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KOKKUVOTE

Merje Ari (2026). Tallinna Tervishoiu Kérgkool, denduse dppetool. Oendusabi siidame
koronaarhaigusega patsiendi ravisoostumuse toetamisel sekundaarses preventsioonis. Loput66

35 lehekiiljel, 59 kirjandusallikat.

Kéesolev t60 on kirjanduse iilevaade. Teaduspohiste, eelretsenseeritud kirjandusallikate
otsimisel on kasutatud otsingumootoreid Google Scholar ning elektroonilisi andmebaase
PubMed ja EBSCOhost. Kirjanduse otsingu kriteeriumideks olid teadusartiklite kaasaegsus
(2015-2026), PDF full text, Peer Reviewed, References Available. Peamisteks otsingusonadeks
olid siidame koronaarhaigus, siidame isheemiatobi, ravisoostumus, sekundaarne preventsioon,

oendus, patsiendidpetus.

Kirjanduse analiiiisi pohjal selgus, et siidame koronaarhaigusega patsientide ravisoostumus
sekundaarses preventsioonis sdltub mitmete omavahel seotud tegurite koosmdjust.
Olulisemateks riskiteguriteks on patsiendi tervislik seisund (hiipertensioon, diabeet,
diislipideemia, suitsetamine), sotsiaalmajanduslik taust (sissetulek, tervisealane kirjaoskus,
kognitiivne vdimekus) ning psiihhosotsiaalsed tegurid (depressioon, é&revus, sotsiaalne
isolatsioon). Lisaks pérsivad ravisoostumust tervishoiusiisteemi killustatus ja ebaiihtlane

infovahetus, mis raskendavad sekundaarse preventsiooni eesmirkide saavutamist.

Oendusabil on tihtis ja vajalik roll kardioloogilise patsiendi ja tema ravisoostumuse toetamisel.
Ode saab patsienti jérjepidevalt toetada, motiveerida ning ndustada elustiilimuudatuste
labiviimisel. Kdrge ravisoostumus vihendab voimalust haiguse progresseerumiseks ja dgedate
kardiovaskulaarsete siindmuste tekkeks. Tohus Oendusabi peab olema patsiendikeskne,
hdlmates nii farmakoloogilise ravi jilgimist kui ka elustiilimuutuste toetamist. Usaldusliku
suhte loomine ja patsiendi aktiivne kaasamine raviprotsessi on ravisoostumuse parandamise

aluseks.

Votmesonad: siidame koronaarhaigus, ravisoostumus, sekundaarne preventsioon,

patsiendiopetus, dendusabi.



SUMMARY

Merje Ari (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences, Chair of Nursing. Nursing
care supporting treatment adherence among patients with coronary heart disease in secondary

prevention. Final thesis 35 pages, 59 references.

This thesis is based on a literature review. Scientific, evidence-based literature sources were
searched using search engine Google Scholar, as well as the electronic databases PubMed and
EBSCOhost. The criteria for the literature search included the recency of scientific articles
(2015-2026), PDF full-text availability, peer-reviewed status, and availability of references.
The main search terms included coronary artery disease, ischemic heart disease, treatment

adherence, secondary prevention, nursing, and patient education.

Based on the literature analysis, it was found that treatment adherence in secondary prevention
among patients with coronary heart disease depends on the interaction of multiple interrelated
factors. The most significant risk factors include the patient’s health status (hypertension,
diabetes, dyslipidemia, smoking), socioeconomic background (income, health literacy,
cognitive ability), and psychosocial factors (depression, anxiety, social isolation). In addition,
fragmentation of the healthcare system and inconsistent information exchange hinder treatment

adherence and make it more difficult to achieve the goals of secondary prevention.

Nursing care plays an important and essential role in supporting cardiology patients and their
treatment adherence. Nurses can provide continuous support, motivation, and counselling to
patients in implementing lifestyle changes. High treatment adherence reduces the risk of disease
progression and the occurrence of acute cardiovascular events. Effective nursing care must be
patient-centred, encompassing both the monitoring of pharmacological treatment and the
support of lifestyle modifications. Establishing a trusting relationship and actively involving

the patient in the treatment process are fundamental to improving treatment adherence.

Keywords: coronary heart disease, treatment adherence, secondary prevention, patient

education, nursing care.
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SISSEJUHATUS

Kardiovaskulaarsed haigused on iiks peamisi haigestumuse ja suremuse pohjuseid maailmas
(Cardiovascular  diseases..., 2025) ning neist T{heks levinumaks siidame- ja
veresoonkonnahaiguseks on siidame koronaarhaigus (Herrmann-Lingen jt, 2025). Tervise
Arengu Instituudi andmetel on siidame- ja veresoonkonnahaigused ka Eestis juhtivaks
suremuse pohjuseks ning siidame koronaarhaigus on neist iiks keerulisemaid ja rohkem ravi
vajavaid haigusvorme kardioloogiliste haigete seas (TAI juhib..., 2024). Moodustades iga-
aastaselt ligikaudu kolmandiku koigist surmajuhtumitest Euroopa Liidus tdhendavad
siidamehaigused lisaks suurele koormusele tervishoiusiisteemis ka olulist iihiskondlikku ja

majanduslikku viljakutset (OECD, 2025).

Viimase kahekiimne aasta jooksul on vanuseliselt siidame-veresoonkonnahaigustesse
haigestumine kiill vihenenud, kuid haiguse levimus on suurenenud ténu paranenud elulemusele
ning elanikkonna vananemisele (Timmis jt, 2023). Haigusega elavate inimeste arv jarjest
kasvab ning seetdttu vajab haiguse kontrolli all hoidmiseks, optimaalse elukvaliteedi
sdilitamiseks ja eelkdige akuutsete kardiovaskulaarsete siindmuste ennetamiseks vajalikku tuge

itha enam inimesi (Anderson jt, 2021).

Sekundaarne preventsioon on siidame koronaarhaiguse puhul olulise tdihtsusega ennetamaks
haigusega seotud suremust ja haigestumust. Korge ravisoostumus teisese ennetuse meetmete
puhul, nagu néiteks tervislikuma elustiili valimine ja etteantud medikamentoossest raviplaanist
kinnipidamine, v0ib viia korduvate kardiovaskulaarsete slindmuste markimisviérse
vihenemiseni. (Sigamani ja Gupta, 2022). Ometi nditavad uuringud korduvalt, et suur osa
patsientidest ei saavuta pikaajalises perspektiivis piisavat ravisoostumust, mis tdhendab, et
olemasolevatest ravivoimalustest ja juhistest hoolimata jddb sekundaarne preventsioon

praktikas sageli ebapiisavaks (Balint ja Slezakova, 2025).

Ravisoostumus on kompleksne ja mitmetahuline nihtus, mida kujundavad iiheaegselt patsiendi
teadlikkus, motivatsioon, kognitiivne vOimekus, sotsiaalmajanduslik olukord ning
tervishoiusilisteemi  korralduslikud tegurid, mistdttu ei ole tegu pelgalt patsiendi
tahteklisimusega, vaid silisteemse tervishoiuprobleemiga, mis nduab terviklikku ja
koordineeritud lihenemist (Bosselmann jt, 2020). Oendusabil on patsiendi toetamisel

siidamehaigete ravis oluline ja asendamatu roll ning omades pohjalikke teadmisi haigusest ja



selle keerukusest, saavad Oed pakkuda terviklikku ja kvaliteetset abi tervisetulemuste

parendamiseks (Shan jt, 2023).

Kéesoleva to0 autor on teema valimisel ldhtunud isiklikust huvist kardioloogia valdkonna vastu
ning samuti ajendatuna ambulatoorse dendusabi praktikakogemusest iseseisva kardioloogiade
vastuvotul. Too autorile teadaolevalt ei ole Tallinna Tervishoiu Korgkoolis varasemalt uuritud
kardioloogilise patsiendi ravisoostumuse toetamise kohta. Kiill aga on Kiibarsepp ja Liin (2021)

kasitlenud oma 10putdos taastusravil oleva insuldihaige ravisoostumuse parendamist.

