdbb
mandverekre is képesek vagyunk, hogy elkeriiljiik. Gondoljunk csak
arra az embertdrsunkra, aki a metréutazastol valé félelmei miatt képes
tobb kilométert is gyalog megtenni munkahelyéig. Ha pedig még azzal
sem tud szembenézni, hogy a gyaloglds ez esetben nem egy sportos te-
vékenység, hanem elkeriil§ pétcselekvés, akkor végképp elzarkdzik
annak tudatositdsatdl, hogy sulyos alkalmazkodasi zavarban szenved.

A stressz négy, alapvetd tipusa hatasa alapjan

Nyomds: amelyet akkor érziink, amikor valamilyen id6hatdrok kozé
szoritott kovetelménynek tesziink eleget.

Vdgyaink, igényeink kielégitése akaddlyba iitkizik, kinzo, kellemet-
len élményt éliink at.

Konfliktus, amikor tobbnyire két egymassal azonos értékii (gyakran
ellentétes iranyd) lehetdség kozott valasztdsra kényszertiliink.
Szorongds/félelem, két alapvetd érzelmi reagdlds a stressz okozta fe-
nyegetésre.

A szorongas tiinetei

A magatartasi zavarokon tdl a szorongdsnak szdmos tiinete van. Taldn
a legintenzivebb szorongdssal éljiik meg a stressznek azt a hatdsat,
amelyet a vegetativ idegrendszeriinkre gyakorol. Ki ne tapasztalta vol-
na mar stressz helyzetben a szapora szivritmusat, verejtékezését vagy
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épp ellenkezbleg didergését, a torok és gyomorszoritd érzéseket? Szin-
tén a szorongas tiinete, amikor Kinzo izomfesziilés és fdjdalom jelenik
meg izmainkban, példaul a nyakunkban, a véllainkban vagy végtagja-
inkban, mikdzben csokken a figveleni és koncentracios képességiink is.

A depresszio kialakulasanak egyik tipikus lehetdsége a koszoruér
betegeknél

v

A betegek tobbségében kordbban, betegségiiket megel6z6en nem tu-
datosodott, hogy milyen megterhel6 lelki életet élt, és gyakran csak a
betegidgyon szembesiilnek a tlréképességiiket jécskan meghalad6
konfliktusaikkal.

A koszortér betegségben szenveddk egy része nehezen vagy egydlta-
lan nem képes visszautasitani a munkahelyi terhelést, és akarva-aka-
ratlanul belekényszeriil egy kockdzatoktol terhes helyzetbe. Munk4jat,
kemény, feszitett munkatempo6t diktdlva probadlja elvégezni az allandé
kudarcérzéstdl fenyegetve. A tdlaktivalt, fesziilt allapotban képtelen
az ellazulasra. Testileg lassan fel6rl6dik, folyamatosan faradt, alvas-
zavarral kiizd, ellenallo képessége csokken. Lelkileg kiég, egyre ér-
dektelenebbé valik eleinte tdgabb, késébb sziikebb - csaladi - kdrnye-
zetére nézve is. Multjdnak értékei elvesztik jelentéségiiket, a jovot pe-
dig mar nem tervezi, csak az agyonhajszolt jelenében €l.

Tobb kutatasi felmérés bizonyitotta, hogy erds az Osszefiiggés mutat-
haté ki a tartos negativ élmények megélése, azaz a depresszio, és a ko-
szoruér betegségei kozott.

A depresszio azonban nemcsak egyik kivalto, kockdzati tényezdje le-
het a koszoruér betegségeknek, hanem kiovetkezményeként is megje-
lenhet.

Az infarktusos és bypass-mlitott betegek gyakran az eseményt kdveto-
en leértékelik, csokkent értékiinek élik meg onmagukat. Ugy érzik,
nem képesek megfelelni a korabbi elvardsoknak sem csalddapaként,
sem munkaerdként. A reménytelennek érzett jové miatt hangulatuk
nyomott, kedvetlen. Kordbban kedvelt tevékenységiik, sot barataik
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irant is elvesztik érdeklddésiiket, kapcsolataik beszikiilnek, kiiiresed-
nek. A stlyosabb, elesettebb betegek egyre inkdbb igénylik a csalad és
a korhdzi személyzet tdmogatasat. A kornyezetnek kiszolgaltatott,
fliggd helyzetl beteg 6nbizalma tovdbb csokkenhet.

