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Abstrakt

Artériova hypertenzia (AH) patri medzi najzavaznejSie, ale liecitel'né rizikové faktory choréb obehovej
sustavy (CHOS). Ak sa u pacienta podari dosiahnut cielové hodnoty tlaku krvi (TK), prognéza ochorenia je
dobra a dobre lieCeni pacienti maju takmer rovnaké zZivotné Sance ako zdravé osoby bez AH. Pre dobru
kontrolu TK je potrebnda adherencia a perzistencia pacienta k lie¢be, comu mo6ze napomdct intervencia v
podobe edukécie sestrou. Autori v ¢lanku prezentujd spésob, ako pacienta s AH motivovat k Zelanej zmene
spravania, k dodrziavaniu lieCebného rezimu a ako vybudovat dobry terapeuticky vztah medzi oSetrujicim
zdravotnickym personalom a pacientom.

Kl'i¢ové slova
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Uvod

AH patri k najvyznamnejsim rizikovym faktorom CHOS. Zakernost ochorenia spociva v tom, Ze nema
charakteristické klinické priznaky, ¢asto prebieha asymptomaticky a vacsinu l'udi trapi ako celozivotné
ochorenie. Medzi najzavaznejSie komplikacie patri poskodenie ciev v mozgu, v srdci, poSkodenie obliciek a
cievneho systému dolnych koncatin. Predpoklada sa, Ze spravnou a v¢asnou lie¢bou je mozné znizit
celkové riziko kardiovaskuldrnej chorobnosti a iUmrtnosti, ako aj predist moznym komplikaciam



sposobenych nelie¢enou AH. Viaceré studie potvrdzuju, Ze intervencie v tejto oblasti v podobe edukacie
pacienta zlepsuju vysledky tak v redukcii o¢akavanych komplikacii, ako i odvratitelnych Umrti. Pri AH je
nevyhnutné, aby sestry boli erudované a ovladali patofyzioldgiu, klasifikaciu, cielové hodnoty TK,
nefarmakologické opatrenia, farmakoterapiu, spravnu techniku merania TK v ambulancii, ako aj v
domacom alebo inom prirodzenom prostredi pacienta, kontrolu dodrziavania lieCebného planu a postupy,
ako spravne pacienta motivovat k Zelanej zmene spravania sa.

Vol'ba najvhodnejSieho postupu

Spravnou edukaciou vie kompetentny zdravotnicky pracovnik sprostredkovat vedomosti o rizikach AH,
ktoré mozu viest k zavaznym komplikaciadm tohto ochorenia. Edukdcia ma nezastupitelné miesto pri
zmene vnimania a spravania sa u jednotlivcov, rodin ¢i komunit, pri podpore, udrziavani zdravia a
predchadzani chorobdm." Klinické prax potvrdzuje, ze edukovany pacient mé lepsiu compliance (sllad s
odport¢aniami), adherenciu a perzistenciu (vytrvalost) k lie¢be.” Pre manazment chronickych ochorent, k
akym AH patri, je adherencia k farmakologickej lieCbe a nefarmakologickym opatreniam kl'Gcova. Pri
edukacii pacienta s AH ako dolezity argument pouzivame cielové hodnoty TK. Je potrebné pacientovi
vysvetlit, aké ma mat cielové hodnoty TK podla veku. Podla najnovsich odpordcani ESC/ESH z roku 2018
pre manazment AH je pri lieCbe snaha dosiahnut cielové hodnoty TK u pacientov vo veku 18 - 65 rokov:
120 - 129/ < 80 mmHg a u 65 a viacro¢nych TK: 130 -139/ < 80 mmHg. Mnohé Stldie potvrdzuju, ze
kazdy druhy hypertonik ma zaroven aj dyslipoproteinémiu. Podobne su uréené cielové hodnoty lipidov,
ktoré su stanovene na zéklade stratifikacie kardiovaskuldrneho rizika (tabulka 1).’ Pacientovi nestaci len
uzivat lieky, ale lie¢ba ma prejst kontrolou, tzv. auditom, i si dosiahnuté prave cielové hodnoty.

