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VSeobecné lekarstvo

Intervencie na zlepsenie adherencie
k lieCbe artériovej hypertenzie

MUDr. Ahmadullah Fathi, PhDr. Zuzana Gavalierova, MPH
Ambulancia vSeobecného lekdra pre dospelych, Svit

Artériova hypertenzia (AH) patri medzi najzavaznejSie, ale lieciteI'né rizikové faktory chorob obehovej stistavy (CHOS). Ak sa u pacienta
podari dosiahnut cielové hodnoty tlaku krvi (TK), prognéza ochorenia je dobra a dobre lieGeni pacienti maji takmer rovnaké Zivotné $ance
ako zdravé osoby bez artériovej hypertenzie. Ako hlavny dovod nedostatocnej kontroly AH sa uvadza nizky stupeii adherencie k farma-
koterapii. Adherencia predstavuje mieru, v akej konanie pacienta v procese liechy zodpoveda pokynom lekara. Je ddleZitym faktorom na
dosiahnutie icinku cielenej liecby pri chronickych ochoreniach. Pre dobri kontrolu TK je potrebna adherencia a perzistencia pacienta,
¢omu mdZe napoméct intervencia v podobe edukéicie kompetentnymi zdravotnickymi pracovnikmi. Autori v €lanku prezentujii sposob,
ako pacienta s AH motivovat k Zelanej zmene spravania - dodrZiavaniu lieebného rezimu vratane farmakoterapie, a ako vybudovat dobry
terapeuticky vztah medzi oSetrujiicim zdravotnickym personalom a pacientom.
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Intervention for improving adherence to treatment in patients with high blood pressure

Arterial hypertension (AH) is one of the most severe, although a treatable risk factor of the blood circulatory system diseases (CSD).
The prognosis of the disease is good and well-treated patients have almost the same life chances as healthy people without arterial
hypertension, provided the patients manage to reach the target blood pressure (BP). Low degree of adherence to pharmacotherapy is
stated to be the main reason of low control of blood pressure (BP). Adherence represents the scale in which the patient’s actions during
the treatment process correspond with the practitioner’s instructions. It is an important factor in achieving effect of targeted therapy
in chronic diseases. Adherence as well as persistence of the patient to the treatment is necessary for good control of BP which can be
facilitated by the intervention in the form of education by competent health care professionals. In the article, the authors present a way
how to motivate a patient with high BP to a desired change in behaviour - adherence to a treatment regimen including pharmacotherapy,

and how to build a good therapeutic relationship between the health care workers and patients.
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Uvod

Pre manazment chronickych ocho-
reni je adherencia k farmakologickej a ne-
farmakologickej liecbe kla¢ova. Viaceré
Stadie potvrdzujd, Ze intervencie v tejto
oblasti v podobe edukacie pacienta zlep-
Suja vysledky tak v redukcii o¢akavanych
komplikacii, ako i odvratitelnych imrti. Aj
v stiCasnosti mnohi odbornici na zaklade
predsudkov pripisuji nizku adherenciu
k medikacii pacientovi. Svetova zdravotnic-
ka organizacia (WHO) vyznamne prispela
k pochopeniu adherencie tym, Ze presa-
dzovala adherenciu ako multidimenzional-
ny jav riadeny sthrou piatich stborov fak-
torov, ktoré st tiez zname ako ,,dimenzie“,
Tychto pét dimenzii zahfna socioekono-
mické faktory, faktory stvisiace s pacien-
tom, faktory stvisiace s klinickym stavom,
faktory savisiace s lie¢bou a faktory savi-
siace so systémom zdravotnej starostlivosti
(1). Vo véacSine Studii sa povaZzuje adherencia
pacienta uzivajiceho medikaciu viac ako na

80 % za Uplny, ¢iastocnu tvori 50 - 70 %
uzivania medikacie, non-adherencia je
uzivanie 0 - 50 % predpisanych liekov (2).

Priamy vztah medzi sttpajacimi
hodnotami TK a fatalnymi/nefatalny-
mi prihodami CHOS sa neustale potvr-
dzuje observa¢nymi Stadiami. AH patri
k najvyznamnejSim rizikovym faktorom
CHOS, nema charakteristické klinické
priznaky a Castokrat prebieha asympto-
maticky. Intervenciou v podobe edukacie
by sa mal pacient dozvediet, Ze AH patri
medzi zavazné, ale liecitelné rizikové
faktory CHOS, a pri nespravnej/nedo-
stato¢ne vykonanej primarnej prevencii
moze viest k zavaznym komplikaciam.
Moznymi komplikaciami st poskodenie
ciev v mozgu, v srdci, poSkodenie obli¢iek
a cievneho systému dolnych konéatin.
Spravnou a v¢asnou farmakologickou
liecbou a nefarmakologickymi opatre-
niami je mozné znizit celkové riziko kar-
diovaskularnej chorobnosti a tmrtnosti.

V roku 2018 bola publikovana naj-
novsia verzia odporacani Europskej kar-
diologickej spolo¢nosti (ESC)/Europske;j
spolo¢nosti pre hypertenziu (ESH) pre
manazment AH. Snahou je podla aktu-
alne platnych usmerneni z roku 2018
dosiahnut tzv. cielové hodnoty TK - vo
veku od 18 do 65 rokov 120 - 129/< 80
mmHg a u pacientov vo veku 65 a viac
rokov 130 - 139/< 80 mmHg.