A koszoruér betegségeket kisér6é szorongdsos €s depresszids tiinetek
intenzitasuk és/vagy gyakorisaguk alapjan 6nall6 korképpé szervezdod-
hetnek, mint pl. a panikbetegség, kiilonboz6 fobidk vagy a depresszio
korképei.

Ezek a korképek onmagukban is terhelik a testi funkciokat, és
amennyiben a koszoriér betegségekhez tarsulnak, fennall a visszaesés
veszélye. Ez utobbi elkeriilésére a betegek gydgyszeres és pszichote-
rapids kezelését haladéktalanul meg kell kezdeni

A depresszio hatasa a gondolkodasra, a tipikus logikai hibak fel-
ismerése

A depresszios betegek beszédében gyakran tetten érhetdk azok a gon-
dolkodasi sémdk, amelyek tiikrozik a lelki zavar jellegzetességeit.
Ezek a bizonyos ,logikai hibdk” azonban nemcsak a depresszios bete-
gekre jellemzd, hanem a lelkileg egészséges emberekre is, f6képp
azokra, akik hajlamosak a negativ bedllitédésra.

A kovetkezd néhdny jellegzetes allitast akar onvizsgdlatra is alkalmaz-
hatjuk. Ha tomegesen jelennek meg beszédiinkben, jelezheti a dep-
resszio kezdetét.

Tualzo altalanositas: ,,Nekem soha semmi sem sikeriil...”
Kell/muszaj gondolkodas: Mindent meg kell tennem, hogy szeresse-
nek...”

»Mindent vagy semmi” allitas: ,,Az élet csak hajsza és giircolés,
semmi Oorémom nincs benne...”

Nagyitas (talzasok)/ kicsinyités: ,,Neki annyira megszaladt, hogy én
hozza képest csak rongyszedo lehetek...”

A negativ gondolatok jovdbe vetitése (,,jovendolés™): ,, .€s mi lesz
akkor, ha nem sikertl.”
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A betegségtudat vonatkozasai, és a betegek egyiittmiikod6 készsé-
ge a gyogyito személyzettel

Az infarktusos €s mtott szorongd, depresszids betegek az allapotuk-
ban bekovetkezett pozitiv vdltozasokat gyakran nem érzékelik. Beteg-
ségiiket a valosdgosndl sokkal silyosabbnak élik meg, amelynek fon-
tos kovetkezménye, hogy nem képesek aktiv eréfeszitésre gydgyuldasuk
érdekében. Ezért csak részben vagy egyaltalan nem mikodnek egyiitt
a kezel0 orvossal, a gyogyité személyzettel. Felépiilésiik a betegségbdl
a szorongds €s depresszio intenziv tiineteinek fiiggvényében csokken!
A betegségtudat és egylittmiikodo készség egyrészt fiigg a szorongds és
depresszio siilyossagatol, mdsrészt a betegség eldtti személyiségiink
stabilitasatol is.

A gyo6gyulas szempontjait tekintve legaldbb annyira kdros annak a be-
tegnek a magatartdsa, aki nem veszi komolyan, esetleg egyenesen ta-
gadja betegségének aktudlis dllapotdt, mint annak, aki eltilzott stlyos-
saggal éli meg betegségét. A kozonyos, a betegségével nem toré6dé be-
teg vagy a betegséget tagadok veszélyeztetik életiiket azdltal, hogy jo-
val nagyobb terhelésnek teszik ki 6nmagukat, mint amit aktuélis dlla-
potuk megenged.

Mindkét magatartdsforma helytelen, és megérthetd, hogy a felépiilést
figyelembe véve milyen fontos az allapotnak megfeleld betegségre
vonatkozo tudat kialakitasa.

Az ongyogyitas koros variacioi/ pszichoterapia?