Uurimisprobleem: Sekundaarne preventsioon on korduvate kardiovaskulaarsete siindmuste
ennetamisel votmetdhtsusega, kuid suur osa koronaarhaigusega patsientidest ei jérgi
pikaajalises perspektiivis soovitatud ravi- ja tervisekditumise soovitusi (Redfern jt, 2024).
Ravisoostumus on kompleksne probleem, mida mojutavad patsiendi teadlikkus, motivatsioon
ning sotsiaalmajanduslikud tegurid. Odedel on ravisoostumuse toetamisel ainulaadne roll, kuna
nad on patsiendile kogu raviteekonna viltel kdige ldhemal (Shan jt, 2023). Uuringud néitavad,
et sekundaarses preventsioonis jagatavat tervisealast ndustamist tuleb tdhustada, et vihendada
korduvate kardiovaskulaarsete siindmuste riski ning toetada koronaarhaigusega patsientide

paremat elukvaliteeti ja ravisoostumust (Balint ja Slezdkova, 2025).

Uurimistod eesmiirgiks on kirjeldada Oendusabi siidame koronaarhaigusega patsiendi

ravisoostumuse toetamisel sekundaarses preventsioonis.
Eesmargist ldhtuvalt on piistitatud jirgmised uurimistdo iilesanded:

1. Kirjeldada siidame koronaarhaigusega patsiendi ravisoostumust mdjutavaid
riskitegureid;
2. Kirjeldada 6endusabi siidame koronaarhaigusega patsiendi ravisoostumuse toetamisel

sekundaarses preventsioonis teaduskirjanduse pdhjal.

Loputod kesksed moisted: siidame koronaarhaigus, dendusabi, patsient, ravisoostumus,

sekundaarne preventsioon, patsiendidopetus.

Siidame koronaarhaigus (coronary heart disease) — ehk siidame isheemiatdbi on seisund,
mille korral siidame verevarustus on héiritud voi takistatud stidant hapnikurikka verega
varustavate pargarteritesse kogunenud rasvladestuste ehk ateroskleroosi tottu. Ldpuks voivad
arterid muutuda nii kitsaks, et need ei suuda enam vajalikku kogust verd siidamesse suunata.

(Ogmundsdéttir Michelsen, 2021; Coronary heart disease..., 2024).
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Oendusabi (nursing care) — dendusabi eesmirk on siilitada ja vdimaluse korral parandada
patsiendi tervislikku seisundit ning toimetulekuvdimet. Ode ravib koostdds arstiga voi
iseseisvalt ning vastavalt patsiendi vajadustele osutatakse dendusabiteenust nii statsionaarselt

kui ka ambulatoorselt. (Tervisekassa, 2026; Tervishoiuteenuste korraldamise ..., 2026).

Patsient (patient) - fiiiisiline isik, kes on avaldanud soovi saada vdi kes saab tervishoiuteenust

(Tervishoiuteenuste korraldamise ..., 2026).

Ravisoostumus/ravijiargimus (adherence) — ravi jargimise ulatus, mil méaaral vastab patsiendi
tervisekditumine ravi madranud tervishoiutdotajaga kokkulepitud soovitustele. Tegur, mis

niitab ravi edukust. (Adherence, 2025).

Sekundaarne preventsioon (secondary prevention) — Haiguste ennetamist saab jagada
kolmeks — primaarseks, sekundaarseks ja tertsiaarseks preventsiooniks. Sekundaarses
ennetuses on haigus juba tekkinud ning tegeletakse haigussiimptomite peatamise vOi
progresseerumise vahendamise ja vajaliku raviga. (Haiguste ennetamisele..., 2025).
Koronaarhaiguse sekundaarse preventsiooni eesméirk on 1dbi erinevate riskitegurite

kontrollimise ennetada haiguse dgenemist (Shen jt, 2021).



1. METOODIKA

Kéesolev uurimistod6 on koostatud kirjandusiilevaatena. Kirjandusiilevaade hdlmab
teaduspohiste allikate otsimist, kriitilist hindamist, analiiiisimist ning siinteesimist, eesmargiga
luua terviklik ja tdenduspdhine arusaam uuritavast teemast. (Ounapuu, 2014; Snyder, 2019).
Meetod voimaldab koondada varasemaid empiirilisi ja teoreetilisi teadmisi ning on laialt

kasutatav tervishoiu- ja dendusteadusuuringutes (Ounapuu, 2014).

Teadusartiklite leidmiseks kasutati jargmisi elektroonilisi andmebaase: PubMed, EBSCOhost
(Medline ja Cochrane Central), Science Direct, PubMed ja otsingumootorit Google Scholar.
Samuti kasutati kirjandusallikate leidmiseks teadusartiklite jagamise keskkonda ResearchGate.
Otsingu piiranguteks oli tdisteksti olemasolu (Full Text), eelretsenseeritus (Peer-Reviewed)
ning sobivate kirjandusallikate publitseerimise aeg (Date of Publication) 2015-2026. Ajaline
piirang seati eesmirgiga tagada kasutatava kirjanduse asjakohasus ja vastavus kaasaegsetele
ravijuhistele ning Oenduspraktikatele. Too keskseid modisteid otsiti ldbi  Google'i
otsingumootori ning lisaks kasutas autor tdiendavate allikatena Eesti riiklike institutsioonide e-

keskkondi nagu Riigi Teataja, Tervisekassa ja Tervise Arengu Instituut (TAI).

Otsingusdnadena kasutati siidame koronaarhaigus (coronary heart disease), siidame
1sheemiatdbi (ishemic heart disease), kardiovaskulaarsed haigused (cardiovascular diseases),
patsient (patient), 0de (nurs*), Oendusabi (nursing care), ravisoostumus (adherence),
sekundaarne preventsioon (secondary prevention), patsiendidpetus (patient education),
kardioloogiadde (cardiology nurse), motiveeriv ndustamine (motivational interviewing) ja
sonakombinatsioone nagu kardioloogiline patsient ja ravisoostumus (cardiology patient AND
adherence), dendusabi ja kardioloogiline patsient (nursing care AND cardiology patient), dde
ja stidame koronaarhaigus ja ravisoostumus (nurs* AND coronary heart disease AND
adherence), dendusabi ja sekundaarne preventsioon (nursing care AND secondary prevention),
sekundaarne preventsioon ja ravisoostumus (secondary prevention AND adherence), siidame
koronaarhaigus ja sekundaarne preventsioon (coronary heart disease AND secondary
prevention). Otsingustrateegia koostamisel kasutati Boole'i operaatoreid (AND, OR), et tagada

otsingutulemuste maksimaalne asjakohasus ja tipsus.

Kaasamiskriteeriumitena rakendati jargmisi tingimusi: artiklid pidid olema avaldatud
ajavahemikus 2015-2026, eelretsenseeritud, tdistekstina kéttesaadavad ning késitlema

tdiskasvanud kardioloogilisi patsiente sekundaarses preventsioonis ja/vdi Oendusabi



ravisoostumuse toetamisel. Valistamiskriteeriumitena rakendati artikleid, mis ei olnud seotud
otseselt tdiskasvanud kardioloogiliste patsientidega, ei kisitlenud dendusabi voi mille puhul
puudus ligipdds téistekstile. Otsiti eesti- ja ingliskeelseid kirjandusallikaid. Varasemate
1oputoode kohta otsis autor andmeid Tallinna Tervishoiu Korgkooli e-raamatukogu
andmebaasist. Voorkeelsete allikate tolkimisel on autor olnud tipne, et viltida tolkevigu t60

tulemustes (Hea teadustava, 2023).