Mienkotvorni odbornici si uvedo-
muji stcasny stav manazovania kontroly
AH na Slovensku a nova verzia eur6pskych
odportcani bola ndmetom pre iniciati-
vu odbornych spolo¢nosti pod nazvom
Charta 70/2023. Charta 70/2023 pred-
stavuje vyzvu, podla ktorej by do roku
2023 malo byt na Slovensku 70 % pacien-
tov s dobre kontrolovanou AH. Cielom
je znizit vyskyt odvratitelnych amrti, vo
vyskyte ktorych je Slovensko dlhodobo
na poprednych miestach medzi krajinami
v Europe (3). V Charte 70/2023 sa okrem
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iného kladie doraz na zlepSenie osvety
pacientov s AH a na zvySenie adherencie
pacienta k liecbe. Metanalyza z roku 2017
ukazala, Ze celkovo u viac ako 80 % pa-
cientov s nedosiahnutelnymi hodnotami
TK sa zistil problém v adherencii, t. j. tito
pacienti nedodrzali lekarom odpora¢ant
terapeuticka stratégiu, ¢i uz v davke lie-
kov, Case uzitia, alebo frekvencii uzitia (4).
V prevencii KV chorob je zasadna véasna
identifikacia rizikovych faktorov a véas-
né zacatie ich kompenzacie. Je potrebné
uvedomit si, Ze vyskyt modifikovatelnych
KV rizikovych faktorov nie je doménou
vysokého veku (5).

Intervencia na zlepSenie

adherencii pacienta

k liecbe AH

Jednou z najddleZitejSich ¢innosti
vSeobecnych lekarov pre dospelych je
vyhladavanie pacientov s rizikom roz-
voja kardiovaskularnych (KV) ochoreni.
Vyhodou tradi¢ného v§eobecného le-
karstva byva starostlivost o celé rodiny
a moznost zachytu ochorenia v starsej
generacii, s vyhodou v¢asnej detekcie
u mladSich pribuznych (7).

WHO identifikovala non-adhe-
renciu ako zasadny problém zdravia
populacie, délezity a modifikovatelny
faktor, ktory znizuje u¢innost lie¢by
a negativnym spdsobom poznamenava
zdravotny stav populacie a znamena vy-
razny vzostup nakladov (2). Intervencia
v podobe edukacie pacienta kompe-
tentnym zdravotnickym pracovnikom
je klt¢ovym faktorom na zlepSenie ad-
herencie AH: ,Nedostato¢na adherencia
totiz nielenze zvySuje jeho chorobnost,
ale v kone¢nom dosledku aj ovplyviiuje
ekonomicky dosah liecby* (8).

Starostlivost o dospelého pa-
cienta s AH sa zacina jeho motivaciou
k Zelanej zmene, k dodrziavaniu lieceb-
ného rezimu vybudovanim dobrého te-
rapeutického vztahu medzi oSetrujacim
zdravotnickym personalom a pacientom.
Vzhladom na to, Ze adherencia je jednym
z faktorov rozhodujacich o G¢inkoch
liecby, je potrebné venovat jej rovnaka
pozornost ako preukazanej Gé¢innosti
jednotlivych lie¢iv. Ovplyvnenim adhe-
rencie méZzeme zasadnym sposobom
zmenit G¢innost lieCby a tym jej celkovy
vysledok (8).

Obrazok 1. Charta 70/2023, Slovenskd kardiologicka spolo¢nost 2017 (6)
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Edukacia ma nezastupitelné
miesto pri zmene vnimania a spravania sa
ujednotlivcov, rodin ¢i komunit, pri pod-
pore, udrziavani zdravia a predchadzani
chorobam. Klinicka prax potvrdzuje, Ze
edukovany pacient ma lep§iu complian-
ce (stlad s odportc¢aniami), adherenciu
a perzistenciu (vytrvalost) k liecbe (9).
Z hladiska lekara najdolezitej$ia moZnost
na zlepSenie adherencie spociva v snahe
o motivaciu chorého s nalezitym vysvet-
lenim Ziaducich a neziaducich t¢inkov
a tiez samozrejme v pouceni o dosledkoch
nedodrziavania odporac¢ani. Priamou
moznostou ovplyvnenia adherencie st
volby takych postupov, ktoré budit cho-

rym akceptovatelné, ¢o najjednoduchsie
a najacinnejsie (8).

Kompetentni zdravotnicki pracov-
nici maji mnohokrat problém spravne pa-
cienta na edukaciu oslovit alebo pouzit
vhodné argumenty na zmenu jeho postoja
(10). Dnesna lahka dostupnost mnozZstva
informécii z nerecenzovanych zdrojov
predstavuje zavazny problém, a preto musi
lekar/sestra (L/S) disponovat presvedci-
vymi argumentmi, ako aj ovladat spdsoby
a postupy edukicie na zaklade mediciny
zaloZenej na dokazoch (EBM - Evidence
Based Medicine). Z psychologického hla-
diska je pre edukaciu vyznamnym mo-
mentom schopnost motivovat osoby ¢i
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skupiny primerane ich zdravotnému stavu,
volovej a rozumovej vyspelosti. Dolezité je
vediet ziskat jednotlivcov nielen pre kon-
krétnu edukac¢nu aktivitu, ale dosiahnut
aj to, aby v celom edukac¢nom procese
zotrvali a tym minimalizovat riziko re-
lapsu: ,Vztah medzi lekarom a pacientom
by mal byt priatelsky, zaloZzeny na dovere
a spolupraci” (11). Spravna a predovset-
kym personalizovana komunikacia lekara
s pacientom ma teda priamy dopad na
adherenciu pacienta k liecbe.

Mnohé sttdie preukazali, Ze pa-
cienti vydrzia pravidelne uzivat antihy-
pertenziva len pomerne kratky c¢as. Po
2 rokoch uZiva lieky len 50 % pacientov
a adherencia v dalSich rokoch postup-
ne klesa (11). Vzostup hodnét TK o0 20/10
mmHg dvojnasobne zvySuje kardiovasku-
larnu mortalitu. Naopak, efektivna liec-
ba AH so znizenim systolického TK o 10
mmHg redukuje vyskyt tychto najzavaz-
nejSich kardiovaskularnych komplikacii
020 % a celkovti mortalitu 0 10 - 15 % (4).