Dalsim néstrojom motivéacie pacienta pri edukécii k zmene rizikového spravania je vyuzitie skérovacich
tabuliek (obrdzok 1),* na zéklade ktorych vizualizujeme pacientovi jeho riziko. Nazorne ukdzeme
pacientovi, ze ak zmeni svoje rizikové spravanie, poklesne mu 10-ro¢né riziko fatalnych KV prihod (infarkt
myokardu, cievna mozgova prihoda), ale aj nefatélnych prihod napr. z ¢ervenej zény na oranzovu. Nova
stratifikacia v praxi pouziva non-HDL cholesterol, ktory vypocitame: nonHDL cholesterol = celkovy
cholesterol - HDL cholesterol. V sulade s predchadzajicimi odporicaniami ostava LDL-C primarnym
lie¢ebnym cielom.’?

Obrazok ¢.1: SCORE2 (upravené podla 4)



Stratifikaény systém SCORE2 a SCORE2-OP na odhad kardiovaskularneho (KV) rizika
10-roéné riziko fatalnej a nefatalnej KV prihody v populacii s vysokym rizikom KV ochoreni.!
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Aj mala zmena mdéze mat velky Gc¢inok. Kazdé dalSie znizenie sTK 0 10 mmHg alebo dTK 0 5 mmHg
prinesie pacientom s AH signifikantni redukciu vSetkych kardiovaskularnych a koronarnych prihod o 20 %,
celkovej mortality 0 10 - 15 %, cievnych mozgovych prihod o 35 % a srdcového zlyhavania 0 40 %.’

Starostlivost o dospelého pacienta s AH sa zacina jeho motivaciou k dodrziavaniu liecebného rezimu a
vybudovanim dobrého terapeutického vztahu medzi oSetrujlcim zdravotnickym personalom a pacientom.’
Stalou otdzkou vSak ostdva, ako motivovat pacienta k tomu, aby v lieCbe zotrval, dodrziaval lieCebny rezim
a mal kontrolovanu AH. Jednou z moznosti, ako dosiahnut ciel, je zlepSit adherenciu a perzistenciu k
nefarmakologickym opatreniam a farmakologickej lieCbe. To je mozné dosiahnut zjednodusenim
terapeutického rezimu, ale aj spravnou edukaciou. Kompetentni zdravotnicki pracovnici (lekar, sestra)
majli mnohokrat problém spravne oslovit pacienta k edukdcii, alebo pouZzit vhodné argumenty na zmenu
jeho postoja.' Dnesna l'ahka dostupnost mnozstva informécii z nerecenzovanych zdrojov predstavuje
zavazny problém, a preto musi L/S disponovat presvedcivymi argumentmi, ako ovladat spésoby a postupy
edukacie na zdklade mediciny zaloZenej na dokazoch (Evidence based medicine (EBM)). Z psychologického
hl'adiska je pre edukaciu vyznamnym momentom schopnost motivovat osoby ¢i skupiny primerane ich
zdravotnému stavu, volovej a rozumovej vyspelosti. Dolezité je vediet ziskat jednotlivcov nielen pre
konkrétnu edukacnu aktivitu, ale dosiahnut aj to, aby v celom eduka¢nom procese zotrvali, a tym



minimalizovat riziko relapsu. NizSie uvedena tedria psychoterapie v podobe Transteoretického modelu
(TTM) je podla autorov najvhodnejSou volbou postupu.