Kirjandusallikate valik toimus kolmes etapis: esmalt hinnati artiklite pealkirju, seejirel
kokkuvotteid ning viimasena tidistekste vastavalt kaasamis- ja vilistamiskriteeriumidele.
Loputod koostamise kidigus vaadati 1dbi kokku 124 kirjandusallikat, millest pérast kriitilist
hindamist valiti 16plikku analiitisi 59 allikat, mis vastasid kdige paremini uurimistd6 eesméargile

ja tlesannetele. Kasutatud allikatest olid 27 dendusteaduslikud artiklid.

Autor on koostanud 16putdd iseseisvalt. T6O usaldusvddrsus on tagatud tdenduspdhiste
kirjandusallikate kasutamisega ja t60 koostamisel ei ole kasutatud plagiaati. Allikaid on autor
tolgendanud ausalt ja objektiivselt. Kdikidele kirjandusallikatele on korrektselt viidatud t66

kasutatud kirjanduse osas.

Autor on 10putdd kirjutamisel tuginenud Beauchamp ja Childress neljale meditsiinieetika
pOhiprintsiibi vaatele, milleks on uuritavate isikuautonoomia austamine, heategemine,
mittekahjustamine ja diglus (Soosaar, 2016). Autor on jarginud eetilisi printsiipe teiste autorite
intellektuaalse omandi austamisel ja tulemuste objektiivsel esitamisel. Loputdds kasutatud
teaduslikes uuringutes on olnud tagatud uuritavate informeeritus ja ndusolek uuringute
labiviimiseks. To6 on vormistatud 2023. aasta Tallinna Tervishoiu Korgkooli kirjalike toode

koostamise ja vormistamise juhendi jargi.

Kiesoleva 10putdo koostamisel on samuti kasutatud tehisintellekti tooriista ChatGPT (OpenAl)
abistava vahendina. A/-d rakendati peamiselt struktuuri loogilisemaks muutmiseks ning
teadusliku véljenduslaadi tugevdamiseks. Tehisintellekti kasutamine toimus vastavuses

akadeemilise aususe pdhimdtetega ning autor vastutab tdielikult t60 sisu ja esitatud véidete eest.
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2. SUDAME KORONAARHAIGUSEGA PATSIENDI RAVISOOSTUMUST
MOJUTAVAD RISKITEGURID

2.1. Patsiendi tervisega seotud riskitegurid

Stidame koronaarhaiguse sekundaarses preventsioonis on kriitilise tidhtsusega kaasuvate
riskitegurite identifitseerimine ja siistemaatiline ohjamine, kuivord need on vahetult seotud
haiguse  progresseerumisega. Nendeks  teguriteks on  hiipertensioon, diabeet,
hiiperkolesteroleemia, suitsetamine ja iilekaal. Sekundaarse ennetuse eesmairgiks on nende
tegurite — vererohk, HbAlc, LDL-kolesterool, siidame 166gisageduse ja kehamassiindeksi
(KMI) kontrolli all hoidmine. Tervisenéitajate eesmarkvéartuste saavutamine vdi parandamine
on otseses seoses akuutsete kardiovaskulaarsete stindmuste riski vihenemisega. (Bosselmann
jt, 2020; Liu ja Geng, 2025; Lopez-Bueno jt, 2024; Ogmundsdéttir Michelsen, 2021). Lépez-
Bueno jt (2024) toovad lisaks vélja halva une kvaliteedi kui alahinnatud, kuid olulise
kardiovaskulaarse riskiteguri, millel on tugev seos slidame-veresoonkonna tervise
halvenemisega erinevates vanusegruppides. Sekundaarses preventsioonis tuleb enim
tdhelepanu poorata just neile riskiteguritele, mida patsiendil on endal vdimalik muuta —
fiisilisele aktiivsusele, toitumisele, une kvaliteedile ja suitsetamisest loobumisele. (Lopez-
Bueno jt, 2024). Suitsetamine on oluline riskitegur slidametervise halvenemiseks ning

patsiendid vajavad depoolset ndustamist ja toetust suitsetamisest loobumiseks (Lu jt, 2019).

Kognitiivne vdimekus mojutab oluliselt patsiendi ravisoostumust. Eakatel siidame-
veresoonkonnahaigusega patsientidel on ravisoostumuse tase, sealhulgas psiihholoogilisi
aspekte holmav hinnang, madalam kognitiivse héirega patsientidel vorreldes nendega, kellel
kognitiivset hdiret ei esine. Samuti on kognitiivse héirega patsientidel madalamad tulemused
kahes ravisoostumuse aspektis, milleks on koostdo tervishoiutodtajatega ning valmisolek otsida
ja kasutada ravimialast teavet. Tédhtis on rohutada patsiendi ja tervishoiutdotaja vahelise
suhtluse ning individuaalselt kohandatud ravimialase teabe pakkumise olulisust, eriti eakatel

siidame-veresoonkonnahaigusega ja kognitiivse hdirega patsientidel. (Adachi jt, 2025).

Madal tervisealane kirjaoskus on otseselt seotud patsiendi vanusega. Piiratud teadmised oma
terviseseisundist, vihene oskus leida ja moista tervisealast kirjalikku teavet ning raskused de
soovituste jirgimisel ja oma tervist puudutavate otsuste tegemisel esinevad sagedamini

vanemaealiste patsientide seas. Parema tervisealase kirjaoskusega patsiendid otsivad ise
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rohkem infot oma haiguse kohta, oskavad leida vajalikku abi ja toetust ning jélgivad suurema
toendosusega tervislikku eluviisi. (Lu jt, 2019; Adachi jt, 2025). Lu jt (2019) uuringust selgub,
et tervisealane kirjaoskus ei mdjuta oluliselt ravimite votmist (80%), kuid mojutab negatiivselt
toitumist, liikumisharjumusi ja stressiga toimetulekut (ravisoostumus alla 50%). Uheks
voimalikuks pohjuseks toovad uuringu autorid vilja voimaluse, et ravimi votmine nduab
patsiendilt oluliselt vdhem pingutust, kui juba siigavalt juurdunud -elustiiliharjumuste

muutmine. (Lu jt, 2019).

Patsientide paremaks toetamiseks on oskus piitida moista nende kogemust ravimite tarvitamisel.
Rootsis ldbi viidud uuring patsiendikogemuse kohta kardioloogiliste ravimite tarvitamisel
nditas osalejate erisuguseid kogemusi ravi ja ravimite tarvitamisel — mone jaoks oli see lihtne
ja loomulik, teise jaoks véga stressirohke ja viljakutseid esitav protsess. Samuti erines
patsientide suutlikkus enese tervisejuhtimise eest vastutus votta. Osad vastanutest tundsid end
ravimite tarvitamisel turvaliselt, teised kogesid vihenenud kindlustunnet. Oluline on mainida,
et keegi vastanutest ei toonud vilja ravimite positiivset terapeutilist toimet. (Johansson Ostbring
jt, 2020). Samuti pohineb tihti patsientide ravimite tarvitamise jdrjepidevus nende enda
hinnangul ja suhtumisel ravimite vajalikkusele. Uheks vdimalikuks ravi jirgimist voi mitte
jargimist mojutavaks teguriks on patsiendi uskumused ravimite kohta. Isiklikud uskumused ravi
vajalikkusest ja mure voimalike kdrvaltoimete pérast voivad suurel mééral selgitada patsiendi
ravikditumist. Kui patsient tunneb, et ravimite tarvitamisest saadav kasu kaalub iiles voimalikud
riskid ja hirmud, jérgib ta tdendolisemalt raviskeemi. Samuti v3ib siimptomite puudumine
vihendada ravimite tarvitamist. Stimptomite mitte tundmisel voib patsient arvata, et haigus on
healoomuline ning see voib omakorda pohjustada kahtlusi pideva ravi vajalikkuse suhtes.

(Sieben jt, 2020).

