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Vazeni pacienti, pribuzni, priatelia,

pokial drzite v rukdch tito brozurku, pravdepodobne ste sa ocit-
1i v situdcii, ked Vam alebo niekomu z Vasich blizkych lekdri
diagnostikovali pfucnu artériova hypertenziu. Ide o jedno zo
zriedkavych ochorenti, ktoré si vyziada mnohé zmeny vo Vasom
doterajsom zivote. Na to, aby ste toto tazké obdobie spolu s Va-

§imi blizkymi dokazali preklenit ¢o najlahsie, pripravili sme pre

Vias dalsiu zo série kniziek, ktord je venovana psychickej pod-
pore pre pacientov s pficnou hypertenziou. Nie je vsak urcend — F
iba pre pacientov, ale aj pre ich okolie, rodinnych prislusnikov ¢i

priatefov, ktorych tato sprava zastihla nepripravenych. -

Po absolvovani diagnostickych vysetreni a potvrdeni diagnézy Vam Vasi lekari uz urcite pos-
kytli zakladné informacie o plicnej artériovej hypertenzii a odporucili Vam liecebny postup,
ktory je vo Vasom pripade najvhodnejsi. Liecba Vam bezpochyby prinesie tlavu od sympto-
mov ochorenia, ktoré Vas uz dlhodobo trapili. Na to, aby mala tato liecha ¢o najlepsi ac¢inok
a aby ste mohli dosiahnut ¢o najlep$iu kvalitu zivota aj napriek svojmu ochoreniu, je viak
rovnako doélezité zvladnuf toto obdobie aj po psychickej stranke. Tato brozarka by Vam preto
mala poskytnif informécie a poradif moznosti, ako sa vysporiadat s niektorymi reakciami

Vasho organizmu a prisp6sobit sa novym podmienkam.

Podpora okolia je pre kazdého v takychto pripadoch neocenitelna. T1, ktori ju dostavaja, su
schopni lepsie porozumiet ochoreniu a zmenam ktoré tato situdcia prindsa, prevziat spoluzod-
povednost za svoju lie¢bu, lepsie spolupracovat s lekarmi, ale aj viac si uzivat zivot aj napriek
obmedzeniam, ktoré ochorenie prenasa. Maju tiez lepsie vyhliadky do budicna. Nebrante sa
preto podpory zo strany Vagich blizkych — nie je to pre nich zafaz. Naopak, vicSou zatazou by

bol pocit, ze ich podporu odmietate.

Netreba viak zabudat na to, Ze psychickd podporu potrebuji nielen pacienti, ale aj ich najbliz-
81. Prave ti, od ktorych sa ocakava, ze budu ti pomahajuci - pribuzni, manzelia, deti, rodicia ¢i
priatelia pacientov. Vazne ochorenie zasiahne vsetkych v blizkosti pacienta.

Pokasili sme sa preto v tejto brozurke zhrnif jednoduché navody (taktiky) pre vetkych, ako
nicktoré situacie mozno zvladnut.

Dufam, ze Vam tato brozuirka bude pri zvladani Vasho ochorenia napomocna.

PhDr. Pavla Notova, PhD.
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Kvalita zivota

Kazdé ochorenie prinasa urcité zmeny, pocity alebo situacie, ktoré viac alebo menej ovplyviiu-

ju kvalitu Vasho zivota. Inak to nie je ani v pripade plicnej artériovej hypertenzie (PH). Pojem

kvalita zivota zahrfna to, ako vnimate svoj:

e funkény stav (ako funguje Vase telo a Vasa psychika), ako ste s nim spokojny (ked sa porov-
navate s okolim, so sebou pred vznikom ochorenia ¢1 pred zacatim liecby)

e ako hodnotite dopad ochorenia na svoj zdravotny stav a kazdodenné aktivity

e aky dopad md liecha PH na Vas Zivot (v $irokom slova zmysle)

e aké mate perspektivy (prognoza), aké st Vase vyhliadky, co Vas caka

e ako sa vyrovnavate so zmenami vo Vasom zivote

Pre vdcsinu pacientov je obvykle najdolezitejsie, ¢i st mobilni, ¢i st sebestacni (¢i nepotrebujt
pomoc okolia), ¢i mézu vykonavat obvyklé ¢innosti, aké maja pohodlie, ¢o ich obmedzuje, aké
majui bolesti, ¢i pocituju tzkost a strach, ¢i netrpia depresivnymi nédladami, aké md ochorenie

pre nich financ¢né dosledky, ¢i im nehrozi invalidizacia.

Negativnym dosledkom zivot ohrozujiceho ochorenia st ¢asto aj chudobnejsie medziludské
kontakty (vztahy s rodinou, s priatelmi, kolegami), ¢o vedie k socialnej izolacii (,,odstrihnutiu
sa”) pacienta. Ochorenie ,,preveri® predovietkym osobné a rodinné vztahy a vazby. Ak hovo-
rime o kvalite zivota pacienta s PH, musime brat do Gvahy vsetky ticto faktory. Navyse kazdy

pacient sa na to diva po svojom, citi to inak, zije iny zivot, je iny.