Transteoreticky model

Volba ¢o najvhodnejSich postu-
pov pri edukacii pacienta s cielom do-
siahnut trvalt zmenu v jeho spravani,
odnaucenie od problémového spravania,
predstavuje vazny problém v kazdoden-
nej praxi. Medzi Gspesné stratégie patri
tzv. Transteoreticky model (TTM) vycha-
dzajtci z viacerych tedrii psychoterapie
azmeny spravania, ktory bol uvedeny do
praxe profesormi psycholégie Carlom
DiClemente a Jamesom Prochaskom
(univerzita Rhode Island, 1982). TTM
zohladnuje Styri zakladné aspekty: §ta-
dium zmeny, proces zmeny, rozhodova-
nie a poku$enie. Doraz sa kladie na pro-
ces rozhodovania sa jednotlivca vykonat
Zelan zmenu. Vyskumy poukazuji na to,
Ze pristup pri terapii, ktory nezohladnuje
jednotlivé §tadia zmeny, moze posobit
kontraproduktivne, az sposobit odmieta-
vy postoj k akejkolvek pozadovanej zme-
ne spravania pacienta. Tento psychote-
rapeuticky model sa ispesSne vyuZiva pri
lieCbe zavislosti u faj¢iarov. Pozostava
z piatich po sebe nasledujucich $tadii,
kde jednotlivé §tadid zahfnaja procesy
zmeny, ktoré pacient podstupuje. Pre
aplikaciu v praxi je dolezité zistit, v kto-
rom Stadiu zmeny sa pacient nachadza
a tomu prisposobit dalsie kroky a sprav-

ne edukaéné postupy. Jednotlivé stadia
pontkajt prilezitost pre aplikaciu vhod-
ného, individualne prispésobeného tera-
peutického planu, ¢o napomaha nielen
k ukonc¢eniu problémového spravania, ale
aj predchadzat pripadnym relapsom (10).
Podla stavu motivacie s cielom efektivnej
komunikacie k Zelanej zmene spravania
zaradujeme pacientov do nasledne uva-
dzanych piatich Stadii.

Nestotozneny pacient

- pre-kontempldcia

Pacient, ktory sa dozvie diagno-
zu, sa spociatku brani popieranim zis-
tenych faktov. Ochorenie si nepripuasta.
L/Svo faze pre-kontemplacie od pacien-
ta pocuje: ,nechcem, neurobim, neviem
o tom, nemam dovod...“. V tejto faze sa
od L/S ocakava intervencia v podobe
motivacného rozhovoru, ktorého cie-
lom je pomahat pacientovi poznat svoj
existujaci alebo bliZiaci sa problém ri-
zikového spravania a byt mu napomoc-
ny postupit na ceste k Zelanej zmene.
NestotoZnenému pacientovi je potrebné
definovat pojmy stvisiace s AH, moz-
né symptomatické prejavy a vysledky
doterajsich vySetreni. L/S vysvetli vyz-
nam jednotlivych parametrov. L/S ¢aka
na reakciu pacienta (moZzno hodnotenia
povie sam), ako on chape a vnima dant
situaciu. Az ked pacient nerozumie za-
vaznosti svojho stavu alebo ho popiera,
je potrebné dokladne mu objasnit jeho
zdravotny stav s vymenovanim rizik ne-
liecenej AH. Pri komunikacii s pacien-
tom vo faze pre-kontemplacie je dole-
zité vyhybat sa neuc¢innym komunikac-
nym taktikam, pretoze presved¢ovanie
natlakovym spdsobom je malo G¢inné
anesmeruje pacienta k uvedomovaniu si
zavaznosti zdravotného stavu (12).

Priklad rozhovoru

L:,V celej populacii sa AH vysky-
tuje u 35 - 45 %, v najvyssich vekovych
skupinach az u 90 % ludi. Patri medzi
najzavaznejsie, ale liecitelné rizikové
faktory KV chorob. Vase opakovane na-
merané hodnoty tlaku krvi zodpovedaju
definicii AH. VSetko nasvedcuje tomu, ze
mate ochorenie AH, ¢o znamena vysoky
krvny tlak.“

P: ,TakZe podla vas nemam ideal-
ny tlak, lebo ja sa citim dobre.”

L: ,Vysoky krvny tlak nemusi mat
ziadne charakteristické priznaky, ani ne-
boli, preto je tomu tazké uverit, aj z toho
dbvodu sa tomu ochoreniu hovori tichy
zabijak.”

Alebo pripad, ked ma pacient pri-
znaky v pri¢innej stvislosti s AH, napr.
bolesti hlavy, zavraty, Sumenie v usiach,
dychavi¢nost, krvacanie z nosa...

L: ,Ako si vysvetlujete pricinu va-
Sich zdravotnych tazkosti?“

P: ,Neviem...“ (10).

Kognitivna disonancia predstavuje
podla tedrie L. Festingena rozpor medzi
poznatkami ¢loveka a jeho konanim. Ide
o prirodzent vlastnost, ktora cloveka
motivuje k zmene a dosiahnutiu konso-
nancie (stladu informacii, ktorymi ¢lovek
disponuje, a vlastného konania), zatial o
u zavislych pacientov dochadza k jej potla-
¢aniu. Vedome popierajti informacie o ne-
spravnosti a rizikach svojho problémového
spravania, aby v ilom ,bez vy¢itiek“ nada-
lej zotrvali. Castokrat nastava situacia, Ze
napriek edukacii a informovanosti nedo-
chadza k zmene rizikového spravania u pa-
cienta. Spdsobuju to tzv. ,,inikové cesty*
pred prehlbovanim kognitivnej disonancie
a pripadnym vnuatornym diskomfortom.
Typickym prikladom je dlhoroc¢ny fajciar,
ktory je pouceny o riziku vzniku rakoviny
pltc. Aby redukoval vzniknutt disonanciu
vedomia, Ze svojim konanim ohrozuje or-
ganizmus, moze:

1. zmenit behavioralne elementy (pre-
stat faj¢it, zamenit cigarety za tie
s filtrom, ktoré povaZuje za menej
Skodlivé);

2. vytvorit si klamlivy sebareflexivny
obraz, ze nespada do kategorie sil-
nych fajc¢iarov, a preto svoje konanie
nepovazuje za rizikové;

3. bagatelizovat zdroj informacie ako
nevedecky ¢i zaujaty a tym popierat
celt informaciu (10).