2.2. Sotsiaalmajanduslikud ja psithhosotsiaalsed riskitegurid

Sotsiaalmajanduslikud riskitegurid, sealhulgas haridustase ja elukeskkond, mdjutavad oluliselt
siidame-veresoonkonnahaiguste riski ja ravisoostumust. Uuringutulemused niitavad, et
madalama haridustasemega inimestel on suurem risk haigestuda aterosklerootilistesse siidame-
veresoonkonnahaigustesse vorreldes korgema haridustasemega isikutega. See risk suureneb

iildise kardiovaskulaarse riskitaseme kasvuga. (Henderson, 2022; Timmis jt, 2023).
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Samuti on sotsiaaldemograafilised muutujad, nagu vanus ja sissetulek, tihedalt pdimunud
tervisealase kirjaoskusega, mis omakorda on ravisoostumuse oluliseks eelduseks (Lu jt, 2019;
Henderson jt, 2022). Lu jt (2019) analiiiisist ndhtub, et koronaarhaige ravisoostumuse
tugevaimaks sotsiaalmajanduslikuks riskiteguriks on sissetulekute tase. Madalama
sissetulekuga patsientidel tiheldatakse slistemaatiliselt madalamat tervisealast kirjaoskust, mis
omakorda mdjutab negatiivselt ravisoostumust. (Lu jt, 2019). Ogmundsdéttir Michelsen (2021)
toob vilja, et akuutse kardiovaskulaarse stindmuse tekkes voivad olulist rolli méngida nii
inimese varasemad haigused kui ka tema sissetulek, sellest 1dhtuvalt on sotsiaalmajanduslik
taust oluline riskitegur. Kalantarzadeh jt (2022) kirjeldavad olulise riskitegurina madalat
sissetulekut, mis piirab patsientide voimalusi jirgida ravisoovitusi ja osaleda taastusravis.
Olulist rolli médngib ka tervishoiuteenuste geograafiline kaugus, mis raskendab vajalikule ravile

ja tugiteenustele ligipadsu. (Kalantarzadeh jt, 2022).

Hagstrom jt (2017) toovad esile psiihhosotsiaalsete riskitegurite, eelkdige depressiooni ja kehva
majandusliku  olukorra, tugeva mdju kardiovaskulaarsele suremusele ja uute
kardiovaskulaarsete siindmuste tekkeriskile. On oluline mainida, et psiithhosotsiaalne stress on
kaalukas riskitegur ka tingimustes, kus patsient saab optimaalset sekundaarset ennetusravi.
Sellest tulenevalt on siidame koronaarhaiguse sekundaarses preventsioonis téhtis pOdrata
tahelepanu psiihhosotsiaalsetele teguritele. (Hagstrom jt, 2017). Samuti kinnitavad uuringud, et
patsientidel, kellel arenevad miiokardiinfarkti jargselt depressiooni ja drevuse siimptomid, on
markimisvéarselt halvem kliiniline prognoos, mis omakorda tdhendab ka suurenenud koormust
tervishoiusiisteemile. See asjaolu rohutab psiihholoogiliste probleemide varajase skriiningu ja
sthipdraste O0endussekkumiste kriitilist vajadust sekundaarses preventsioonis. (Lissdker jt,

2019).

Orach jt (2025) uurimuses ei ilmne perekonnaseisu jirjepidevat moju patsiendi enese eest
hoolitsemise tasemele, kiill aga v3ib sotsiaalne tugi ja kvaliteetsed suhted ldhedastega mojutada
enesehooldust positiivselt, eriti siimptomitega toimetuleku osas. Uurimuses tuuakse vilja, et
sotsiaalne tugi vOib toetada patsientide enesehooldust ja ravisoostumust, kuid perekonnaseis,
tooalane staatus ja leibkonna suurus ei mojuta neid jarjepidevalt. (Orach jt, 2025). Samas
vaimse tervise riskitegurina on sotsiaalne isolatsioon ja iiksinda elamine oluline asjaolu

(Hagstrom jt, 2017).

Ravisoostumus on kompleksne teema, mida mdjutavad nii traditsioonilised kardiovaskulaarsed

riskitegurid kui ka patsientide subjektiivsed hoiakud ravimite votmise suhtes (Sieben jt, 2020).
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Kalantarzadeh jt (2022) kirjeldavad, kui oluline on patsiendil oma haigusseisundist ja sellega
kaasnevatest voimalikest tagajargedest aru saada, ning mdista haiguse tdsidust ja vdimalikke
tisistusi, kuna sellest soOltub otseselt tema valmisolek korrektselt ravimeid votta,
toitumisnduandeid jargida ning aktiivselt osaleda diagnostilistes ja terapeutilistes

protseduurides.

2.3. Tervishoiusiisteemiga seotud riskitegurid

Hoglander jt (2022) peavad oluliseks 0dede teadlikkust oma suhtlussstiilist patsiendiga ja
sellest, kuidas nende kéitumisviis voib mojutada patsiendi ravisoostumust. Libimodtlemata ja
reflekteerimata suhtlemine voib pohjustada arusaamatusi. Samuti peab 0de mdistma
kasutatavate suhtlemisviiside tdhendust ning oskama rakendada patsiendikeskset suhtlemist.
Uuringud néitavad, et suhtlemisstiilid on mitmekesised ja suhtlus de ning patsiendi vahel on
kompleksne protsess. Oed keskenduvad suhtluses sageli ravi- ja hooldustoimingutele ning
fiitisilistele probleemidele, samas kui psiihhosotsiaalsed ja emotsionaalsed teemad saavad
vihem tdhelepanu. Patsientide muresid ja emotsionaalseid vihjeid ei késitleta alati piisavalt
ning Oed kalduvad kasutama suletud kiisimusi ja juhendavat suhtlusstiili, mis vdhendab

patsiendi aktiivset osalemist raviprotsessis. (Hoglander jt, 2022).

Patsiendiga suhtlemisel on olulise tihtsusega patsiendile arusaadava terminoloogia kasutamine.
Keerukate meditsiiniliste terminite kasutamine voib takistada patsiendi arusaamist oma
seisundist ning tekitada tdiendavaid kliinilisi ja psiihhosotsiaalseid probleeme. (Redfern jt,
2024). Kalantarzadeh jt (2022) toovad olulise riskitegurina vélja jagatava teabe ebaiihtlase voi
lausa vastuolulise info, mis erineb tervishoiutdotajate vahel ning vdhendab usaldust

tervishoiusiisteemi vastu.

Organisatoorsel  tasandil on ravisoostumuse tagamisel tdhtsal kohal selged
tervishoiuasutusesisesed  tooprotsessid, tdenduspdohised ravijuhised, standardiseeritud
infovahetus, sujuv meeskonnatd6 ning struktureeritud taastusraviprogrammid. Ravikorralduses
on oluline tagada paindlikkus ja patsiendikesksus. (Ogmundsdéttir Michelsen, 2021).
Stisteemsete riskide ulatust nditab Sommer jt (2022) uuring Taani 12-néddalase kardioloogilise
taastusraviprogrammi kohta, kus selgus, et ligi 40% patsientidest katkestab raviteekonna. Eriti
murettekitav on asjaolu, et iile kahe kolmandiku katkestamistest leiab aset iileminekuetappides

iithelt tervishoiutasandilt teisele. See niitab, et teenustevahelised iileminekud on taastusravis
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kriitilise tdhtsusega ja selle tdhustamisele tuleb panna suuremat rohku. (Sommer jt, 2022).
Oluline on tagada patsiendile voimalikult lihtne ja loogiline ligipdds vajalikele teenustele ning
seeldbi saavutada voimalikult hea tervisetulemus. Patsiendikeskse ldhenemise rakendamine ja
patsiendi aktiivne kaasamine raviteekonna planeerimisse aitab oluliselt tdsta teenuste kvaliteeti
ja sisukust ning véimaldab toe pakkumist pikemaajaliselt, mitte ainult taastusravi ajal. (Redfern
jt, 2024). Tervishoiutdotaja ja patsiendi vaheline usalduslik suhe loob soodsa pinnase loomaks
patsiendi soovidega kooskdlas tema raviteekond. See protsess mitte ainult ei optimeeri
patsiendikogemust ja kliinilisi tulemusi, vaid panustab otseselt ka tervishoiuteenuse iildise
kvaliteedi parendamisse. (Bulto jt, 2024). Raviteekonna kaardistamine on viirtuslik
instrument, mis vOimaldab tervishoiusiisteemil aduda koronaarhaige kogemust

patsiendikeskselt, identifitseerides siisteemseid liinki ja parendusvdimalusi (Ogmundsdottir

Michelsen, 2021).