Plicna artériova hypertenzia vyznamne ovplyviiuje okrem intenzity Vasich telesnych tazkosti aj Vasu
psychiku, predovsetkym emotivitu (emocné, citové prezivanie) a spravanie. Miera tohto vplyvu zavisi
od Vasich osobnostnych vlastnosti — povahy, od Zivotnej situdcie v akej sa nachadzate, ale aj od Vasich

,,skusenosti s inymi ochoreniami a zdravotnou starostlivostou (bud’ seba, alebo Vasich blizkych).

»Skusenost so zdravotnou starostlivostou” zahfna vSetky informacie, pocity, zazitky ktoré ste do-
teraz nazbierali (¢i ste uz boli v nemocnici hospitalizovani, aké tam bolo prostredie, aki boli zdra-
votnici, ¢i Vam pomohli, ¢i Vas chapali, ako sa k Vam spravali, aky mate vztah s Vagim lekdarom
doma). St ludia, ktorym napriklad vadi pach nemocnice, biele plaste a prostredie zdravotnickych
zariadent, alebo maji bezdovodny strach, ked st u lekdra. St viak aj taki, ktori sa v nemocnici citia

bezpecne.

Vsetky tieto podmienky ovplyviiuju priebeh a jednotlivé stadid vyrovnavania sa s ochorenim.
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Stadid vyrovndvania sa s ochorenim

Je pre Vas uzito¢né mat zakladné informdcie o jednotlivych §tadidch vyrovnavania sa s ocho-
renim. Méze Vam to pomdct zorientovat sa v sebe, porozumiet niektorym reakcidm Vasho
organizmu, spravaniu sa svojich blizkych, ale predovsetkym prekonat a zvladnut tieto prejavy
tak, aby nemali negativny vplyv na priebeh ochorenia a Vas dalsi zivot. To, ako vnimate tdto
novu situaciu, ale hlavne to, ako sa s nou vyrovnate Vy a Vase blizke okolie, je dolezitym fakto-

rom pre dalsi priebeh diagnostiky a liecby phicnej artériovej hypertenzie.

Reakcie pacientov po zisteni zavaznych ochoreni, medzi aké patri aj plicna artériova hyper-
tenzia sa daju zhrnat do niekolkych skupin, ktoré nazyvame §tadia vyrovnavania sa s ochore-
nim. Kazdé z tychto $tadii si vyzaduje iny pristup a taktiku pacienta alebo jeho okolia na jeho
prekonanie. Treba v$ak vediet, Ze kazdy pacient sa s ochorenim vyrovnava po svojom a nie
kazdy prechddza vsetkymi stadiami, ktoré su popisané nizsie. Jednotlivé stadia tiez nie vzdy
prebiehaji v takom poradi, ako st uvedené. Lisi sa tiez dlZka zotrvania v jednotlivych stadiach.
Dolezité je vedief o nich, ¢i uz z pohladu pacienta, alebo z pohfadu pribuznych, ¢i priatelov,

dokézat identifikoval zdkladné priznaky a spravnu taktiku na ich prekonanie. Potom je vacsia

Sanca pre lepsie porozumenie ochoreniu, poskytnutie primeranej rady a pomoci.
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Sok

Dozvedeli ste sa, ze mate plicnu artériova hypertenziu. Ste prekvapeny, zaskoceny. Najprv
celkom nerozumiete. Neviete ni¢ o tomto ochorent, viete len, ze mate vazny problém. A Ze sa
necitite dobre. To, Ze sa citite zmateny, mate strach, citite Gzkost, ¢i bezradnost, je tplne nor-

malne. Reagoval by tak skoro kazdy.

26

Taktika: nechajte Sok ,odzniet™.

Co to znamen4? Z pohladu pacienta je dobre, aby ste nepodlahli ,,hystérii. Pockajte na defini-
tivne stanovisko lekarov (stanovanie diagnézy, stadium ochorenia, moznosti liecby), nechajte si
vysvetlif podstatu ochorenia Vasim lekarom (nie je vhodné zhanat prvé informacie napriklad

z internetu ¢i od znamych, aby ste sa vyhli zbyto¢nym ,,Sumom® a nedorozumeniam).