A rehabilitacio lehetdséget nyujt a betegek gydgyuldsdt hatraltato,
¢letteriiket beszikitd és életmindségiiket befolydsolé koros tiinetek,
Onpusztité magatartdsi zavarok szakszerd feltardsara és gydgyitdsara.
A lelki betegek tobbnyire tisztdban vannak azokkal a kéros tiineteik-
kel, amelyekt6l gyakran hosszi évek 6ta szenvednek. Mégis, ezekkel
szembenézni vagy nem képesek vagy nem akarnak. Kifejezetten
visszatarté tényezd, hogy tirsadalmunkban még mindig til sokan tart-
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Jak a lelki tiineteket emberi gyengeségnek. Beismerésiikkel gy érzik
leérickelodnek, elvesztik 6n és kornyezetiik megbecsiilését, elismeré-
sét. Ezért tiineteiket megprobaljak elhdritani, ,,nem foglalkoznak ve-
le”. De a tiinetek erdsek és nem hagyjak magukat! A szenvedés nyo-
masa egyre elviselhetetlenebb és a segitséget elutasité betegek sajatos
ongyogyitasba kezdenek. Példaul az alkohollal, amely pillanatnyilag
oldja, de sajnos véglegesen meg nem oldja a silyos fesziiltséget, a
depressziv érzéseket. Hasonlo ongyo6gyité eljards, — noha az alkoholi-
zéalashoz képest tudattalan — amikor a lelki betegek gyakori vagy fo-
lyamatos evéssel, esetleg evési rohamokkal csillapitjak lelki problé-
maikat. A kovetkezmények természetesen nem maradnak el. A bete-
gek alkoholfiiggévé valhatnak, stlyosan elhizhatnak, mikdzben sem-
mivel sem jutottak elébbre szenvedésiik okainak megolddsdban. Vi-
szont sikeresen haladnak a teljes kudarc felé, hiszen kornyezetiik is
egyre kevésbé viseli el az 6npusztitd, arté magatartasukat.

Az infarktus és/vagy szivmlitétek gyakran sokkol6 hatdsa sem mindig
elegendd, hogy a betegek a szakszerl segitséget vegyék igénybe, mert
olyan erds a félelmiik attél az ostoba hiedelemtél, hogy esetleg ,.bo-
londnak™, vagy egyszertien csak gyengének tartjak. A masik téves hi-
edelme és egyben félelme a betegeknek, hogy ha szakemberhez for-
dulnak, ,kiveszik a keziikb6l” sorsuk irdnyitasat, tudtuk nélkiili ,,agy-
mosdson” mennek keresztiil. Oridsi tévedés! A pszichoterdpidhoz én-
dallo gondolkoddsu, szabad akaratii, egyenjogii partnerre van sziiksé-
ge a pszichologus, pszichidter szakembereknek.

Merjiink tehit szakemberhez fordulni, segitséget kérni annal is in-
kéabb, mert a stilyos lelki problémak kezelés nélkiil lelki, életvezetési
valsagokhoz vezethetnek.

A valtozast befolyasolé tényezok

Aki nem viltozik, nem akar valtoztatni, aki a jelenbdl nem okul és
nem probdlja tudatositani, hogy szorong, nem keresi okainak miben-
létét, annak igencsak rogos lesz Gtja tovabbi élete soran.
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Gyakran teszik fel azt a jogos kérdést a betegek, ha valtoztatok, és
igénybe veszem a pszichoterdpids segitséget, biztos, hogy megsziin-
nek a problémaim?

Bizonyara, ha a vdltozdst, a valtoztatast akaddlyozo tényezékkel
szembenéz és legydzi!

1. A valtoztatds gyakran kényelmetlen! Kezdetben minden (j szokds,
magatartas ,,idegennek” tlinik és rendkiviil kényelmetlen. Tehdt ids és
gyakorlas sziikséges, hogy ,,magunkénak €rezziik” az Gjonnan elsaja-
titott lehetdségeket. Gondoljuk at, hogy mennyi id6 kellett ahhoz,
hogy lelki tiineteink kialakuljanak, és mennyi ideig okoztak szenve-
dést. Még néhdny hét sem elegendd, hogy az tjonnan kialakitott gon-
dolkodasunk és viselkedésiink megszilarduljon.