Transteoreticky model

Vol'ba ¢o najvhodnejsich postupov pri edukacii pacienta s cielom dosiahnut trvali zmenu v
jeho spravani a odnaucenie sa od problémového spravania predstavuje vazny problém v
kazdodennej praxi. Medzi uspesné stratégie patri TTM (obrazok 2) vychadzaijici z viacerych
teodrii psychoterapie a zmeny spravania sa, ktory uviedli do praxe profesori psycholdgie Carlo
DiClemente a James Prochaska (univerzita Rhode Island, 1982). TTM zohladnuje Styri zakladné
aspekty: stadium zmeny, proces zmeny, rozhodovanie a pokusenie. Doraz je kladeny na proces
rozhodovania sa jednotlivca vykonat zelanu zmenu. Vyskumy poukazuju na to, Ze pristup pri
terapii, ktory nezohl'adiuje jednotlivé stadia zmeny, moze posobit kontraproduktivne, az
sposobit odmietavy postoj pacienta k akejkol'vek pozadovanej zmene spravania sa.’ Tento
psychoterapeuticky model pozostava z piatich po sebe nasledujucich stadii, kde jednotlivé
stadia pozostavaju z procesov zmeny, ktoré pacient podstupuje. Pre aplikaciu v praxi je
dolezité zistit, v ktorom Stadiu zmeny sa pacient nachadza a tomu prisposobit dalSie kroky a
spravne edukacné postupy, pretoze len spravne edukovany pacient sa vie spravne rozhodntit.
Jednotlivé stadia ponukaju prilezitost na aplikaciu vhodného, individuadlne prispésobeného
terapeutického planu, co napomaha nielen ukonceniu problémového spravania, ale aj
predchadzaniu pripadnym relapsom.’ Podl'a stavu motivacie s ciefom efektivnej komunikacie k
Zzelanej zmene spravania zaradujeme pacienta do nasledujucich piatich stadii.

1. Nestotozneny pacient - prekontemplacia

Vo faze prekontemplacie nemaju pacienti v imysle pocas nasledujucich Siestich mesiacov podniknut kroky
k zmene svojho rizikového spravania sa. Uvedomenie si negativ vlastného spravania je prvym krokom k
zmene."' Od pacienta po¢ujeme: ,Nechcem, neurobim, neviem o tom, nemam dévod...“. V tejto faze sa od
L/S oCakava intervencia v podobe motivacného rozhovoru, ktorého cielom je pomahat pacientovi poznat
svoj existujlci alebo bliZiaci sa problém rizikového spravania a byt mu ndpomocny pri postupe na ceste k
Zelanej zmene.!

Priklad rozhovoru:

L/S: ,Vase opakovane namerané hodnoty TK zodpovedaju definicii AH. Vsetko nasvedCuje tomu, Ze mate
ochorenie AH, ¢o znamena vysoky krvny tlak.”

P: ,TakZe podla vds nemam idealny tlak, ale ja sa citim dobre."

L/S: ,Vysoky krvny tlak nemusi mat Ziadne charakteristické priznaky ani neboli, preto je tomu tazké uverit.
Aj z toho dbévodu sa tomu ochoreniu hovori tichy zabijak.” Alebo ,AH poskodzuje organy. Vysoky krvny tlak
je jednym z najvyznamnejSich faktorov aterosklerdzy, kérnatenia tepien. Pri nelieCenom vysokom TK mézu
vzniknut komplikacie ako poskodenie ciev v mozgu, v srdci, poskodenie obliciek a cievneho systému
dolnych koncatin."

L/S: ,Vase hodnoty tlaku este nie su na lieky, preto odporicame nefarmakologické opatrenia vo forme
Upravy Zivotospravy, pravidelnej fyzickej aktivity, vyhybanie sa stresu, dostatoCny ¢as na relax a
odpocinok, dostatok spanku.“*



2. Pacient zvazujuci zmenu - kontemplacia

Pacient v tomto Stadiu si je vedomy problému, uvazuje o jeho prekonani, ale zatial nie je odhodlany s tym
ni¢ urobit (chyba ndpad ako na to alebo aj ked'vie, neciti zavazok to vykonat). Kontemplacia je
charakterizovana Umyslom pacienta zmenit svoje rizikové spravanie v nasledujucich Siestich mesiacoch.
L/S utvrdzuju pacienta k pozitivnemu vztahu k zdraviu a sebestacnosti. Do procesu zapajaju aj rodinnych
prislusnikov a priatelov. Vyberom vhodnych argumentov smerujd pacienta k uvedomovaniu si zavaznosti
spravania sa, k rizikdm nelie¢enej AH a pod. L/S pristupuju k pacientovi individudine s ohladom na
jednotlivé odvratitelné rizikd CHOS.®