Pribuzni dokazu pacientovi poskytnut velkda podporu (prejavte mu lasku a porozumenie, budte
s nim, vypocujte ho, prejavte zaujem onho a o priebeh ochorenia, ak sa da rozptylte ho napriklad
navstevou, pozitivnymi vnemami, pohladenim, pontknite mu to, ¢co ma rad). Netvarte sa, ze ,,nic
sa nedeje”, nie je to pravda. Je dobré, ak si zistite Vy (nie pacient) podstatné informacie o ochorent,
postup lekarov, pripadne prognézu ochorenia. Ak by ste to emoc¢ne nezvladali, obratte sa na nie-
koho, kto Vas vypocuje a komu doverujete (psychol6ég, duchovny, priatel, dalsi pribuzni, niekto,
kto trpi takymto alebo podobnym ochorenim, pacientska organizacia). Nemusite sa ostychat, je
prirodzené, Ze sa potrebujete o situdcii s niekym pozhovarat a sami ziskat podporu a psychicku

rovnovahu, aby ste ju potom mohli preniest aj na pacienta.

Popretie a izolacia

Beznou reakciou na neprijemnu spravu je aj jej vedomé alebo podvedomé popieranie - neverite
tomu, ze takéto zriedkavé ochorenie postihlo prave Vas, nepripustate si to, vysledky vySetreni
povazujete za omyl a verite, ze precitnete zo zlého sna a vietko bude tak, ako predtym. V pri-
meranej forme popretie pomdha v prvych fazach novej situacie Setrif energiu pacienta a svojim
sposobom ho chrani - funguje ako naraznik, tlmi¢ negativnych vplyvov. Ak vsak takéto popre-
tie trva dlho, méze mat nepriaznivé ndsledky na dalsiu lie¢bu a stav pacienta — napriklad ak
nedodrzuje liecebny rezim a odportcania lekdrov, neberie lieky, pokracuje v hfadani inych od-
povedi na svoj problém. Niekedy sa v tejto faze pacient stiahne do ustrania, izoluje sa od okolia

a odmieta pomoc — ma pocit, ze vSetcl su protl nemu a on sa stavia proti vietkym.

Taktika okolia: postupne davkujte informacie a vtahujte pacienta do normalneho
Zivota.

Struény sprievodca pre pacientov a ich rodinnych prislusnikov

5



6

Tato rada je vhodna ako pre pacienta, tak pre pribuznych. Davkovanie znamena aj primera-
nd mieru zistovania informadcii, ¢o je viak velmi individudlne. Budte preto opatrni, menej je
nickedy viac. Casto zabidame, Ze nie kazdy rozumie odbornym medicinskym vyrazom, nie
kazdy sa popyta lekarov na vyznam cudzich slov, a nie kazdy chce vediet ,,vietko®. Nezabu-
dajte, ze ni¢ nie je nemenné, zdravotny stav sa vyvija a meni. Kazdy pacient je ind povaha.
Niektori nechct ni¢ vedief o svojej chorobe ani o perspektivach, doveruji svojmu lekarovi
a privela informacii ich len vystrasi a ,,zuskostni®. Naopak je skupina pacientov, ktori chcu
vsetky informacie, ak by ich nedostali, tak st nervézni, podrazdeni, nedévercivi. Individudlny
pristup k pacientovi (z hladiska pribuzného) méze pomoct k rozvinutiu dobrej spolupréace so
zdravotnikmi, k zvySeniu dovery, ¢o je nesmierne ddlezité pre tGspesnost liechy. Zamyslite sa
nad tym, aky ste Vy (ak ste pacient), alebo aky je VA4S pribuzny, a skuste respektovat jeho osob-
nost a osobitost. Snazte sa nenasilne vtiahnut Vasho pribuzného — pacienta - do obvyklych ¢in-
nosti, ktoré zvlada a ktoré robil rad. Skuste zif normélny zivot v rdimei moznosti a zdravotnych

obmedzeni, ktoré choroba prinésa.

Zlost a negativizmus

P/

Po zisteni, Ze ste ohrozeny alebo trpite plticnou artériovou hypertenziou, mozete pocifovat
pocity krivdy, nespravodlivosti - ,,preco prave ja?*, hnev az Gto¢nost na okolie. Niekedy je tento
hnev otoceny aj smerom na zdravotnictvo, zdravotnikov alebo pribuznych, teda na tych, ktor{
st k Vam v tejto situacii najblizsie. V tejto faze sa casto stava, ze pacient odmieta pomoc, igno-

ruje svoje ochorenie, nechce o 1iom ani pocut, nechce o svojej situdcii vobec hovorit.
Taktika okolia: poskytnite pacientovi nepriamu pomoc, skuste ho pochopit.