2. Az uij gondolatok és magatartdasok kovetkezményei ismeretlenek és
bejosolhatatlanok Makacsul képesek vagyunk ragaszkodni még kéros
viselkedéseinkhez is, mert kimenetele biztos. A megoldas egyik méd-
ja felismerni a vdltoztatds kévetkezményeit, majd tudatosan donteni a
lehetdségek kozott: |, A jdrt utat jaratlanért el ne hagyj!” — verziot va-
lasztom, azaz ragaszkodom j6l bejdratott és kiszamithaté gondolkoda-
si, viselkedési szokdsaimhoz, még, ha a veliik jar6 osszes kint el is kell
viselnem? VAGY Kiprébdlom az 1j, megajanlott lehetdségeket, ame-
lyek, ha kezdetben kényelmetlenek €s talain még félelmetesek is, derd-
sebb, teljesebb létet, eredményesebb Eletvitelt kindlnak? Remélhetd-
leg, ha megengedi magdnak és megtapasztalja a pozitiv iranyud valto-
zas oromeit, aligha fordul vissza onkinzé és Onpusztité viselkedési,
gondolkoddsi szokdsaihoz.

3. A valtozashoz hatékony ,,tanulasi” modszerre van sziikség, mas-
képp a kivant eredmény elmarad. Tovabba ne felejtse el, hogy a kapott
utasitdsokat pontosan tartsa be és ismételjen, gyakoroljon!

4. A magatartds-valtoztatds munkdval jdr, azaz kitartisra, komoly
befektetett energiara van sziiksége, hogy bizonyos célszerii feladato-
kat elvégezzen mindaddig, amig az ij megtanult viselkedés nem valik
automatikussa és ugyanolyan hatékonnyd, mint az, amelyt6l szabadul-
ni szeretne.
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5. Az onrombolo magatartds gyakran, a beteg szempontjabol fontos
elonyokkel jarhat. Pl. leszazalékolhatjak, €s mar nem félnie a munka-
nélkiiliségtdl, a csalddban bizonyos feleldsségteljes feladatok aldl ki-
bujhat, kivivhatja kapcsolatdban tarsa torddését, stb. Néha ezek az
,elonyok” annyira fontosak a beteg szamadra, hogy — noha tudattalanul
— a val6sagban nem képes ezekrdl lemondani. Ez a jelenség, ha nem
ismerjiik fel, nagyon gyakran meghiusitja a véltoztatds irdnyaba tett
batortalan 1épéseinket. Ilyen esetekben feltétlen szakember segitségé-
re van sziikség a rejtett tényezdk feltarasdra.

6. Alaptalan hiedelmeink, gondolataink hihetetlen erdos befolydssal
birnak a vdltozds ellen, mondhatni sziklaszilardak. Nem makacssa-
gunkrdl van sz6, hogy mindendron kitartunk a valdsagot torzité gondo-
lataink mellett, hanem arrdl, hogy lelki fejlédési folyamataink nem za-
vartalanok, és nem kdvetkezménytdl mentesek, tehat gondolkodasi, vi-
selkedési sémadink torzulhatnak. Ezeknek a torzult sé maknak egész lan-
colata akadalyozhatja a helyes valdsagérzékelést. A pszichoterdpia fo-
lyamdn , tetten érhetdk”, befolydsolhatok, megvaltoztathatok a koros sé-
madk, amelyek gyakran a kéros lelki tiineteket is magukban hordozzak.

A valtozas folyamatat a kovetkezs rovid torténet illusztralja:

A vdltozds ot rovid fejezete:

1. fejezet:

Megyek az utcdn, a jardan van egy nagy godor. Beleesek. Egy 6rok-
kéval6sag, mire kimdszom. Az én hibam volt.

Il. fejezet:

Megyek ugyanazon az utcan. Megint beleesek a godorbe. J6 id6be te-
lik, mire kimaszok. Nem az én hibam volt.

1. fejezet:

Megyek ugyanazon az utcan. Megint beleesek a godorbe. Ez mar las-
san szokdsomma valik. Az én hibam. Rogton kimaszom.

IV. fejezet:

Megyek ugyanazon az utcdn és latom a godrot a jarddn. Kikeriilom.
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V. fejezet:
Misik utcan megyek. (A szerz6 ismeretlen, megjelent: Agoraphobics
Building Independent Lives)

A relaxacio és néhany formaja

Kitling pszichoterdpids modszer, a lelki élet karbantartasara, a szoron-
gasos zavarok megel6zésére a relaxacio.