Uvedomenie si tychto mecha-
nizmov popierania rizikového spravania
moze hrat vyznamna Glohu pri predcha-
dzani redukcie kognitivnej disonancie
inymi cestami a nevole k zmene. Preto ma
spravne cielend intervencia L/S nezastu-
pitelné miesto v procesoch zmeny (10).

Vo v§eobecnosti ludia preukazu-
ju odpor vo¢i zmenam, ktory spravidla
zodpoveda presvedCeniu o spravnosti ich
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konania. Odpor nastava aj v situaciach,
ked na dosiahnutie konsonancie a po-
zadovanej zmeny st potrebné prili§ za-
sadné zmeny spravania alebo chyba do-
stato¢na motivacia k zmene. Aby ¢lovek
konal v rozpore so svojimi zauZzivanymi
postojmi, musi pre neho nové spravanie
predstavovat podstatné vyhody alebo byt
dostatocne racionalne na zmenu sprava-
nia. Vo faze pre-kontemplacie pacienti
nemaju v umysle pocas nasledujacich
Siestich mesiacov podniknt kroky sme-
rom k zmene svojho rizikového sprava-
nia. Uvedomenie si negativ vlastného
spravania je prvym krokom k zmene (10).

Pacient zvazujuci zmenu

- kontemplacia

Pacient si je vedomy problému,
uvazuje o jeho prekonani, ale zatial nie je
odhodlany s tym ni¢ urobit (chyba napad,
ako na to, alebo ajked vie, neciti zavizok to
vykonat). Kontemplacia je charakterizova-
na imyslom pacienta zmenit svoje rizikové
spravanie v nasledujicich Siestich mesia-
coch. Pri¢inou chronickej kontemplacie
a neprijatia zavizku byva ambivalencia,
ked pacient stcasne zaZiva protichodné
emocie. PreZiva zaroven city stenické, kto-
ré st oznacované ako aktivne a zvySuju
aktivitu pacienta (napr. radost, nadSenie,
laska), a city astenické, ¢ize pasivne, kto-
ré naopak aktivitu znizuju (napr. smutok,
beznadej, ztfalstvo). V prvom rozhovore
o zmene je vhodné namotivovat pacienta
k tomu, aby zmenu chcel urobit, a pomoct
mu porozumiet. Motivacia vykonat zmenu
je nevyhnutna, ale zdaleka nepostacuje na
to, aby ju bol pacient schopny uskuto¢nit.
L/S posiliiuje jeho sebaddveru a pripomina
dovody pre zmenu spravania (12).

Priklad rozhovoru

L: ,AH patri medzi najzavaznej-
Sie, ale lie¢itelné rizikové faktory srd-
covocievnych chordb. Poskodenie ciev
v mozgu, v srdci, poskodenie obli¢iek
a cievneho systému dolnych koncatin st
moznymi komplikaciami®

P: ,Ale potom musim brat lieky
dozivotne?*

L: ,Rizika neliecenej AH st zavaz-
né a dnesné lieky na AH st bezpecné.
Viem, Ze je pre vas tazkeé si pripustit, Ze
neliecena AH ma vazne zdravotné na-
sledky, pri liecbe je snahou podla naj-

novsich usmerneni z roku 2018 dosiahnut
tzv. cielové hodnoty krvného tlaku vo
veku od 18 do 65 rokov 120 - 129/< 80
mmHg, a u pacientov 65 a viac rokov 130
-139/< 80 mmHg* (10).

L/S utvrdzuje pacienta v pozitiv-
nom vztahu k zdraviu a sebestacnosti.
Do procesu zapéaja aj rodinnych prislus-
nikov a priatelov. Vyberom vhodnych
argumentov smeruje pacienta k uvedo-
movaniu si zavaznosti spravania, k rizi-
kam nelie¢enej AH a pod. L/S pristupuje
k pacientovi individualne s ohladom na
jednotlivé odvratitelné rizika CHOS (12).

Pacient planujuci zmenu

- priprava

Charakteristickymi ¢rtami Stadia
pripravy je imysel pacienta vykonat zme-
nu v najbliz§om obdobi (uvadza sa 30 dni).
V tomto §tadiu je potrebné identifikovat
mozné prekazky, napr. poucenie ohladom
vedlajsich a neziaducich t¢inkov liekov
a podobne. Klast otazky tak, aby pacient
rozmyslal (,ZniZili ste mnoZstvo soli na
5 g denne? Dodrzujete denne pitny rezim,
najlepsie Cistt neperlivii nemineralizova-
ntvodu 1,5 - 21 denne? Meriate si pravi-
delne TK v domacom prostredi? UZivate
pravidelne lieky?“). Ddlezité je hovorit
o pozitivnych dosledkoch zmeny, vysvetlit
pacientovi, Ze ak zmeni svoj Zivotny $tyl,
ako konkreétne v pozitivhom zmysle to
ovplyvni jeho kvalitu Zivota. AZ v tomto
Stadiu si jedinec nielen uvedomuje, Ze jeho
spravanie je rizikové, ale tiez zacina robit
drobné zmeny (napr. namiesto 30 cigariet
faj¢i 15 a pod.).

Priklad rozhovoru

L: ,Vymenujte aspon dve rizika ne-
liecenej AH...“alebo ,Aké poznate moznosti
liecby AH?“ alebo ,, Vymenujte mi aspon tri
dovody, preco ste zmenili postoj k AH?..*

P: verbalizuje...