Parima ravisoostumuse saavutamiseks tuleb leida wviise, kuidas késitleda patsienti
individuaalselt, arvestades tema personaalset olukorda, vajadusi ja toimetulekut
(Ogmundsdéttir Michelsen, 2021; Tuomisto jt, 2018). Patsiendidpetus ja ndustamine peavad
olema senisest enam perekesksed, hdolmates lisaks patsiendile ka tema tugivorgustikku, kuna
nii varasemad peresuhted kui haiguse raskus mdjutavad seda, milliseid raskusi voib patsiendi

ja tema ldahedaste vahel raviteekonnal tekkida (Tuomisto jt, 2018).
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3. OENDUSABI SUDAME KORONAARHAIGUSEGA PATSIENDI
RAVISOOSTUMUSE TOETAMISEL

3.1. Patsiendiopetus

Oe ja patsiendi vahelise koostod iiks olulisemaid komponente on kvaliteetne, sihipirane ja
individualiseeritud patsiendidpetus. Patsientide terviseteadlikkuse taseme ning elukvaliteedi
slistemaatiline hindamine on haiguse kulgemise mdistmiseks ja tohusaks tervisejuhtimiseks
hiddavajalik ning moodustab olulise osa Oendusabist. (Satici jt, 2025). Satic1 jt (2025)
kirjeldavad oma uuringus siidame koronaarhaigusega patsientide murettekitavalt madalat
teadmiste taset, kus suurel osal uuritavatest oli ebapiisav (49,2%) voi halb (44,5%) teadmiste
tase ning vaid 5,9% patsientidest demonstreeris rahuldavat teadlikkust. Kdige vihem oldi
teadlikud psiihhosotsiaalsetest riskiteguritest. (Satici jt, 2025). Ka Balint ja Slezdkova (2025)
viitavad tugevale vajadusele rohuda teiseses ennetuses patsiendiopetusele, et vihendada
korduvate kardiovaskulaarsete siindmuste esinemist, ning tdsta koronaarhaigusega patsientide
elukvaliteeti. Nende uuringus ilmnesid suurimad teadmiste puudujaigid riskitegurite (46,8%)
ja toitumisalaste teadmiste osas (49%), samas kui fiilisilise aktiivsuse (65%) ja
psithhosotsiaalsete riskitegurite (64,4%) osas olid teadmised paremad. Uldiselt olid heal
tasemel teadmised riskitegurite kohta vaid 37,5% uuritavatest, vdga hiid teadmisi
demonstreeris 0,4% vastanutest. Need tulemused osutavad selgele vajadusele panna suuremat
rohku patsiendi harimisele, eriti kaasuvate haigustega koronaarhaigete puhul, kes nditavad {iles

korget riskikditumist. (Béalint ja Slezakova, 2025).

Liuja Geng (2025) kirjeldavad, et koronaarhaigusega patsientide dendusabis on keskne tegevus
mitme riskiteguri samaaegne ja jirjepidev kontroll. Ode hindab patsiendi suitsetamisharjumusi,
vererdhku, LDL-kolesterooli, HbAlc taset, siidame l60gisagedust, kehamassiindeksit ning
ravimite tarvitamise jdrjepidevust. Esmatdhtsaks Oendussekkumiseks on suitsetamisest
loobumise ndustamine, kuna piisiv suitsetamine suurendab miiokardiinfarkti riski. Samuti tuleb
oel toetada lipiidide kontrolli, jilgida statiinravi jargimist ning selgitada patsiendile LDL-
kolesterooli eesmirkvairtuse saavutamise olulisust. Diabeediga patsientidel on oluline HbAlc
regulaarne jilgimine ja patsiendi juhendamine veresuhkru kontrolli all hoidmisel. Uuring
rohutab ka ravimisoostumuse tihtsust. Ode hindab, kas patsient jirgib regulaarselt talle

midratud ravimeid ning selgitama nende ravimite rolli akuutse kardiovaskulaarse siindmuse
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ennetamisel. Madalama ravimisoostumusega patsientidele tuleb pakkuda tdiendavat noustamist

ja jarelkontakti. (Liu ja Geng, 2025).

Kaasuvate riskitegurite pidev monitoorimine ja kontrolli all hoidmine on koronaarhaiguse
sekundaarses ennetuses fundamentaalse tdhtsusega. Soovitatavad dendussekkumised hdolmavad
regulaarset fiilisilist aktiivsust, tervisliku toitumise jérgimist, suitsetamisest loobumist,
kehakaalu jdlgimist, alkoholi tarvitamise vdhendamist ja une kvaliteedi véadrtustamist.
(Sigamani ja Gupta, 2022). Samas viitavad uuringutulemused, et sekkumiste moju eluviisidega
seotud riskiteguritele on piiratud, kuna suitsetamise, rasvumise ja diabeedi levimus ei vdhene
vOi vOib isegi suureneda. See rohutab vajadust tugevamate denduslike sekkumiste jérele
tervisekditumise muutmisel, hdlmates ndustamist, motivatsiooni toetamist ja pikaajalist
jélgimist. (Leosdottir jt, 2023). Praktikas tuleks erinevad meetmed kohandada vastavalt iga
patsiendi individuaalsele terviseseisundile, et juhtida riskitegureid terviklikult, vdhendada

kardiovaskulaarseid siindmusi ning parandada patsiendi elukvaliteeti (Liu ja Geng, 2025).

Jarjest tdhtsamale kohale tduseb krooniliste haiguste ravis patsiendi aktiivne osalus ja
enesejuhtimine. See eeldab ddedelt 1dhenemist, mille keskmes on patsiendi vaatenurk, mille
puhul tuleb keskenduda patsiendi vajadustele ja valikutele ning tema autonoomia ja voimekuse
toetamisele. (Duprez jt, 2020; Balint ja Slezakova, 2025). Islandil 1abiviidud longituuduuringus
kiisitleti akuutse koronaarhaiguse podemise jargselt patsiente haiglast viljakirjutamisel ning
kaks korda taastusperioodil. Tulemused kinnitavad, et vaatamata teadmiste taseme tdusule olid
patsientidel kuus kuud pérast haiglast véljakirjutamist méarkimisvéérsed puudused raviskeemiga
seotud teadmistes, mis rohutab tervikliku ja pikaajalise patsiendidpetuse kriitilist vajadust.
(Svavarsdottir jt, 2023). Shi jt (2022) analiilis kinnitab, et siistemaatiline patsiendidpetus
parandab farmakoloogilist ravisoostumust nii lithiajalises (alla 6 kuu) kui ka pikaajalises (6—12
kuud) perspektiivis. Elustiilimuutuste osas, nagu suitsetamisest loobumine ja kehalise
aktiivsuse suurendamine, on pikemaajalised (6—12 kuud) sekkumisprogrammid oluliselt
tohusamad, suurendades enam kui kahekordselt tdendosust soovituste jargimiseks. (Shi jt,

2022).