Ked pacient odmieta komunikovat - vyhyba sa pribuznym, nepride na kontrolu k lekdrovi,
nereaguje na telefondty - moézete pomoct inym sposobom. Napriklad informujte jeho lekara
o vzniknutej situdcii, v akom je pacient zdravotnom a psychickom stave, zistite si, ¢co mozete
urobif Vy a ¢o moze len sam pacient. Zapojte SirSie okolie (napriklad priatelov, ktorf si pre
pacienta ddlezit, blizkych pribuznych...), pripadne mu skuste poméct praktickou sluzbou, ako
nakup, vybavenie administrativnych zalezitosti, navsteva uradov, tazsie domdce prace. Spre-
vadzajte ho pri navsteve lekdra ¢i pri vybrati liekov, ak je to mozné. ). Trpezlivo vyckajte, kym
hnev polavi a pacient za¢ne prijimat fakt ochorenia a za¢ne hladat cesty ¢i riesenia, ako sa

s nim vyrovnat.
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Zjednavanie

Je to obdobie, kedy zlost obvykle pofavi a pacient za¢ina hfadat vychodisko. Nikto nedokaze
byt nazlosteny dlho, kedZe je to velmi vy¢erpavajice. Preto je dolezité, aby ste boli ako pribuz-
ni nablizku, prejavili trpezlivost a boli k pacientovi tolerantni. V tomto obdobf si pacient za¢ina
klast otazky: ,,Co mi vlastne je a ako sa to dd lie¢it?“ Mozno vyhlada aj netradi¢né a alterna-
tivne spdsoby liechy. Veriaci sa obracaju k bohu, chet si vymodlit zdravie ¢i Glavu. Nastava ta

spravna chvila, aby ste sa pohli z miesta - pacient a s nim aj Vy — jeho pribuzni.
Taktika okolia: nekritizujte, reSpektujte rozhodnutie pacienta.

Tato rada sa tyka predovsetkym blizkej rodiny ¢i priatelov. Nekritizujte postoj, rozhodnutie
a spravanie pacienta, ale skuste ho chépat a podporovat. Uvedomte si, Ze sa nemdzete celkom
vzit do jeho koze a vnimat situdciu tak, ako ju vnima sdm pacient. Je dolezité vediet, ze akykol-
vek sposob vyrovnavania sa s ochorenim, ktory pacient zvoli v tomto obdobi, je dobry. Budte
mu oporou aj ked mate na to iny nazor alebo Vy by ste situdciu riesili inak. Je vsak dobré do-
hliadat na pacienta, aby aj v tejto situdcii v ¢o najvacsej miere dodrziaval odportucany lie¢ebny

rezim a nestracal kontakt so svojim lekarom.

Depresivna, smutna nalada

Depresia ¢i smutok st beznou reakciou na
strach z ohrozenia, moznej straty, zmeny
¢i nejasnej perspektivy. V situacii ohroze-
nia zdravia a zivota je najprirodzenejsie,
ze sa pacient stiahne do tzadia a necha sa
ovladat svojimi myslienkami, ¢i podlah-
ne sebalutosti. Poskytuje mu to priestor
na oddych, nacerpanie energie, zotavenie
sa. Ak vsak takato nalada trva dlho, alebo

pacienta uplne ,,zneschopnuje®, je dobre,

aby pribuzni poznali priznaky depresie
a mali informacie, ako v takychto pripa-
doch postupovat. Vzhladom na zavaznost problematiky sme depresii venovali samostatnu ka-

pitolu v tejto knizke.
Taktika okolia: podporte pacienta - svojho pribuzného. Aj laicka pomoc je lepSia

ako Ziadna. Ak je to potrebné, pombzte pacientovi vyhladat odbornt pomoc — ¢i uz
psychoterapiu, alebo lekarsku pomoc.

Struény sprievodca pre pacientov a ich rodinnych prislusnikov



Odporucte pribuznému, ktory trpi plticnou artériovou hypertenziou a sucasne je depresivny,
konzultaciu psycholéga alebo psychiatra. Treba sa pripravit na to, ze komunikacia s pacientom
na tato tému moze byt niekedy pomerne naroc¢na. Pacienti sa ¢asto buria, s urazeni, zatrp-
knuti z faktu, Ze ich posielate k odbornikom ,,na hlavu®, ked oni st vazne chori. Nechapu, ako
moézu tito odbornici poméct s ich ochorenim. Takato reakcia vyplyva z este stale neprekona-
nych a nespravnych postojov Iudi - pacientov, ale aj ich pribuznych - voci tymto odbornikom,
ale niekedy pramenia aj z pocitu, ze ide o ich osobné zlyhanie, ze nezvladam situdciu, ze som
slaby, ze som sa ,,zlozil* a pod., s ktorym sa musia vysporiadat sami. Nie je to viak pravda.
Ide o hrani¢nu situaciu, v ktorej si méalokto dokaze poradit sam bez toho, aby mala negativny
vplyv na jeho dalsi zivot. V pripade pacientov s plticnou artériovou hypertenziou sa depresie
vyskytuju pomerne Casto - pomoc odbornikov vyhlada 30 — 40 % tychto pacientov. Ak si mys-
lite, Ze takato konzultdcia a pomoc s namieste a neviete ako o tejto téme hovorit s pacientom,
poziadajte o podporu a pomoc jeho praktického alebo osetrujiceho lekara. Od neho takéto
odportcanie prijme pacient lahsie, hlavne ak mu lekar citlivo vysvetli, ako depresia moze si-

visie s jeho si¢asnym ochorenim.