L/S: ,Pri nakupe potravin sleduj-
te, aké mnozstvo soli vyrobok obsahuje,
odportcané mnozstvo je u dospelého 5 g
denne. VSimajte si idaje na etikete alebo
nalepke na obale vyrobku. Davajte pozor
na skrytt sol' v potravinach, najmi v iideni-
nach, konzervovanych vyrobkoch, sladkos-
tiach a pod.”“ (napr. sladke keksy obsahuju
1,1gsoli/100 g, chlieb 1,1-1,3 g soli/100 g).*

alebo

»Zvyste prijem horc¢ika/magnézia
v strave. Jednym z najlepSich zdrojov hor-
¢ika je kakao, ale aj celozrnné vyrobky, ba-
nany, zemiaky, pomarance alebo $penat.
Vyhybajte sa potravinam, ktoré stazuja
vstrebavanie horcika zo stravy, napr. biele
pecivo, tdeniny a alkohol. MéZete si dat
kocku horkej ¢okolady, ktord ma obsah
kakaa 80 % a viac. Obsahuje tiez organic-
ky hor¢ik, ktory je doleZity, pretoZe sta-
bilizuje bunkovit membranu a priaznivo
pOsobi aj na nervovosvalovy systém®... (10).

1. V tejto faze L/S v spolupraci s pa-
cientom planuje dalsie kroky vedtce
k Zelanej zmene (pri AH: redukcia soli
na 5 g denne, pitny rezim, najlepsie
¢ista neperliva nemineralizovana vo-
da1,5 - 2 litre denne, pravidelné me-
ranie TK v domacom prostredi...; pri
obezite: redukcia hmotnostio 2 - 3 kg
za mesiac, zvySenie fyzickej aktivity
minimalne 3 - 5-krat tyZdenne pocas
minimalne 30 mint...).

2. L/S prizyva pacienta na edukacné
programy podla rizikového sprava-
nia, ktoré je potrebné zmenit s cielom
prehibit tiroveri vedomosti a zruénos-
ti pacienta.

3. L/S na pacienta prili§ nenalieha, ale
ani nie je pasivny.

4. Navyk je spravanie s komplexom so-
cidlnych vztahov, emocii, ¢innosti az
ritudlov spojenych s miestami, fudmi,
dennym ¢asom, naladenim pacienta.
Zvacsa je udrziavany a posiliiovany
dlhsie obdobie Zivota a tazko sa meni
jednym rozhodnutim.

5. Zmena vyzaduje nielen rozhodnutie,
ale najmé dlhodobé ucenie sa nové-
mu spravaniu a mysleniu. Ak pacient
v ueni vytrva, tak si vytvori a zaro-
venl osvoji nové navyky, ktoré buda
jeho novym Zivotnym Stylom.

6. Motivacia pacienta urobit zmenu je
nevyhnutna na dosiahnutie zmeny,
ale zdaleka nepostacuje na to, aby ju
bol pacient schopny uskutoc¢nit.

7. To, Ze sa pacient rozhodne urobit
zmenu, ale nakoniec ni¢ neurobi, ob-
vykle nie je spdsobené nizkou moti-
vaciou, ale tym, Ze nevie, ako ma po-
stupovat, aby navyk zmenil a vytrval
v novom spravani.

8. Urobit zmenu vyZaduje naudit sa, ako
robit nové veci a vyhybat sa staré-
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mu, Skodlivému spravaniu a mysleniu.
Urobit zmenu je lahSie, ak ma pacient
pravidelnt a dlhodobt podporu sku-
piny pacientov s rovnakym problé-
mom a/alebo odborného sprievodcu.

9. Zmena je dlhodoby proces a ma ob-
vykle vzdialeny/tazky ciel. Tento
proces je potrebné rozlozit do ¢asovo
kratkych, c¢iastkovych a uskutocni-
telnych krokov a cielov (z pohladu
pacienta).

10. Je nevyhnutné dat pacientovi beha-
vioralne, tzn. opisné a konkrétne kro-
ky. Nepomahajt odporacania typu:
Neprejedajte sa! (to je to, ¢o nema ro-
bit, a nie, ¢o ma robit), ani: Vstupte si
do seba!, Spravajte sa zodpovednejsie!
(prili§ vagne a odsudzujice osobu).

11. Pomenovanie konkrétnych krokov, o
robit, napr. pri obezite: ,Ked pdjdete
do kaviarne na kavu a kola¢, mozete
si dat iba kavu, pripadne nesladené
napoje, ¢aj. Ak predsa len neodola-
te, skuste to kompenzovat potom
chédzou, bicyklovanim, poklusom,
skuste si dat 2 - 3 kol4 okolo bytovky,
len sa hybte aspon 30 mintt a pod.”
(navrh konkrétnych okamzite usku-
tocnitelnych rieSeni) (10).

Pacient v akcii - akcia

V tomto S$tadiu ma pacient
presny plan a zanalyzované prekazky.
Charakterizuje ho konkrétna zmena
pacientovho Zivotného Stylu a zvycaj-
ne trva 3 az 6 mesiacov, pokial dojde
k osvojeniu novovzniknutych vzorcov
spravania. Ulohou L/S je pacienta pod-
porovat, pochvalit a pomoct mu dosiah-
nut presne stanovené ciele. Samotny
uspech z dosiahnutej zmeny prinasa
pozitivne pocity a motivuje pacienta
k dal§im krokom. Je potrebné prejavit
porozumenie pacientovi, ¢o je kltuco-
va taktika ovplyvriovania, a tym znizit
pocity strachu a neistoty, ¢i to pacient
dokaze, Ze to nepdjde a pod., ako napr.
»,Rozumiem, Ze je pre vas tazké vykona-
vat pravidelnu fyzickt aktivitu a pod.“
L/S cielenymi otazkami zisti, ¢i je pa-
cient v akcii a planuje zotrvat v Zelanej
zmene svojho spravania. Za aspechy
pacienta pochvali. Ak pacient uziva
farmakoterapiu, L/S zistuje, ¢i pacient
nepozoruje vedlajsie (neziaduce) u¢inky
liekov (10).

Priklad rozhovoru

S: ,Ako sa vam dari?“

P: ,Pravidelne si meriam TK doma,
sledujem v potravinach mnozstvo soli,
pravidelne uZivam lieky..."

S: ,Povedzte to aj panovi doktoro-
vi, ur¢ite ho potesite. Sme na vas pysni.
Robite nam radost. Je chvalyhodné, Ze
okrem TK si zapisujete aj hodnoty pulzov,
o je tiez dolezity idaj pre kontrolu...“(10).