Krooniliste haiguste ravis kasutatavad ravimid mojutavad patsiendi igapdevaelu ning
ravimitega toimetulek v3ib olla keeruline ja igapédevaelu negatiivselt mojutav (Johansson
Ostbring jt, 2020). T#htis on selgitada patsiendile ravimite vdtmise olulisust ning aidata mdista
ravimite toimemehhanisme, voimalikke korvaltoimeid ja vastundidustusi — selline 1dhenemine

kasvatab patsiendi kindlustunnet ravimite votmisel (Gréds Hejgaard jt, 2024). Olulisel kohal on
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raviskeemi lihtsustamine, nditeks vdhendades pdevas vetavate ravimite arvu voi kasutades
kombinatsioonravimeid. Raviskeemi lihtsustamine soodustab sellest kinnipidamist ning see
aitab omakorda vdhendada korduvate haigusjuhtude riski. (Bansilal jt, 2015). Vanemaealiste
patsientide puhul tuleb tervishoiutootajal voimalikult hea ravimisoostumuse saavutamiseks
kohandada teave medikamentoosse ravi kohta patsiendile voimalikult arusaadavaks, arvestades
tema terviseseisundit ja eelkdige kognitiivset voimekust. Kognitiivse defitsiidiga patsientidel
on piiratud vOimekus tervisealast informatsiooni toddelda ja rakendada, mistottu
traditsiooniline ravikoostdo ei pruugi saavutada soovitud eesmarke. (Adachi jt, 2025). Praktikas
tuleb sekkumisstrateegiad individualiseerida, ldhtudes patsiendi unikaalsest kliinilisest ja

psiihhosotsiaalsest profiilist, et juhtida riskitegureid terviklikult (Lu jt, 2019; Orach jt, 2025).

Samuti on patsientide adekvaatseks toetamiseks vajalik Oe empaatiline arusaam nende
subjektiivsest kogemusest ravimite tarvitamisel. Rootsis ldbiviidud kvalitatiivne uuring
kardioloogiliste patsientide kogemustest néitab, et osadele patsientidele on farmakoteraapia
rutiinne ja turvaline protsess, teistele aga stressirohke ja drevust tekitav véljakutse. Patsiendid
el teadvusta sageli ravimite positiivset terapeutilist toimet, keskendudes pigem negatiivsetele
aspektidele. Oe roll on aidata patsiendil {imber mdtestada ravimite vdtmise eesmirk, tuues
fookusesse terapeutilise kasu ja sekundaarse preventsiooni pikaajalise véértuse. (Johansson
Ostbring jt, 2020). Oluline on patsiendi uskumuste, hirmude ja ravitakistuste varajane

mirkamine ning patsiendi motiveerimine raviplaani jargimiseks (Kalantarzadeh jt, 2022).

Lidin jt (2024) uurisid 78 Rootsi kardioloogilise taastusravi keskuse t66d, et selgitada ddede
rolli miiokardiinfarkti 14bi teinud patsientide taastusravis. Tulemused néitasid, et ddedel oli
oluline roll patsiendi ndustamises, ravi jirjepidevuse tagamises ja riskitegurite kontrolli all
hoidmises. Enamik keskustest pakkus oe juhitud jédrelkontrolli kolme nédala jooksul pérast
haiglast viljakirjutamist ning tagas patsiendile pideva kontakti sama dega kogu taastusravi
viltel. Oed ndustasid patsiente peamiselt toitumise, kehalise aktiivsuse, psithhosotsiaalse stressi
ja tubakatarvitamise teemadel. Uuring tdi esile, et paremaid ravitulemusi seostati odede
voimalusega ravimeid iseseisvalt kohandada vastavalt ravialgoritmidele ning samas vottes osa
meeskondlikest aruteludest. Patsiendi ravitulemuste paranemisele mojus histi ka see, kui iiks
ja sama Ode tegeles temaga kogu raviperioodi jooksul — see andis vOoimaluse patsiendi ja de
vahel usaldusliku suhte loomiseks. Aasta moddudes olid patsientide keskmised siistoolse
vererohu ja LDL-kolesterooli niitajad ravieesmaérkide piires, viidates denduspohise taastusravi

tohususele. (Lidin jt, 2024).
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Oendussekkumised, mille juures on oluline ddede iseseisvus ja otsustusdigus, on seotud
paremate ravitulemustega kardioloogilises taastusravis, niiteks siistoolse vererdhu ja LDL-
kolesterooli eesmérkvaartuste saavutamine. Uuringud nditavad, et ddede juhitud programmid
viahendavad suremust ja siidameinfarkti riski ning parandavad patsientide ravisoostumust, eriti
lipiidide taset alandava ravi osas. (Lidin jt, 2024). Patsientidel, kes jargivad spetsialiseerunud
kardioloogiade poolt kohandatud raviplaani, esineb vdhem é&revust. See tdhendab, et
sekundaarses preventsioonis on spetsialiseerunud Oe aktiivne osalemine siidame

koronaarhaigusega patsiendi raviprotsessis votmetdhtsusega. (Molos jt, 2024).

3.2. Psiihhosotsiaalne tugi

Kardiovaskulaarsete haiguste sekundaarses preventsioonis on psiihhosotsiaalsete tegurite
siistemaatiline hindamine ja juhtimine kriitilise tdhtsusega. Epidemioloogilised andmed
kinnitavad, et madala sotsiaalmajandusliku taustaga kardioloogilistel haigetel on suurem
toendosus madalamaks ravisoostumuseks. (Timmis jt, 2023). Sellest tulenevalt on dendusabi
esmaseks iilesandeks identifitseerida kdrgenenud psiihhosotsiaalse riskiga patsiendid ning
tootada vilja ja votta kasutusele individualiseeritud, tdenduspdhised sekkumisstrateegiad

(Sieben jt, 2021).

Ogmundsdéttir Michelsen (2021) kirjeldavad, et eriti oluline on patsiendi psiihhosotsiaalse
olukorra hindamine juba esimesel visiidil ning erinevate spetsialistide, sealhulgas psiihholoogi,
kaasamine ravisse. See aitab paremini saavutada vererdhu ja LDL-kolesterooli
eesmarkvairtusi. Samuti on tdendatud tugev positiivne seos ddede protokollipdhise ravimite
kohandamise, Oendusabi jdrjepidevuse tagamise ja patsiendi aktiivse kaasamisega
raviteekonda. Tulemused viitavad tiheselt, et struktureeritud, protokollipohised ja
patsiendikesksed dendussekkumised tagavad parema kontrolli kardiovaskulaarsete riskitegurite
tile, kusjuures suurim Kkliiniline kasu avaldub psiihhosotsiaalsete ja taastusraviga seotud

sekkumiste puhul. (Ogmundsdéttir Michelsen, 2021).

Viimase kiimne aasta jooksul on praktikasse integreeritud mitmeid uuenduslikke sekkumisi
vaimse tervise probleemide varajaseks tuvastamiseks, mis soodustavad nende varajast
dratundmist. Sellisteks meetmeteks on niiteks patsiendi eneseteadlikkuse tdstmine, stressi
leevendavate tegevuste dpetamine ning harimine oma haigusseisundi osas. Suurem teadlikkus

oma haigusest ja selle prognoosist aitab leevendada drevust ja stressi. Siinkohal tuleb vilja tuua
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korduvate visiitide ja jirjepideva patsiendidpetuse oluline roll vaimse tervise toetamisel. Oe
ilesanne on harida patsienti haiguse olemusest, selgitada raviskeemi, toetada eluviisimuutuste
juurutamist ning suunata patsienti ka kogukonnas pakutavate vaimset heaolu toetavate teenuste
juurde. (Dewidar jt, 2026). Spetsialiseerunud kardioloogiade poolt juhitud ravi on seotud
patsientide madalama drevustasemega, mis kinnitab, et sekundaarses preventsioonis on korgelt
kvalifitseeritud ja iseseisva Oe aktiivne osalemine raviprotsessis mitte lihtsalt toetav, vaid

absoluutselt votmetéhtsusega komponent ravisoostumuse tagamisel (Molos jt, 2024).