Az izomténus, a mozgds €s lelkidllapot Osszefiiggései kb. 2000 év 6ta
ismertek. A relaxéci6 az a harmoénia, amelyben Iélek —test — Kiilvilag
ellentétei feloldédnak, és amely a lelkileg nyugalomban, kiegyensti-
lyozottsagban, testileg a tokéletes szabalyozdsban val6sul meg.
Vitalizalo hatasa abban rejlik, hogy a relaxacié 6nmagdaban is pihente-
t6, regenerativ hatasu.

Lelkileg kellemes, érzelmi dllapotot, fesziiltségmentes nyugalmat, a
felesleges tilfesziilések megsziintetését jelenti.

A relaxacios technikdk egyik, az orvosi gyakorlatban elterjedt méd-
szere az autogén tréning. A modszer kidolgozasa J. H. Schultz (1920-
1928), német orvos nevéhez fiizédik, aki elméletét és gyakorlatét a j6-
ga hatalmas anyagabdl meritette.

A mddszer lényege: sajat er6bdl meritS, sajat aktivitdst felhasznalo,
tréningszeriien végzett gyakorlat. Gyors elterjedését elGsegitette, hogy
korunk embere keresi a nyugalmat, szeretne kiegyensiilyozott, harmo-
nikus életet élni, megszabadulni kiilonboz6 testi és lelki nytigeit6l.
Az autogén tréning hatdsa abban ill, hogy a stressz okozta bels6 har-
monia megbomldsit, helyreallitja azaltal, hogy az egyre novekva lel-
ki nyugalmi ténus csokkenti, megsziinteti a szorongast.

A moédszer egymdsra épiilé gyakorlatai konnyen, gyorsan pszi-
choterapeuta, gyogytornasz segitségével elsajatithatok.

A relaxéaciés mddszerek tobbfélék, amelyek koziil az aldbbi rovid
modszert azonnal ki is probélhatja.
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Lényege: amikor szorongdst ¢liink dt, izmaink automatikusan megfe-
sziilnek, amely megforditva is igaz, amikor ellazulunk, megszinik a
szorongdsunk.

Lépései a kovetkezok:

Lélegezzen be és tartsa vissza a lélegzetét.

Amint visszatartja a lélegzetét, feszitse meg az izmait.

Amint kilélegzik, lazitsa el egyszerre minden izmat.

Lélegezzen hasi légzéssel kétszer. Amikor lassan — orron keresz-
tiil — kilélegzik, ejtse le kissé a valldt és lazitsa el valamivel job-
ban izmait, mint amilyen lazdk belégzéskor voltak.

AN~

Ha van rd ideje, és célszerlinek tartja a gyakorlatot, minden egyes test-
részét kiilon-kiilon is megfeszitheti és ellazithatja.

Ezt az egyszerli miveletet barhol, barmikor elvégezheti, akdr napjd-
ban tobbszor is.

A testedzés hatasa a lelki zavarokra

A rendszeresen végzett testedzésnek - pl. a rehabilitdicioban — komoly
fesziiltségoldé hatdsa van, rdadasul agressziv késztetéseinket is leve-
zeti!

A dinamikus mozgasformdk, mint a kocogds, futds, kerékparozas,
evezés csokkentik a belsé nyugtalansagot, javitjdk a biztonsdgérzés
hianyat. A labdagyakorlatokkal kiegészitett gimnasztika erételjesen
javitja a mozgds Osszerendezettségét, a figyelem-koncentracios kész-
séget. A csoportosan végzett testedzés hatdsa 1ényegesen meghaladja
az egyénit, mert az egyiittes ¢lmény noveli a kozosséghez valo alkal-
mazkodast, javitja a stresszt(ir§ képességet. A csoportos jatékok — lab-
darigds, roplabda, stb., — az egy célért kiizd6 csapatot 0sszekoviacsol-
ja. Az elszigetel6dott, csokkent aktivitdsd, szorongo, depresszids be-
teg megélheti a csapat tdimogatd erejét (elismerés, biztatas, stb.), €s

szinte hihetetlen gyorsasidggal javul az onértékelése, onbizalma, biz-
tonsagérzete.