Prijatie

Je obdobie, kedy pacient aj pribuzni postupne
prijmu fakt ochorenia, zmeny zdravotného stavu
a obmedzenia, ktoré ochorenie prinasa. St pri-
praveni prijat zmeny zivotného §tylu a zacat zif
a spravat sa podla novych pravidiel. Niekedy to
prave okolie pacienta povazuje za rezignaciu, ale
nie je to tak. Aby pacient prijal svoje ochorenie,

potrebuje na to energiu, odvahu a vnatorna silu.

Taktika okolia: podporte pacienta alebo
pribuzného tym, Ze ho ocenite.

Prijatie ochorenia pacientom je prvym predpo-
kladom na to, aby prinieslo Gfavu pre pacienta
a jeho okolie a aby pacient mohol viest dalej co
najkvalitnejsi a plnohodnotny Zivot v ramci moz-
nosti svojho zdravotného stavu. Ak mu v tom

chcete pomoct, podporte ho prejavenim tcty a ocenite ho za jeho silu a odvahu.

Psychicka podpora pacienta s plticnou artériovou hypertenziou

Reorganizacia

Je to faza vyrovnavania sa s ochorenim, ktora zahrna reorganizaciu — niekedy zasadnt zme-
nu zivota, priorit, hodnét, postojov, nazorov. Ked pacient dospeje do tohto §tadia, cakaji ho
nésledne malé aj velké zmeny, nové zivotné situdcie. Ochorenie sa moze stat ,,vyzvou*, bojom,

zdrojom novych poznatkov ¢i zivotnej filozofie.
Taktika okolia: poskytnite prakticki pomoc, ktorej nikdy nie je dost. Hfadajte rezervy.

Pontknite pacientovi konkrétnu pomoc. Nehnevajte sa naiho, ak odmietne a budte pripraveni

opat akokolvek pomdct.

Najcastejsie psychické problémy pri PH

Uzkost je aktudlny neprijemny emocny stav, sprevadzany pocitom nejasného nebezpecenstva,
ktoré pacient nie je schopny presne opisaf. Podiela sa na prezivani ochorenia (¢o to moze byt?),
predovsetkym v obdobi vzniku ochorenia, ale aj pocas naslednej liecby (pomdze mi tato liec-
ba?, st to odbornici?, je to lie¢itelné?, ¢o ma ¢aka?...). Uzkostnost je osobnostna, povahové érta,
ktord suvisi so zvySenou pohotovosfou pacienta reagovat tzkostlivo. Niekedy byva tato vlast-
nost ovplyvnena aj vychovou alebo zivotnou skisenostou ¢loveka. Z pohladu zdravotnikov
zvysend tzkost a tzkostlivost niekedy komplikuje komunikdciu a spolupracu s pacientom z do-
vodu neprimeranych obav, strachu, f6bii, precitlivenosti ¢i nedovery pacientov. Ani rehabilita-

cia uzkostnych pacientov nie je takd efektivna a zhorSuje sa aj celkova kvalita zivota pacientov.

Ak tzkost obmedzuje pacienta, alebo velmi stazuje spolupracu so zdravotnikmi (ak sa napri-
klad vyhyba neprijemnym vy$etreniam, nevie sa pri vysetreniach uvolnit a upokojit alebo ne-
dodrziava terminy kontrol), je na mieste uvazovat o tlmeni anxiolytikami - lickmi na znizenie

uzkosti, alebo psychoterapii - psychologickej lie¢be izkostnych stavov.

V pripade plicnej artériovej hypertenzie tizkost obvykle savisi s predvidanim moznych kom-
plikdcii, s vedlaj§imi Gc¢inkami lickov, s nepredvidatelnostou priebehu ochorenia, s o¢akava-
nim vysledkov vySetreni, nejasnou perspektivou. Najcastejsie vSak tizkost pocifuju pacienti

v savislosti s ,,nedodychanim®, pocitom dusenia a nedostatku vzduchu.

Taktika: pomaly, sustredene dychajte a zaroven si povedzte: ,Dycha mi to.“ Sustredte
sa na pravidelnost' a rytmickost Vasho dychu. V pripade uzkostného zachvatu ako
reakcie na zvyseny stres sa plnSie nadychnite a pomaly vydychnite — ako keby ste
chceli sfuknut’ sviecku. Sustredte sa hlavne na vydych.

Struény sprievodca pre pacientov a ich rodinnych prislusnikov
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Pribuzni: nepresvied¢ajte pacienta, ze sa nema coho bat, rozptylte ho napriklad rozhovorom,
odvedte pozornost od zdroja strachu a uzkosti, pohladte ho, dotykajte sa ho. Hovorte pomalsie

a pokojnejsie.