Nie vSetky modifikacie sprava-
nia sa povazuju uz za konkrétnu akciu,
napr. u fajciarov je to plna abstinencia,
u obéznych to predstavuje schudnit 10 %
povodnej hmotnosti atd. Priebeh $tadia
akcie mozu narusit rozne faktory.

* Kognitivne - ocakavanie zlyhania
a preruSenia abstinencie.

* Behavioralne - vystavenie sa poku-
Seniu.

* Emocionalne - depresie alebo stre-
sova zataz.

* Environmentalne - nedostatok pod-
pory od partnera, problémové spra-
vanie v okoli.

Tieto faktory Casto potencidlne
vedu k relapsu. Preto je dolezité aplikovat
maximalne efektivnu stratégiu s indivi-
dualnym pristupom k jednotlivcovi, ako
aj cielene zapojit procesy zmeny, napr.
protipodmienovanie, manipulacie s na-
sledkami a ovladanie podnetov (10).

Pacient zotrvava v zelanej

zmene spravania - zotrvanie

Piate §tadium nastéava v pripa-
de, Ze zmena spravania trva dlhsie ako
6 mesiacov. Charakteristické je tym,
Ze jedinec pracuje na prevencii proti
relapsu. Rastiica sebadovera (self-ef-
ficacy) je sprevadzana zmens§ovanim
pokuSenia relapsu. Pacient dodrZiava
rady lekara, akceptuje a pravidelne uzi-
va lieky, dodrziava nefarmakologicka
lie¢bu. Zotrvanie sa neda povazovat za
statické Stadium. Preto ak sa raz niekto
stane abstinentom, tak ide o dozivot-
né stadium zmeny spravania, v ktorom
relaps, aj ked minimalne, stale predsta-
vuje riziko. Ulohou L/S je nachadzat
postupy zabranujace relapsu, objektiv-
ne zhodnotit podmienky, ktoré mozu
podnecovat navrat k problémovému
spravaniu a pracovat na ich odstrario-
vani (10).

Priklad rozhovoru

L/S: ,Sme radi, Ze sa riadite na-
§imi inStrukciami a radami. Je to chva-
lyhodné. Robite ndm tym radost a urcite
aj vasim blizkym...“

L/S: Verime, Ze zotrvate v tychto
zmenach. Ste silna osobnost. Ukazali ste
nam to tym, zZe reSpektujete nase rady.
Sme na vas hrdi. Mozete byt vzorom pre
ostatnych. (10).

Zlyhavanie - relaps

Relaps predstavuje regresiu z vys-
Sieho Stadia na nizs§ie. TTM chape re-
laps ako neoddeliteln(1 stcast procesu.
Povazuje ho skor za pravidlo ako vy-
nimku a na ceste ku komplexnej zmene
spravania, napr. pri obezite alebo fajce-
ni, dochadza spravidla k 3 - 5 relapsom.
K zlyhaniu moze dojst kedykolvek, do-
konca aju dlhoro¢nych abstinentov, ktori
maj tendenciu ,otestovat" svoju pevnu
volu. Stadia akcie a zotrvania st najrizi-
kovejsie z hladiska vyskytu relapsov, ¢o
je Casto sprevadzané pocitom rezigna-
cie. Spiralovy model znazoriiuje, Ze po-
kial dojde k relapsu, tak navrat na cestu
zmeny je zo Stadia kontemplacie, resp.
pripravy, nie od uplného zaciatku (pre-
-kontemplacie) (10).

Vkazdom $tadiu dominuja jednot-
livé procesy zmeny, poc¢as ktorych do-
chadza k ich systematickej a efektivnej
aplikacii. Proces conciousness raising
(zvySovanie uvedomenia) prevlada v za-
¢iatoénych stadiach a reprezentuje pro-
cesy ovplyvnené skusenostami. Stimulus
control (kontrola podnetov) zodpoveda
behavioralnym procesom prevladajicim
v neskorsich stadiach. Spravne nacasova-
nie vyuZitia procesov v jednotlivych Sta-
diach maximalizuje ich efekt v terapii (10).

Budovanie terapeutického

vztahu

L/S sa zameriava na preZivanie
pacienta, poctva ho, pdsobi empatic-
ky, komunikuje s porozumenim jeho
vnatorného preZivania. Aktivne smeruje
rozhovor k imyselnej zmene problémo-
vého spravania pacienta a jeho akceptacii
rizika. Ak je L/S stotozneny/a s nazormi
pacienta, pochvali ho. Ak nie, sksi argu-
mentovat EBM, aby si pacient uvedomil
situaciu, realitu a nasledne prijal fakt,
Ze potrebuje pomoc a vydal sa na cestu
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k Zelanej zmene. Ak pacient prejavuje
odpor k snaham, L/S zmiernuje a ustu-
puje, aby predisiel agresivhemu pristupu
pacienta. Odpor z jeho strany je vhimany
ako ocakavany jav. Pri edukacii pacienta
je dolezité uvedomit si, Ze prvy rozho-
vor je kl'i€ovy. L/S si v8§ima, ako reaguje
pacient na negativne dosledky rizikové-
ho spravania (popiera, ml¢i, hada sa...),

a v rozhovore sa snazi uzavriet dohodu,

Ze pacient chce nieco aktivne urobit (10).