A lelki tényezdokrol szol6 fejezetben Onok leginkdbb arrdl olvashat-
tak, hogyan alakulnak ki a legfontosabb lelki zavarok, milyen ok, oko-
zati viszonyba hozhatok a koszoriér betegségekkel és egymassal, mi-
lyen, a kronikus betegre jellemz6 magatartdsi mintdk alakulnak ki a
betegségiik kiilonbozd idGszakdban, valamint, hogy mindezen ténye-

z0k Osszességében hogyan viltoztatjadk meg a gydgyulofélben 1€vE be-
teg egyiittmikodését a gydgyit6é személyzettel.

Mindenkor tudatosan torekedtem arra, hogy érzékeltessem, hogy a be-
teg nem passziv ¢l a gydgyitds folyamatdban, aki eltfiri, hogy vizsga-
latokat végezzenek vele, terdpids foglalkozasokba vonjik be, torndz-
tatjdk mikodzben szdmtalan tanidcsot kénytelen meghallgatni, hanem
aktivan kozremtikodo!

Legyenek pozitiv kdozosségi kapcsolatai, hiszen ezek a stresszel szem-
ben védik az egyént és csokkentik a betegségre valé fogékonysagit,
legyenek célkitiizései a jovore nézve, merjen valtoztatni életmdédjan,
hogy kronikus betegsége ellenére egy kényelmesebb, kiegyensilyo-
zottabb, €s nem utols6 sorban 6romtelibb életet éljen!
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A MAGYAR Sziv EGYESULETEK
NEV- ES CIMJEGYZEKE

Magyar Sziv Egyesiilet Orszagos elnoksége

Budapest 1096, Haller u. 27.

Telefon/fax: 06-1/4768-480, 06-1/4768-479

Elndk: Dr. Tarjan Jené « 06-20/956-2037

Ugyvezet6 elnok: Ovari Antal « mobil: 06-70/265-2483
email: info@masziv.hu

Balassagyarmat Egészségvédok Egyesiilete
Balassagyarmat 2660, Rakéczi tt 123,

Elnok: Dr. Bartal Gébor kard. fGorvos

Titkar: Dr. Muhari Géza

2660 Balassagyarmat. Blazsik u 4. (levél, csomag)

Tel.: 06-35/310-444 « mobil: 06-20/961-6810

Debreceni Sziv Egyesiilet

Elnok: Dr. Horvath Sandor

Ugyvezets: Dr. Fésts Laszl6

4032 Olah Gabor u. 5. « mobil: 06-30/5403 477

email: fesus.laszlol@chello.hu

Sziv és Erbetegek Egyesiilete

Keszthely 9360, Madach u. 6. « Tel.: 06-83-314-663
Elnok: Dr. Udvari Csaba

Szivdobbanas az Egészségért Kozhasznu Egyesiilet
Kiskunfélegyhdza 6100, Szt. Janos tér 3. « Tel.: 06-76-432-416
Elnok: Dr. Nyuz6 Balint e mail szivegyesulet@yahoo.com
Titkar: Pogany Laszloné (levél, csomag)

mobil: 06-70/238-4525

Magyar Sziv Egyesiilet Mosonmagyarovar
Mosonmagyarévar 9200, Régi Vamhaz tér 2-4.

Elnok: Dr. Dr. Po6r Péter « e.mail dr.poor@t-online.hu
Titkar: Gyiméthy Imrénéné « (levél, csomag) Vitéz u. 50.
mobil: 06-20/418-8657 « E-mail: vzoles@freemail.hu
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10.

11.

12.

13.

14.

Sziv és Erbetegek Rehabilitacios Egyesiilete

Szolnok 5008, Tisza liget 90-96.