Depressioon ja stressirohked siindmused elus suurendavad voimalust, et inimene katkestab oma
raviplaani. Samuti on drevus iseseisev ja oluline riskitegur, mis modjutab negatiivselt
kardioloogilise haige ravisoostumust ja viib sageli sekundaarse ennetusravi katkemiseni.
(Resurreccion jt, 2019). Ravikorralduses on oluline, et dde hindab patsiendi psiihhosotsiaalseid
tegureid, tagab jdrjepideva kontakti Ge ja patsiendi vahel ning tagab sekkumistes paindliku ja
patsiendikeskse ldhenemise (Ogmundsdéttir Michelsen, 2021). Uuringud on ndidanud, et
patsientidel, kellel esineb pirast miiokardiinfarkti depressiooni voi drevuse simptomeid ehk
emotsionaalset distressi, on halvem prognoos ning see rohutab vajadust varajaseks
psiihholoogiliste probleemide tuvastamiseks ja sihipdraseks sekkumiseks (Lissdker jt, 2019).
2022. aasta metauuringus, mis késitles patsiendidpetust psithholoogiliste tervisetulemuste kohta
sekundaarses ennetuses tdheldavad Shi jt (2022), et sellised sekkumised vdhendavad vorreldes
tavapérase raviga kontrollriihmades oluliselt depressiooni- ja drevussiimptomeid ning kliinilise

depressiooni ja drevuse esinemissagedust siidame isheemiatdvega patsientidel.

Bosselmann jt (2020) uuring to1 esile ddede olulise rolli koronaarhaigusega patsientide
psiihhosotsiaalses toetamisel ja tervisekiitumise muutuste kujundamisel. Oendussekkumised
keskendusid stressi, depressiooni ja ravisoostumuse hindamisele ning patsiendi individuaalsele
ndustamisele kogu raviprotsessi viltel. Oed seadsid koostdds patsiendiga realistlikud eesmérgid
elustiili muutmiseks ning pakkusid jarjepidevat motiveerimist ja toetust nende saavutamisel.
Vajadusel kaasati tdiendavad psiihhosotsiaalsed tugiteenused, sealhulgas suitsetamisest
loobumise tugigrupid ja psiihhoteraapia. Tulemused niitasid, et multidistsiplinaarne ja
patsiendikeskne ldhenemine vdhendas maérkimisvédrselt stressi ja drevussiimptomeid ning
parandas patsientide psiiiihilist heaolu ja tervisekditumist, eriti kehalise aktiivsuse osas. Uuring
kinnitas, et psiihhosotsiaalsete tegurite slisteemne késitlemine Oendusabis toetab tohusalt

koronaarhaigusega patsientide taastusravi ja riskitegurite vihendamist. (Bosselmann jt, 2020).
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Uuenduslik ja innovaatiline ravi on virtuaalreaalsuse kasutamine depressiooni, drevuse ja
stressi vdhendamisel siidame-veresoonkonnahaigustega patsientidel. Parimat tulemust niitab
selle ravimeetodi kasutamine just tdiendava sekkumisena kardioloogilises taastusravis, mille
puhul on tdheldatud patsientide motivatsiooni ja ravisoostumuse suurenemist. Samas tuleb éra
mainida, et meetod on véga uus ning tulevikus tuleb seda veel pdhjalikumalt uurida. (Cortés-
Pérez jt, 2025). Lisaks on téhtis vélja tuua, et kuigi tehnoloogia v3ib pakkuda véartuslikku tuge,
el saa see asendada inimlikku kontakti. Vahetu suhtlus on endiselt kdige olulisem ja

vadrtuslikum vahend patsiendidpetuseks. (Berardinelli jt, 2024).

3.3. Jilgimine ja ndustamine

Leosdottir jt (2023) uuring niitab, et ddedel on sekundaarses preventsioonis oluline ja iseseisev
roll farmakoloogilise ravi rakendamises ja patsiendi terviseseisundi jilgimises, sealhulgas
statiinide, antihiipertensiivsete ja antitrombootiliste ravimite toime hindamisel ning
ravisoostumuse toetamisel. Oendussekkumised on seotud vererdhu (65,2% — 86,0%;
p<0,0001) ja LDL-kolesterooli (29,8% — 66,9%; p<0,0001) kontrolli olulise paranemisega.
Lisaks holmab dendusabi patsiendi jéirjepidevat jdlgimist ja hindamist jdrelkontrollis,
sealhulgas vererdhu, lipiidide ja glilkeemiliste nditajate regulaarset monitoorimist (HbAlc 56
— 52 mmol/mol; p<0,0001) ning vajadusel ravi kohandamist. (Leosdottir jt, 2023). Vererohu
sihtvdirtuseks on Euroopa Hiipertensiooni Seltsi soovituste kohaselt siistoolne vererdhk alla
140 mmHg, LDL-kolesterooli sihtvédartuseks 1,8 mmol/L (70 mg/dL) ning soovituste kohaselt
kehamassiindeks oli alla 25 kg/m? (Sieben jt, 2020).

Koronaarhaiguse sekundaarses preventsioonis on patsiendi terviseseisundi sage jdlgimine ja
individualiseeritud ndustamine asendamatud komponendid. Turvalise, toetava ja Oppimist
soodustava keskkonna loomine vdoimaldab patsiendil jagada oma haiguskogemust ning aitab tal
paremini mdista nii haigust kui ka raviprotsessi, suurendades seeldbi ravisoostumust ja
enesejuhtimise voimekust. (Bulto jt, 2024; Svavarsdottir, 2016). Patsientide perspektiivist on
usaldusliku suhte kujunemisel kriitilise tdhtsusega tervishoiutdotaja erialane kompetentsus ja
spetsialiseerumine, samuti oskus adapteerida meditsiinilist informatsiooni vastavalt patsiendi
vajadustele. Selline patsiendikeskne ldhenemisviis on osutunud kdige tulemuslikumaks
patsiendi aktiivsel kaasamisel ja kliiniliste 10pptulemuste parendamisel. (Svavarsdottir jt,
2016). Lu jt (2019) rohutavad, et koronaarhaigusega patsientide puhul peavad ded hindama

patsiendi tervisealast kirjaoskust juba haiglast viljakirjutamise eel. Kuna piiratud tervisealane
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kirjaoskus on seotud kehvema tervisliku eluviisi jirgimisega, peaks Oendusndustamine
keskenduma eelkdige elustiilimuutuste toetamisele, mitte ainult ravimite votmise selgitamisele.
Olulised dendussekkumised on patsiendile arusaadava ja lihtsas keeles terviseinfo jagamine,
teadmiste kontrollimine tagasiside abil, individuaalne ndustamine tervisliku toitumise, kehalise
aktiivsuse, suitsetamisest loobumise ja riskitegurite vihendamise kohta. Samuti on oluline
hinnata, kas patsient mdistab ravisoovitusi ning suudab neid igapdevaelus rakendada. Uuringute
pohjal on Ge roll toetada patsienti praktiliste ja realistlike eesmarkide seadmisel, tugevdada
patsiendi enesejuhtimisoskusi ning pakkuda jérjepidevat toetust teiseses ennetuses. Seega peaks
oendussekkumine olema patsiendikeskne, patsiendi tervisealase kirjaoskuse tasemega
kohandatud ning suunatud siidamesobraliku eluviisi kujundamisele ja siilitamisele. (Lu jt,

2019).

Kardioloogiste patsientide ravisoostumuse parandamise iliheks pdhilisemaks eelduseks on
usaldusliku suhte loomine tervishoiuteenust osutava 0e ning patsiendi vahel. Kliinilised
andmed kinnitavad otsest korrelatsiooni: mida kdrgem on patsiendi usaldus tervishoiutdotaja
kompetentsi ja empaatia suhtes, seda parem on tema ravisoostumus. (Mamaghani jt, 2025).
Patsiendid jargivad kdige suurema tdendosusega just nende tervishoiutdotajate soovitusi, kelle
suhtes nad tunnevad siligavat usaldust (Grids Hegjgaard jt, 2024). Tervishoiutootaja ja patsiendi
tasandil rakendatavad sekkumised on olulised, et soodustada nende strateegiate pikaajalist
jargimist (Sigamani ja Gupta, 2022). Tohus omavaheline suhtlemine ja patsiendi kaasamine
raviplaani koostamisse, voib oluliselt toetada patsiendi vOimekust teha teadlikke otsuseid

tervise juhtimisel ning parandada oma tervisekditumist (Chiang jt, 2018).