Priklad rozhovoru:

L/S: ,Rizika nelie¢enej AH su zdvazné a dnesné lieky na AH su bezpelné. Viem, Ze je pre vas tazké si
pripustit, Ze neliecena AH ma vazne zdravotné nasledky. Pri liecbe je snahou podla najnovsich usmerneni
dosiahnut tzv. cielové hodnoty krvného tlaku vo veku od 18 do 65 rokov: 120 - 129/ < 80 mmHg a u
pacientov 65 a viac 130 - 139/ < 80 mmHg. Ak sa podari tieto hodnoty dosiahnut, progndza je dobra a
dobre lieceni pacienti maju takmer rovnaké Zivotné sance ako zdravé osoby bez vysokého tlaku. Urcite
budete mat z nefarmakologickej a farmakologickej lie¢by pozitivny prinos. Vy viete najlepsie posudit, o je
pre vas délezité. Ak sa rozhodnete, méZzeme po Case znova zhodnotit vas zdravotny stav.”

P: .Ja si myslim, Ze len tu mam vysoky TK, doma mam asi dobry."

L/S: ,Dame vam zaznamnik TK, kde si mézZete zapisovat hodnoty namerané doma, aby sme vedeli posudit,

w 'l

aky TK mate v domdacich podmienkach, i nejde o hypertenziu z bieleho plasta“.

3. Pacient planujlici zmenu - priprava

Charakteristickymi ¢rtami Stadia pripravy je Umysel pacienta vykonat zmenu v najblizSom obdobi (uvadza
sa 30 dni). AZ v tomto Stadiu si jedinec nielen uvedomuje, Ze jeho spravanie je rizikové, ale aj zacina robit
drobné zmeny (napr. namiesto 30 cigariet faj¢i 15 a pod).*

Priklad rozhovoru:

L/S: ,Pri nakupe potravin sledujte, aké mnoZstvo soli vyrobok obsahuje, odporticané mnoZstvo je u
dospelého 5 g denne. Vsimajte si udaje na etikete alebo nalepke na obale vyrobku. Davajte pozor na
skrytu sol'v potravinach, najma v udeninach, konzervovanych vyrobkoch, sladkostiach a pod.” (napr.
sladké keksy obsahujt 1,1 g soli/100 g, chlieb 1,1 - 1,3 g soli/100 g)“ alebo ,Zvyste prijem
horéika/magnézia v strave. Jednym z najlepSich zdrojov horcika je kakao, ale aj celozrnné vyrobky, banany,
zemiaky, pomarance alebo spenat. Vyhybajte sa potravinam, ktoré stazuju vyuZzitie horcika zo stravy, napr.
biele pecivo, tdeniny a alkohol. MéZete si dat kocku horkej Cokolady, ktora ma obsah kakaa 80 % a viac,
obsahuje organicky horcik, ktory je dblezity, pretoZe stabilizuje bunkovi membranu a priaznivo pésobi aj
na nervovo-svalovy systém..."’

Je nevyhnutné dat pacientovi behaviordlne, tzn. opisné a konkrétne kroky. Pomenovanie konkrétnych
krokov, Co robit: Napr. pri obezite: L/S: ,Ked péjdete do kaviarne na kavu a kolac, méZete si dat iba kavu,
pripadne nesladené napoje, Caj. Ak predsa len neodolate, skiste to potom kompenzovat chédzou,
bicyklovanim, poklusom, skuste si dat 2 - 3 kold okolo bytovky, len sa hybte aspori 30 minut a pod. (Navrh

konkrétnych okamzite uskutoénitelnych rieseni)”.!