Elnok: Dr. Bagdi Sandor ¢« mobil: 06-20/669-3803

Dr. Veres Edit 06-20/805-4202 « email: szivrehab@dunaweb.hu
Miiszivbillentyiivel EIGk Barati Kore

Szolnok 5008, Székely Bertalan u. 3. » Tel.: 06-56-526-119
Elnok: Véantus Endre » Titkar: Lazar Istvanné

Vas megyei Sziv Egyesiilet Kozhasznu Szervezet
Szombathely 9700, Feny6 u. 17. « Tel.: 06-94-327-661

Elnok: Horvath Ferenc « mobil: 06-20/3453 326

email: vas.sziv@citromail.hu

Zalaegerszegi Sziv és Erbeteg Egyesiilet Kiemelten K6zhasznu
Szervezet

Zalaegerszeg 8900, Kossuth Lajos u. 59. « Tel.: 06-92-312-120
Elnok: Dr. Zorényi Istvdn  email: idzorenyi@ zelkanet.hu
Barcsi Sziv Egyesiilet

Barcs-Somogytarnéca 7557, Hermann O. u. 2/1.

Tel.: 06-82-461-463

Elnok: Dr. Nuszpl Arpad

Ugyvezets elnok: Paulik Mihaly (levél, csomag) « 06-82/461-463
E-mail: szivegy@citromail.hu

Nagyatadi Egyesiilet

7500 Nagyatad, Munkacsy ut 45.

Elnok: Dr. Orban Csaba « 06-30/200 3847

Ugy.vez. elnsk: NagyJézsefné » 06-20/340-5203

email erzsikorhaz@citromail.hu

Magyar Sziv Egyesiilet Miskolci Szervezete NEM ONALLO
Miskolc 3529, Hegyalja it 9. VII. emelet 1. « Tel.: 06-46-376-524
Elnok: Dr. Ilyés Laszlé « Ugyvezetd elnok: Dr. Miké Jézsef
Vladar Erzsébet (levél, csomag) » mobil: 06-20/567-8613
Magyar Sziv Egyesiilet Nagykalloi Szervezete

Nagykallé 4320, Kridy Gyula dt 1. « Tel.: 06-42-263-146
Elnok: Dr. Onodi Borbdla

Titkar: Major Gyorgy (levél, csomag) « mobil: 06-30/293-0202
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Magyar Sziv Egyesiilet Siofoki Szervezete

Siéfok 8600, Tamdsi Aron u 3. 16. « Tel.; 06-84-314-275

Elnok: Mester Sandor » mobil: 06-30/7374263

email: mester4d9@ gmail.hu

Magyar Sziv Egyesiilet Tirkevei Szervezete NEM ONALLO
Turkeve, 5420, Lisznyai Dénes u. 2/A. « Tel.: 06-56-361-789
Elnok: Simon Ferenc « mobil: 06-30/372-6010

email: keviszive@gmail.com

Magyar Sziv Egyesiilet Varpalotai Szervezete

Varpalota 8100, Béke 1t 46. « Tel.: 06-88-371-553

Elnok: Zlati Istvan » mobil: 06-20/966-3663

email: zlati.robert@chello.hu

Titkdar: Mamuzsity Imréné (levél, csomag)

Magyar Sziv Egyesiilet Egri Szervezete

Eger 3300, Konyok it 8. « Tel.: 06-36-413-436

Elnok: Dr. Abonyi Janos

Titkar: Hekeli Sandor (levél, csomag) ¢ mobil: 06-30/406-9449
email: hekeli.sandor@gmail.com

Sziv Egyesiilet Balatonfiiredi Szervezete NEM ONALLO
Levél cim: Levenda Jozsefné Balatonfiired 8230, Koztarsasag u
13/a.

Elnok: Dr. Sziebert David ¢ e mail: szidav@freemail.hu
Magyar Sziv Egyesiilet Székesfehérvari Szervezete

NEM ONALLO

Székesfehérvar 8000, Taksony u. 5. « Tel.: 06-22-311-893
Elnok: Dr. Szab6 Péter « mobil: 06-30/979-4555

fax: 06-22/535 698

Ugyvezet6 elnok: Barabdsné Zsuzsa (levél, csomag)
emailbarabas.zsolt1@chello.hu

Magyar Sziv Egyesiilet X, XVII. keriileti Szervezete NEM
ONALLO

Budapest 1106, Magldédi ut 89-91. « Tel.: 2600-930/2143 mell.
Elnok: Ulrich Mihdly « mobil: 06-20/482-7730

email ehalassy@t-online.hu
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