Na zlepSenie adherencie pacienta je ne-

vyhnutné:

1. poucit a edukovat pacienta o nozolo-
gickej jednotke s cielom prehibit jeho
vedomosti, ktoré nasledne veda k ak-
ceptacii ochorenia - predpoklada sa,
Ze edukovany pacient je motivovany
v liecbe zotrvat,

2. poucit pacienta o navrhovanom dal-
Som diagnosticko-liecebnom postupe,
o moznosti vyberu liec¢by s prihliadnu-
tim na denné aktivity pacienta,

3. uistit pacienta, Ze pre diagnozu a di-
ferencialnu diagnostiku boli urobe-
né vSetky dostupné vySetrenia podla
Standardnych postupov a medicinskej
praxe na Slovensku,

4. poucit pacienta o farmakologickych
a nefarmakologickych postupoch
lie¢by s cielom ziskat informovany
sthlas, prip. informovany nesthlas
pacienta,

5. pacient by sa nemal pasivne podrobit
predpisanému sposobu liecby odbor-
nikmi, ale aktivne sa zaujimat o sp6-
sob lieCby, zaroven by mal prevziat
spoluzodpovednost pri rozhodovani
o zdravotnej starostlivosti (konkor-
dancia: zapojenie pacienta do rozho-
dovania s cielom zlep$it compliance
pacienta s lekarskym poradenstvom),

6. zaradit pacienta do edukacného
programu so zamerom prehibit ve-
domosti a zru¢nosti pacienta v st-
vislosti s manazmentom ochorenia
(self~momitoring, self~-manaZment)
a odstranenim dalsich rizikovych fak-
torov CHOS,

7. jasne formulovat Zelanie pacienta
(protipodmieriovanie) v procese lie¢-
by formou dohody, podporit pacienta
(motivacna stratégia),

8. zjednodusit davkovaciu schému liecby
(preferovat fixné kombinované pri-
pravky),

Obrazok 2. Transteoreticky model (10)
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Zaradte paclenta podla stavu motivicle s clelom efektivne) komunikicle k 2elane) zmene spravania

c@n NESTOTOZNENY PACIENT

|Ovizka

| Pripaifta pacient, fe md edravotny problim?

Iadintok procesy Immmm i mepripiita problim

e i s
pacrl's paciesion]

Kemiec predesy

Dvylevanitvedomia - wadomenie  dopadew privants na advrvie padenta
Deamatick @lva - dkizaale emativmiych fotiek chrozeaiy denia

Prefvodeotenie okolia - uvedomnie sl dopadu speiaanta na pacientove olulie
Seciiln exlobod enie - dithisia o novy
Paclent pripeita adeavotny problém 3 reodnes e risdenia

mainostiach a duibick

% PACIENT ZVAZUJUCI ZMENU

v_

[tedzka

[Zvaduo padoat manu ve svojom speivani?

|Zaiiatck process | Pactent zating rvadovat argumenty poe a pooti cmem speivania

oll % paciesion)

v dishossi chellime pacients ak e poe 2 disk

e G RO Pacient 34 rechedal

Intervenciaiis FMHMIIHP!MWHMM!ﬁMH

i ririkowa spea

VEDOMOSTI

geoe dile s preti amene

Komiec procesu

v

SKUSENOSTMNE PROCESY

[oeizka

[Evaivie pacieat wykonat eland mmesu sprivasia [do 30 dail?

|Zaiiatok process | Pacient zaéina rvadovat

340k 53 3 pripeasi plin ameny (Gnngas]

i o s
s paciesion)

Poiviva motivicia- pusanic posimpov  erleitigdh oot hbscio e
it rylonateling i ey dzilovsho sprienia ina 3 a8 6 mesiaon]

Kemiec predesu

[ Pacient rmd ermcurinely wikeaaneli plin, kuory sa rmzhodiel realivevat

PACIENT V AKCII

| Otz

| Realizaju pascient plin zmeny speivanial

|Zaiiatok process | Factent sa poliia realizoval plia ety spedvanka

Kemiacprocesu | Pacientmd snidnomi o shidenomiz speindho plian zmeny tprivania

K@n PACIENT ZOTRVAVA V SPRAVANI

|oiizka | Zotrval

jomit ¥ trveme sprivania 3 po 6 mesiacoch?

ZRUCNOSTI

[Tatiatok procesn  [Pactent e jo plne sebavedonn zotreafs crsene speivania

Peilhovanie ebaved

o i e
el 5 paciesion)

e ey » sinad it Swincho ity

prarania- pedpeca isptiotho deditvesia

BEHAVIORALNE PROCESY

Keminc progesu

| Pacieatio sebaved o a nemd pekuienis krehps

r.‘?a ZLYHAVANIE/RELAPS

icia (chyhamie) je atartin process mutny gprivania padents

Bdood: FATHLA, 2 kol 20024, 04

vastoou. Infocolfer 1000, 5. 83

9. preverovat mozné vedlajsie a nezia-
duce G¢inky liecby (10),

10. prediskutovat s pacientom predsudky
ohladom terapie,

11. zapojit do nefarmakologickej a far-
makologickej lie¢by rodinnych pris-
lu$nikov alebo int podpornt osobu,

12. vyhybat sa neti¢innym taktikdm ko-
munikacie a tym zamedzit nedoro-
zumeniam,

13. pochvalit pacienta za dosiahnuté
uspechy a pravidelne hodnotit ad-
herenciu a perzistenciu k liecbe (10).

Podla Standardného postupu

(SDTP) by sa mala zacat lie¢ba u vacsiny

pacientov fixnou kombinaciou (FK) dvoch

Intercacia (&ko praceat s padentom; Padporit packnta, empatcky mimateho fadkosti 2 situdch, v oo 5

I-_MA
caitel a e modivovark i Teee SpEivania
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infodoktor.sk