4. Pacient v akcii - akcia

Charakterizuje ho konkrétna zmena zivotného Stylu pacienta a zvycajne trva 3 az 6 mesiacov, az kym
neddjde k osvojeniu si novovzniknutych vzorcov spravania. Ulohou L/S je pacienta podporovat, pochvalit a
pomoct mu dosiahnut presne stanovené ciele. Samotny Uspech z dosiahnutej zmeny prinasa pozitivne
pocity a motivuje pacienta k dalsim krokom.

Priklad rozhovoru:
S: ,Ako sa vam dari?"
P: ,Pravidelne si doma meriam tlak, sledujem v potravinach mnozstvo soli, pravidelne uzivam lieky."“

S: ,Povedzte to aj panovi doktorovi, urcite ho potesite. Sme na vas pysni. Robite nam radost. Je
chvélyhodné, Ze okrem tlaku krvi si zapisujete aj hodnoty pulzov, ¢o je tieZ déleZity udaj pre kontrolu“.*

5. Pacient zotrvava v zelanej zmene spravania sa - zotrvanie

Piate Stadium nastava v pripade, ze zmena spravania trva dlhSie ako 6 mesiacov. Pacient dodrziava rady
lekara, akceptuje a pravidelne uziva lieky, dodrziava nefarmakologicku liecbu. Zotrvanie sa neda
povazovat za statické Stadium. Preto ak sa raz niekto stane abstinentom, tak ide o doZivotné stadium
zmeny spravania sa, v ktorom relaps, aj ked minimélne, stale predstavuije riziko. Ulohou L/S je nachadzat
postupy zabrafujlce relapsu, objektivne zhodnotit podmienky, ktoré mézu podnecovat navrat.*

Zlyhavanie - relaps

Relaps predstavuje regresiu z vysSieho Stadia na nizSie. TTM chépe relaps ako neoddelitelnu sucast
procesu. Stadia akcie a zotrvania sU najrizikovejSie z hladiska vyskytu relapsov, ¢o je ¢asto sprevéadzané
pocitom rezignacie. Spiradlovy model zndzorfiuje, Ze ak dbjde k relapsu, nvrat na cestu zmeny je zo $tadia
kontemplacie, resp. pripravy, nie od Uplného zaciatku (prekontemplacie).*

Budovanie terapeutického vztahu

L/S sa zameriava na prezivanie pacienta, poc¢Uva ho, pésobi empaticky a komunikuje s porozumenim jeho
vnutorného prezivania. Aktivne vedie rozhovor k Umyselnej zmene problémového spravania pacienta a
jeho akceptacii rizika. Ak je L/S stotozneny/a s ndzormi pacienta, pochvali ho. Ak nie, skisi argumentovat
EBM, aby si pacient uvedomil situaciu, realitu, prijal fakt, ze potrebuje pomoc a vydal sa na cestu k Zelane;j
zmene. Ak pacient prejavuje odpor k snaham, L/S zmierfiuje argumenty a ustupuje, aby predisli
agresivnemu pristupu pacienta. Odpor z jeho strany je vnimany ako o¢akavany jav. Pri edukacii pacienta je
dolezité si uvedomit, Ze prvy rozhovor je kl'ic¢ovy, L/S si vS§ima, ako pacient reaguje na negativne désledky
rizikového spravania (popiera, mici, hdda sa...) a v rozhovore sa snazi uzavriet dohodu, Ze pacient chce
nie¢o aktivne urobit.!

Vyuzitie TTM v praxi

V roku 2020 bola vydana odborna publikacia Odvratitelné rizika chor6b obehovej sistavy, edukacia
sestrou. V tejto publikacii st vypracované formy vzorovych prikladov rozhovoru, ako komunikovat s