Hnev je aktudlny emocny stav, hnevlivost je ¢rta osobnosti. Hnevlivi pacienti castejsie obra-
caju svoj hnev dovnutra, potlacaju ho, snazia sa ovladat, ¢o ale v konecnom dosledku vedie
k zvySenému napitiu, predrazdenosti, popudlivosti ¢i konfliktnému spravaniu. Udrzuje ich to
v neustalom napadti, ¢o nie je dobré pre ich zdravotny stav a nepomaha to ani celkovému psy-
chickému rozpolozeniu. Kvoli svojmu hnevlivému nastaveniu su neustale v napéti, ¢im vlastne

zvyS$uju svoju stresovu zataz.

Taktika: spomalte zrychleny dych a zaroven si povedzte: ,Dychaj pomaly, pokoj.”
Znizte napatie v konc¢atinach, pastiach, sanke, Siji (napnite svaly v tychto ¢astiach
tela a potom pomaly uvolnite). Primerane situacii ,odventilujte* svoj hnev. Neduste ho
v sebe. Pomenujte ¢o Vas hneva, povedzte nahlas, €o citite.

Pribuzni: nebojte sa hovorit s pacientom o vaznych veciach, nevyhybajte sa rieSeniu konflikt-

nych situdcii. Pomézte mu tym ventilovat hnev, negativne pocity a emdcie.

Bezmocnost

Ak ¢lovek preziva bolest, stratu funkénosti, stratu zdravia, perspektiv ¢i aktkolvek ind stratu, a ak
tento stav trvd dlho, spolu s depresivnym naladenim sa moze rozvinit syndrém bezmocnosti a bez-
nadeje. Funguje to vsak aj opacne: depresia podporuje beznadej a beznadej usti do depresie, ktora
spolu so zavaznym ochorenim zase smeruje k bezmocnosti. Je to zacarovany kruh, ktory mozete
pretnaf tym, ze ziskate aspon ¢iasto¢nu kontrolu nad situdciou. Ziskanim informacii o ochoreni a
jeho liecbe (prostrednictvom internetu, z diskusii na internete, z prirucky pre pacientov, cez Zdru-
zenie pacientov s plicnou artériovou hypertenziou a vzdelavacie aktivity, ktoré organizuje) mate
$ancu naucit sa nové sposoby reakcii, zmenit spravanie, pristup k Zivotu, ucit sa od ostatnych. Na-
vyse ziskate podporu skupiny fudi, ktori sa potykaju s rovnakymi problémami ako Vy, menej sa

izolujete a uzatvarate.

Taktika: rozpravajte sa, klad'te otazky, telefonujte, mailujte, chatujte, vymienajte si
skusenosti, nazory, stretavajte sa. Zapojte do tychto aktivit blizku rodinu, priatelov. Je
to cesta, ako porozumiet, pochopit, naucit’ sa nielen pre Vas pacientov, ale aj Vasich
blizkych. Cim viac informacii mate, tym viac moznosti sa pred Vami vynori.

Psychicka podpora pacienta s plticnou artériovou hypertenziou

Depresia

Depresiu treba rozlisi¢ od smitku. Smutok, smutna nalada sa v zivote kazdého ¢loveka obcas
vyskytuje. Je ¢asto reakciou na nejaku stratu, sklamanie, netspech. Dolezité je, aky vyznam
tejto strate pripisuje samotny clovek. Okolie v§ak smutok obvykle chépe, je zrozumitelny. Na-

opak, depresia je pre okolie casto nepochopitelnd, nezrozumitelna.

Depresia je zavazné psychické ochorenie, ktoré sa vyskytuje u 5 — 10 % obyvatelstva, pricom
zeny st ohrozené 2x Castejsie ako muzi. Casto viak depresia byva prehliadand, nerozpoznana,

a preto aj neliecena.

Preco na nu upozornujeme? Vyskyt depresivnych priznakov strednej intenzity sa u pacientov
s plicnou artériovou hypertenziou vyskytuje pomerne casto (30 % — 40 % pacientov, ¢o plati
aj v skupine slovenskych pacientov). Uvazuje sa o viacerych mechanizmoch vzniku depresie
— od biologickych mechanizmov cez spravanie sa ¢i zranitelnost jedinca. Dolezité viak je, Ze
pritomnost depresie je spajana s niz$ou kvalitou Zivota, s krat$sim prezivanim, so zhor§enym
efektom rehabilitacie. Depresia pacienta komplikuje spolupracu so zdravotnikmi, ¢astejsi je aj
vyskyt nedodrziavania odporucani lekarov, ktoré sa tykaju liecebného rezimu, stravy, pitné-

ho rezimu, konzumacie alkoholu, fajcenia, fyzickej aktivity, navstevy lekarskych prehliadok

a pod. Depresia vedie aj k izolacii pacienta od okolia.