liekov s cielom zlepSit rychlost dosiahnu-
tia poklesu TK, G¢innost a predvidatel-
nost kontroly TK. Preferovanou dvojkom-
binaciou liekov st blokatory renin-an-
giotenzin-aldosterén systému - RAAS
(ACE inhibitor alebo pri jeho intolerancii
blokatory angiotenzinovych receptorov
- ARB) s blokatorom kalciovych kana-
lov (BKK) alebo diuretikom. Kombinacia
betablokatora a diuretika alebo iného
lieku z hlavnej triedy antihypertenziv je
alternativou v pripade $pecifickej indi-
kacie pre betablokator, napriklad angi-
na pectoris, stav po infarkte myokardu,
srdcové zlyhanie alebo kontrola srdcovej
frekvencie (3). Monoterapia by sa mala
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pouzit pri zac¢iatku lie¢by u: 1) pacien-
tov s nizkym KV rizikom s hypertenziou
1. stupiia s hodnotou STK < 150 mmHg,
2) v pripade rozhodnutia liecit pacienta
s velmi vysokym rizikom a s vy$§im nor-
malnym tlakom krvi alebo 3) u krehkych
star$ich pacientov (3). Fixna trojkombi-
nacia antihypertenziv obsahujtca blo-
kator RAAS + BKK + diuretikum by sa
mala pouzit, ked TK nie je kontrolovany
fixnou dvojkombinaciou antihypertenziv
(3). Spironolaktoén je preferovanou zacia-
toc¢nou liecbou rezistentnej hypertenzie,
v pripade, Ze nie je kontraindikovany (3).
Ostatné skupiny antihypertenziv sa maju
pouzivat v zriedkavych situaciach, ked
TK nie je kontrolovany vyssie uvedenymi
lie¢cebnymi stratégiami (3).

Vyuzitie TTM v praxi

Vroku 2020 bola vydana odborna
publikacia Odvratitelné rizika choréb
obehovej sustavy, edukacia sestrou.
V tejto publikacii je vypracované vo for-
me vzorovych prikladov rozhovor, ako
komunikovat s pacientom a predcha-
dzat netG¢innym komunika¢nym tak-
tikam, a edukacia rizikovych faktorov
CHOS na zaklade TTM. Snahou autora
je Transteoreticky model spopularizovat
a zaviest do komunikacie pri liecbe chro-
nickych ochoreni medzi lekdrom - pa-
cientom a sestrou - pacientom s cielom
dosiahnut Zelant zmenu spravania. Aby
fajc¢iar nefajcil, aby hypertonik dodrzia-
val liecebny reZim, aby obézny pacient
nezanedbal fyzickt aktivitu a pod. (10).
Ohladom edukacie pacienta s AH sa ma-
ja kompetentni zdravotnicki pracovnici
L/S moznost vzdelavat na webovej stran-
ke obcianskeho zdruZenia Infodoktor.
Na tejto stranke st vypracované v pre-
hladnej infografickej podobe eduka¢né
listy. Pozri: http://www.infodoktor.sk/
brozura/ (12).

Pacientovo uvedomenie, Ze je-
ho spravanie je problémové, je prvym
krokom k zmene a moze prejst do dalse;j
fazy. Casové trvanie jednotlivych $tadii
je individualne, avS§ak kazdé $tadium je
charakterizované Specifickymi procesmi
zmeny a plnenim tloh (12).

V edukacnych listoch sa L/S do-
zvedia konkrétne informacie k danej
nozologickejjednotke (napr. AH je chro-
nické ochorenie, ktoré si vyZaduje kon-

trolu i monitoring, je potrebné osvojit si
spravnu techniku merania TK, tlakomer
a jeho manzeta maju byt umiestnené na
arovni srdca bez ohladu na polohu pa-
cienta, manzetu je potrebné nalozit na
obnazené rameno, zvolit spravnu vel'ko-
st manzety, nezabtdat zaznamenavat aj
srdcovu frekvenciu a pod.).

V kazdej faze TTM je dolezité pa-
cientovi odporucit kroky, ktorymi moze
zacat, pretoze len spravne informovany
pacient, sa vie spravne rozhodnut (13).

Priklad edukacného listu
pri AH

* Odporuca sa pitny rezim, prijem te-
kutin 1,5 az 2,5 litra denne, v pitnom
rezime sa preferuji nizkomineralizo-
vaneé vody.

* Venovat pozornost obsahu vlakniny
v potravinach a zaradit ich do stra-
vovania.

e Sledovat skryta sol v potravinach
a zistovat obsah soli vo vyrobkoch
na etiketach (napr. sladké keksy
obsahuja 1,1 g soli/100 g vyrobku,
chlieb obsahuje 1,1 - 1,3 g soli/100 g
vyrobku a pod.). Pokles krvného tlaku
po redukcii prijmu soli mozno eSte
podporit zvySenym prijmom drasli-
ka. Cerstvé, minimalne spracované
ovocie a zelenina st najlepSim zdro-
jom draslika.

* Je vhodné viest stravovaci dennik
z dévodu moznej konzultacie s L/S.

* Vpripade, ak pacient ma iny rizikovy
faktor (faj¢iar, rizikova konzumacia
alkoholu, nadhmotnost/obezita, dia-
betes mellitus, dyslipidémia), odporu-
¢a L/S konkrétne kroky (10).

Zaver

Primarnym cielom povolania lekar
a sestra je uzdravenie pacientov, zmier-
fovanie utrpenia, bolesti, ako aj v§etkych
patologickych prejavov chordb. Tak ako
v minulosti, aj v si¢asnosti je problema-
tika adherencie k farmakoterapii vyso-
ko aktualnou témou verejného zdravia.
Sktisenosti z praxe ukazuju, Ze zdravot-
nicki pracovnici sa mylne domnievaja, ze
pacient je k lie¢be motivovany. Va¢Sinou
je opak pravdou. Za vhodny nastroj na
zlepSenie adherencie pacientov k lie¢-
be nielen AH, ale vSetkych chronickych
ochoreni, sa povazuje edukacia pacienta

kompetentnym zdravotnickym pracov-
nikom s cielom motivovat pacienta do-
drziavat lieCebny rezim. Predpoklada sa,
Ze zavedenim TTM do praxe sa zefektivni
komunikacia medzi zdravotnickym pra-
covnikom (lekar, sestra) a pacientom so
zamerom vyhybat sa nevhodnym a net-
¢innym komunika¢nym taktikam. V¢asna
intervencia na zlepSenie adherencie spo-
lu s adekvatnou lie¢bou je rozhoduja-
cim faktorom na zniZenie odvratitelnych
umrti. ZlepSenie adherencie predurcuje
prinos dlhodobej intervencie v podobe
odstranenia rizika CHOS.

Konflikt zdujmov: Autor nie je
v konflikte zaujmov.
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