pacientom, ako predchadzat nedcinnym komunikacnym taktikdm a edukacia rizikovych faktorov CHOS na
zdklade TTM. Snahou autorov je TTM spopularizovat a zaviest do komunikacie pri lie¢be chronickych
ochoreni medzi lekdrom - pacientom a sestrou - pacientom s cielom dosiahnut Zelanl zmenu spravania.
Aby fajciar nefajcil, aby hypertonik dodrziaval lieCebny rezim, aby obézny pacient nezanedbal fyzickl
aktivitu a podobne." Kompetentni zdravotnicki pracovnici maji moznost vzdelavat sa o edukacii pacienta s
AH aj na webovej stranke obcianskeho zdruzenia Infodoktor, kde st edukacné listy vypracované v
prehladnej infografickej podobe.® Na to, aby lekar/sestra mohli adekvatne s pacientom komunikovat,
vznikla brozura Edukacia sestrou, starostlivost o dospelého pacienta s AH, v ktorej st uvedené v
Struktirovanej podobe jednotlivé typy rozhovoru vo vsetkych fdzach TTM. Zmyslom TTM je poskytnut
pacientovi spravne informacie v spravnom case. Pretoze podla mnohych studii ma kazdy druhy hypertonik
Casto dyslipoproteinémiu (DLP), vznikla aj brozura Edukéacia sestrou, starostlivost o dospelého pacienta s
DLP. Je potrebné manazovat a lieit viaceré tieto rizikové faktory sticasne. Ovladat spravnu edukaciu
dospelého pacienta s AH, DLP a/alebo obezitou je dblezité, pretoze historicky po prvykrat je sestram
pracujucim v ambulancidch vSeobecného lekara pre dospelych uznavana edukacia ako vykon hradeny zo
zdravotného poistenia. Sestry v ambulanciach VLD su kompetentnym zdravotnickym pracovnikom pri
edukdcii dospelych pacientov s artériovou hypertenziou, dyslipoproteinémiou a/alebo obezitou. Aj ked
realne je platba viazand na fakturaciu poskytovatela zdravotnej starostlivosti, dosiahli sme to, ze vykon
edukdcie je viazany na vysokoskolsky vzdelanu sestru, a nie na zdravotnickeho asistenta, ¢o posiliiuje
poziciu sestier v ambulanciach VLD. ,Vykon sa vykazuje ako pripocitatelna polozka jedenkrat za
kalendarny rok k vykonu HO003 a trikrat za kalendarny rok k vykonu H0004. Za edukdciu pacienta s
artériovou hypertenziou, dyslipoproteinémiou a/alebo obezitou pri pouceni o Uprave zivotného Stylu
a/alebo farmakoterapie sa povazuje jeho poucenie sestrou alebo lekdrom.” (Zmluva s poistoviiou Union).

Obrazok €. 2: Transteoreticky model (upravené podla 6)



TRANSTEORETICKY MODEL (TTM)

Zaradte pacienta podla stavu motivacie s cielom efektivnej komunikacie k Zelanej zmene spravania

ag: NESTOTOZNENY PACIENT

Otazka Pripista pacient, Ze ma zdravotny problém?

Zatiatok procesu | Pacient nevie a/alebo si nepripsta problém

Ivysovanie vedomia - uvedomenie si dopadov spravania na zdravie pacienta
Intervencia (Ako Dramaticka ulava - ukazanie emotivnych fotiek ohrozenia zdravia

pracovat's pacientom) | Prehodnotenie okolia - uvedomenie si dopadu sprévania na pacientove okolie
Socidlne oslobodenie - diskusia o novych moZnostiach a sluibach

Koniec procesu Pacient pripuista zdravotny problém aj moZnost jeho riedenia a

v w

@, < = 4
> PACIENT ZVAZUJUCI ZMENU -
a wv
Otazka Ivaiuje pacient zmenu vo svojom spravani? w O
Iadiatok procesu | Pacient zadina zvaZovat argumenty pre a proti zmene spravania E g
Intervendia (Ako | Sebaprehodnotenie - predkladanie faktov o vyzname zmeny sprivania, ‘6 o
pracovat's pacientom) | v diskusii chvalime pacienta ak je pre a diskutujeme dalej ak je proti zmene = W
do & mesiaco : 3 A R T >

Koniec procesu Pacient sa rozhodol zmenit rizikové spravanie g

\/’ =

=

Wi

Otazka Ivaiuje pacient vykonat Zelani zmenu spravania (do 30 dni)?