Ako casto boli u Vas pritomné posledné Castejsie Skoro
2 tyzdne niektoré z nasledujucich Vobec nie ako polovinu Kazdy den
problémov? obvykle dni
1. maly zaujem alebo poteSenie z ¢innosti 0 1 2 3
2. zla nalada, smutok alebo beznadej 0 1 2 3
3. problém so zaspavanim alebo udrzanim

. PR 0 1 2 3

spanku, alebo spi privela

4. citi sa unaveny alebo bez energie 0 1 2 8
5. slaby apetit alebo zvySena chut do jedla 0 1 2 &
6. citi sa zle alebo ma pocit zlyhania 0 1 2 8
7. problém so sustredenim pri ¢itani novin 0 1 2 3

alebo pozerani TV

8. pohyb a rec je taka pomald, Ze to okolie
eviduje. Alebo opak - je nepokojny, 0 1 2 8
netrpezlivy, rozruSeny viac ako obvykle

Spocitaj:

Celkovy sucet:

Struény sprievodca pre pacientov a ich rodinnych prisluSnikov
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K priznakom depresie patria: depresivna
nélada, strata zaujmov, neschopnost prezi-
vat radost, strata energie a unavnost, po-
city viny a znizené sebahodnotenie, sebe-
vrazedné myslienky, zmeny chuti do jedla
(nasledne vyznamny ubytok alebo priras-
tok hmotnosti), zmeny v rychlosti pohybu
a re¢i (Utlm alebo zrychlenost), zmeny
v mysleni (poruchy ststredenia, stazené
rozhodovanie), poruchy spanku (nespavost

alebo zvysena potreba spanku).

Ak je clovek depresivny, neznamena to, ze
musia byt pritomné v§etky priznaky. Dole-
7ita je intenzita priznakov a ich trvanie (nepretrzite 2 tyzdne a dlhsic). Cim dlhsie trvaji a ¢im

silnejsie tieto priznaky su, tym vaznejsi je stupen depresie.

Sebahodnotiaci dotaznik PDZ 8, ktory ndjdete na 11. strane tejto knizky, je urceny na orien-
tacné zistovanie pritomnosti a miery depresivnych priznakov u pacientov s plticnou artériovou

hypertenziou.

Precitajte si pozorne instrukciu v favom hornom rohu dotaznika. Spocitajte si celkové skore
a ohodnotte sami seba. Hodnota nad 10 upozornuje na pritomnost depresivnych priznakov

stredne silnej intenzity.

Taktika: pri pritomnosti depresivnych priznakoch strednej az vysSej intenzity je
potrebné vyhladat odborni pomoc. Odbornik Vam ponukne vhodny liecebny postup,
ktory méze spocivat v medikamentdznej lieCbe (liecba liekmi — antidepresivami)
alebo psychoterapii, pripadne v kombinacii oboch pristupov. Obratit sa v pripade
problémov s depresiou mézete na praktického lekara, svojho oSetrujuceho lekara,
pripadne na internistu, kardioldga, psychiatra €i neuroléga. VSetci tito odbornici

Vam mézu predpisat’ vhodné lieky na potlacenie depresie. V pripade psychoterapie
sa mozete obratit na psycholdga a psychiatra. Idealne je navstivit' lekara, ktorému
doverujete a ktory pozna Vas zdravotny stav.

Pribuzni: nehovorte pacientovi: ,,Nebud smutny, vzchop sa, bojuj!* a podobne. Nema na to

energiu. Je to ako by ste ¢loveku, ktorého boli zub, hovorili: ,,Nech ta neboli zub!*

Psychicka podpora pacienta s plticnou artériovou hypertenziou

Myslite aj na to, Ze ochorenie, ako je plticna artériova hypertenzia, kladie vysoké naroky nie-
len na psychiku pacienta, ale tyka sa aj Vas. Aj Vy mozete byt vycerpany, unaveny, emoc¢ne
rozladeny, depresivny, VYHORENY. Aj vy mézete potrebovat pomoc. Nehanbite sa preto
ani Vy obrétit sa so ziadosfou o pomoc a podporu na odbornikov alebo Zdruzenie pacientov
s plicnou artériovou hypertenziou, ktorého ¢lenovia maji so zvladanim podobnych stavov

sktsenosti a vedia Vam poskytnut podporu vo Vasom trapeni.

LEN PSYCHICKY VYROVNANTI A SILNI PRIBUZNI SU V PODPORE PACIENTA
UCINNI

Stres a jeho zvlddanie

Je zname, Ze urcita intenzita stresu nie je $kodliva. Stres mozno definovat ako reakciu organiz-
mu na nadmernd zataz. Ak sa ¢lovek musi dlhodobo vyrovnavat a bojovat s ochorenim, Zivot-
nymi zmenami a nasledkami ochorenia, treba uvazovat o tom, ako dopad tychto zavaznych

zmien zmiernit.