Zadiatok procesu | Pacient zadina zvaZovat zmenu spravania sa a pripravi plan zmeny (¢innosti)
Intervendia (\ko | Podpora a motivada - poniikanie postupov a konkrétnych, jednoduchych krokov ako zos-
pracovat s pacientom) | tavit vykonateliy plan zmeny rizikového spravania (na 3 ai 6 mesiacov)

Koniec procesu Pacient ma zrozumitelny vykonatelny plan, ktory sa rozhodol realizovat

PACIENT V AKCII

Otazka Realizuje pacient plan zmeny spravania?
Ladiatok procesu | Pacient sa pokiisa realizovat pldn zmeny sprévania
Intervendia (\ko | Podpora spravania - pravidelna podpora, pochvala, | la a pomoc pri di

pracovat s pacientom) _ | stanovenych diefov, diskusia s pacientom o rusivyich faktororch
Koniec procesu Pacient ma zruénosti a skisenosti z ispedného planu zmeny spravania

c% PACIENT ZOTRVAVA V SPRAVANI

Otazka Zotrval pacient v zmene spravania aj po 6 mesiacoch?

ZLatiatok procesu | Pacient nie je plne sebavedomy zotrvat'v zmene spravania

Intervencia (Ako Posiliiovanie sebavedomého spravania - podpora tispeiného dodrZiavania rad
pracovat s pacientom) | lekdra a sestry, dodriavanie lie¢by a zdsad zdravého Zvotného Stylu

Koniecp Pacient je sebavedomy a nema pokusenie k relapsu

BEHAVIORALNE PROCESY
ZRUCNOSTI

> G mesiacoy

ﬂ@h ZLYHAVANIE/RELAPS

Rezigndcia (zlyhanie) je sutastou procesu zmeny spravania pacienta
Intervencia (Ako pracovat's pacientom): Podporit pacienta, empaticky vnimat jeho taZkosti a situdciu, v ktorej sa
ocitol a znovu pacienta motivovat k Zelanej zmene spravania

= I8 0=

(zdroj: Fathi, A a kol, Odvrétitelné rizikd choréb obehovej sustavy, edukdcia sestrou. Infodoktor, 2020. s.
40-67(286s.), ISBN:978-80-660-0-1)

Zaver

Primarnym ciefom povolania lekar a sestra je uzdravenie pacientov, zmierfiovanie utrpenia, bolesti, ako aj
vSetkych patologickych prejavov choréb. Tak ako v minulosti, aj v st¢asnosti je problematika adherencie k
farmakoterapii vysoko aktualnou témou verejného zdravia. Za vhodny ndstroj na zlepSenie adherencie
pacientov k lie¢be nielen AH, ale vSetkych chronickych ochoreni sa povaZzuje edukacia s cielom motivovat
pacienta k dodrziavaniu lie¢ebného rezimu.” Predpoklada sa, Zze zavedenim TTM do praxe sa zefektivni
komunikacia medzi zdravotnickym pracovnikom a pacientom s cielom vyhybat sa nevhodnym a
nedcinnym komunikac¢nym taktikam. VCasna intervencia k zlepSeniu adherencie spolu s adekvatnou
lieCbou viacerych rizikovych faktorov sucasne je rozhodujicim faktorom na znizenie odvratitelnych amrti.
Ucastou sestier v starostlivosti o pacientov s AH sa oakava zlep3enie preventivnej zdravotnej
starostlivosti, ako i zniZzenie ukazovatela odvratitelnych Gmrti. Ulohou sestry je vediet pacienta spravne



edukovat o nefarmakologickych opatreniach, motivovat pacienta k adherencii k farmakologickej liecbe a
poucit pacienta o pripadnom vyskyte varovnych priznakov, ked'je potrebné stav bezodkladne konzultovat
s lekarom.
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