Idealnym tlmicom nadmerného stresu je socidlna podpora zo strany Vasej rodiny, priatefov,
spolupacientov ¢i pacientskych organizacii - skupiny fudi s rovnakym osudom ako Vy. Velmi
dolezita je aj Vasa povaha, osobné vnimanie okolitého sveta a postoje k nemu - ¢1 vidite len
negativa alebo ste schopni vidiet aj inak, pripadne ¢i ste schopni vnimat negativne veci len
ako prehru, alebo aj ako vyzvu, ale aj pocit kontroly nad situdciou - ¢i viete rozlisit, ¢o mozete

ovplyvnif a ¢o nie.

Taktika: naucte sa rozpoznat, ktoré situacie vo Vas vyvolavaju nadmernu stresovu
odpoved — ako sa to u Vas prejavuje, Ci sa viete niektorym stresovym situaciam
vyhnut, €i viete rozlisit, o mozete ovplyvnit' a €o nie. Ute sa novym spésobom

a taktikam zvladania nadmerného stresu, ako nezvySovat’ stresovu zataz, ventilujte
nadmerné a silné emacie primerane situacii. Konzultujte svoje pocity s odbornikom -
lekarom alebo psycholégom. Pribuzni: nevytvarajte svojim pacientom dalsi stres tym,
ze ich nahanate alebo meskate (Casovy stres), tym, Zze zatajujete niektoré informacie
(neistota), Zze pacienta lutujete (depresivna nalada), ze prehanate ,ochranu® a sucit
(znizovanie sebavedomia), Ze neres$pektujete jeho osobnost (netolerancia), ze Vasa
laska a starostlivost’ niekedy ,dusi“ a nedovoluje pacientovi sa realizovat. Podporte
pacientov v ich Usili ,nezostat sam a byt sam sebou®.

Struény sprievodca pre pacientov a ich rodinnych prislusnikov
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Rodinnd a socidlna podpora

Socialna a rodinna podpora je sila, ktoru ¢loveku v zavaznej situacii, akym chronické ochore-
nie je, poskytuje spoloc¢enstvo blizkych Tudi. Méze to byt rodina, priatelia, spolupacienti, ale aj
lekdri a zdravotnici, s ktorymi pacient prichddza do styku. Tato podpora posobi ako naraznik

oproti negativnemu vplyvu stresu.

Délezitymi pre pacienta, ale aj pre pribuzného je spolupatri¢nost, porozumenie, citova opo-
ra, utecha, povzbudenie, poskytovanie primeraného mnozstva informdcii, konkrétna pomoc,
moznost ventildcie pocitov hnevu ¢i strachu, zabranenie izoldcii, znizenie uzkosti, depresie
a osamelosti, vymena skisenosti s inymi, ktori podobnu situdciu prezili alebo prezivajd, nadej,

obnova zaujmovych aktivit ¢i pomoc a podpora pri zmene zivotného stylu.

Taktika: komunikujte so spolupacientmi, lekarmi, angazujte sa v zdruzeniach
pacientov, v podpornych skupinach. Pestujte, rozvijajte vhodné zaujmové aktivity
primerané Vasmu zdravotnému stavu.

Desatoro pacienta s plicnou artériovou
hypertenziou

10

poziadajte zdravotnikov, aby vysvetlili Vasim blizkym, ¢o mézete robif a ¢o nie
poziadajte rodinu, priatefov, aby si precitali eduka¢ny material o plucnej artériovej
hypertenzii, aby sa ztcastnili stretnutia pacientov

rozpravajte sa s nimi o svojich pocitoch (hneve, strachu, depresii), popiste im, ako sa ci-
tite, vyjadrite svoje emocie

pripravte si plan prijemnych aktivit, ktoré mozete robit a robte ich ¢o najcastejsie
ujasnite si, ¢o mozete robif vy, ¢o partner, ako zapojit deti, priatelov, rodinu. Uvazujte
o0 opatrovatelovi.

trénujte partnera a deti, ¢o robit, ked’ sa Vam zhorsi stav, vedte ich k sebestacnosti
pripravte si siet Tudi (kontakty), ktorif VAm mo6zu poméct v urgentnej situdcii, poziadajte
ich o pomoc

ziskavajte nové informdcie o PH, ucte sa, pytajte sa, budte otvoreny, komunikujte

prijmite fakt, ze nieco nemozete a nesmiete

sustredte sa na to, ¢o mozete a teste sa z toho

Psychicka podpora pacienta s plticnou artériovou hypertenziou

Struény sprievodca pre pacientov a ich rodinnych prislusnikov 15



Kontakt

Zdruzenie pacientov s plucnou hypertenziou, o.z.
Lucenska 31

Velky Krtis

990 01

Tel.: +421 917702579

e-mail : hypertenzia.pluc@gmail.com
http://phaslovakia.org/

Podporili nas:

dop orphan

advanced medicines for individuals

Za spravnost informacii uvedenych v tejto publikacii zodpoveda vylu¢ne autor textov.