Chiang jt (2018) uurisid oe juhitud patsiendikeskse ldhenemise mdju kditumuslike riskitegurite
muutmisele. Uuringutulemused néitasid et kdige efektiivsemad sekkumismudelid pdhinevad
patsiendi pohjalikul individuaalsel hindamisel, mille alusel kohandatakse sekkumine vastavalt
tema vajadustele, tihtis on aktiivne koostd0 patsiendiga raviplaani koostamisel ning jdrjepideva
toe pakkumine. Viimane hdlmab nii vahetut kontakti kui ka regulaarseid telefoni teel tehtud
ndustamisi, mis voOimaldavad toetada ravisoostumust ja jilgida patsiendi tervisealaseid

edusamme. (Chiang jt, 2018).

Kaasaegses kardioloogias on tehnoloogia areng ja digitaalsed terviselahendused,
kombineerituna multidistsiplinaarsete meeskondade spetsialiseeritud jarelkontrolliga, ndidanud
markimisvairset potentsiaali vaskulaarsete siindmuste tekkimise ja hospitaliseerimiste arvu

vihenemisel (Sigamani ja Gupta, 2022). Taani teadlased on korduva telefonikontakti vilja
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toonud kui kdorgelt efektiivse instrumendi patsiendi toetamisel. Korduv telefonindustamine
toetab patsiendi enesekindlust ja ravisoostumust ravimite votmisel. Uuringus, kus analiiiisiti 61
telefonikontakti, leiti, et need aitasid patsientidel paremini aru saada ravimite vOtmise
eesmargist. Lisaks pakkus kontakt tervishoiutootajaga voimalust kiisimuste esitamiseks ning
aitas patsiendil teha otsust ravi alustamise vdi selle muutmise osas. Telefonikontakt pakkus
voimalust iihisele arutelule patsiendi ja tervishoiutdotaja vahel, aidates leevendada ebakindlust

ja hirmu ravimite votmisel. (Grds Hojgaard jt, 2024).

Wang jt (2025) sonul aitavad digitaalsed lahendused tohustada suhtlust patsiendiga ja toetada
patsiente tervislike eluviiside kujundamisel, sealhulgas toitumise, ravimite tarvitamise, kehalise
aktiivsuse ja vaimse tervise valdkonnas. Telefonikontakt ja telemedistiin voimaldab lébi viia
regulaarseid kliinilisi hindamisi, jélgida patsiendi terviseseisundit ja kohandada ravi
Oigeaegselt. Veebiplatvormide kasutamine patsiendikontaktide toimumiseks on kasvavas
trendis. Lisaks voimaldavad need lahendused tervishoiutdotajatel jilgida raviplaani tiitmist ja
reageerida kiiresti tekkivatele probleemidele, sealhulgas muuta toitumissoovitusi ning jagada

vajalikku tervisedpetust. (Wang jt, 2025).

3.4. Tervishoiusiisteemist tulenevate riskitegurite ennetamine

Tohusa ja jatkusuutliku kardiovaskulaarse rehabilitatsiooni eelduseks on terviklik,
patsiendikeskne ning erinevate kliiniliste spetsialistide koost66l pohinev 1dhenemine (Bélint ja
Slezékova, 2025; Lidin jt, 2024). Kaasaegsed ravijuhised {itlevad iiheselt, et kardioloogilises
taastusravis on oluline rakendada multidistsiplinaarset mudelit. Selles mudelis on ddede roll
keskne ja koordineeriv — nad ndustavad patsiente, monitoorivad kliinilisi nditajaid ning
juhivad aktiivselt koronaarhaige raviteekonda. (Lidin jt, 2024; Wang jt, 2026). Samavord
oluline on patsiendi fiiiisilise, emotsionaalse ja psiihhosotsiaalse heaolu toetamine (Neubeck jt,
2023). Oed teevad tihedat koostddd teiste erialaspetsialistidega, loovad individualiseeritud
oendusplaane ning osalevad regulaarselt meeskondlikel aruteludel, et adekvaatselt hinnata
patsientide terviseseisundit ja adapteerida kliinilisi sekkumisi vastavalt terviseseisundi

diinaamikale (Wang jt, 2026).

Olulisel kohal on teadlikkuse tGstmine 6dede seas, et motiveeriva ndustamisoskuse arendamine
on jérjepidev protsess, mis aitab tervishoiutodtajal sdilitada ja parandada vajalikke

suhtlemisviise ja luua sellega suurem voimalus saavutada soovitud ravitulemus (Dobber jt,
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2019). Samuti tuleks spetsialiseerunud ddedele, kes tegelevad kardioloogilise patsiendi
ndustamisega teiseses preventsioonis, pakkuda tidiendkoolitusi, mis puudutavad patsientide ja
nende ldhedastega suhtlemist (Molos jt, 2024). Dobber jt (2019) analiiiisisid ddede vdimekust
rakendada motiveeriva ndoustamise tehnikaid patsiendi motivatsiooni tdstmisel sekundaarses
preventsioonis. Uuringu tulemused kinnitavad, et kui ddedel on omandatud adekvaatsed
kommunikatsioonioskused ning neile on tagatud piisav ajaline ressurss patsiendiga
tegelemiseks, suudavad nad patsiendi ravisoostumust statistiliselt olulisel mééral parandada.

(Dobber jt, 2019).

Svavarsdottir jt (2016) viisid 14bi uuringu Norra ja Islandi kogenud kardioloogiaddede
(keskmine tookogemus 12 aastat) seas, eesmirgiga saada infot kvaliteetseks patsiendidpetuseks
vajalike kompetentside kohta. Kuigi enamik vastajaid pidas kdige olulisemaks tdenduspohiseid
meditsiinilisi teadmisi, rohutati kriitiliselt, et meditsiinilised teadmised kaotavad
patsiendidpetuses oma moju, kui tervishoiutodtajal ei ole oskust patsiendiga kontakti luua ning
oma teadmisi patsiendile arusaadaval viisil moistetavaks teha. Osad vastajad toid vélja, et
tulemuslikuks patsiendidpetuseks on vajalik dendustodtaja oskus aru saada patsiendi muredest
ja labitud kogemustest ning milline informatsioon on haiguse spetsiifilises faasis patsiendi jaoks
kdige relevantsem. (Svavarsdottir jt, 2016). Oendusteaduses on seni vihe uuritud, millised
spetsiifilised isiksuseomadused ja nii delda pehmed oskused voiksid olla kardioloogilise
patsiendi eduka ndustamise eelduseks. Nende oskuste siigavam mdistmine on hddavajalik
erialase koolituse optimeerimiseks ja teisese ennetuse kvaliteedi tdstmiseks. (Svavarsdottir jt,

2016).

Kliinilises praktikas rakendavad Oed patsiendiga suhtlemisel erinevaid suhtlusviise —
autonoomiat toetavat, struktureerivat vai kontrollivat ldhenemist. Belgia teadlased uurisid 389
oe sekkumisstiile krooniliste haigete toetamisel. Tulemused néitasid, et domineerivad patsiendi
autonoomiat toetav ja struktureeriv 1dhenemine, samas kui kontrollivat ja kaootilist stiili esineb
harva. Huvitava leiuna tdheldati suhtlusstiilide seost 0e demograafilise ja haridusliku profiiliga:
korgema haridustasemega vanemad Oed eelistasid patsiendi autonoomiat toetavat mudelit,
samas kui pikaajalise kliinilise kogemusega, kuid madalama haridustasemega vanemad oed
kaldusid enam kontrolliva stiili poole. Uuring kinnitas, et kdige tulemuslikum on motiveeriv
suhtlemisstiil ning sellist suhtlemisstiili kasutavad ded olid ka kdige rohkem motiveeritud

patsiendiga suhtlemisel. (Duprez jt, 2020).
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Hoglander jt (2023) rohutavad, et tdhusad sekkumised patsiendiga suhtlemisel hdlmavad
aktiivset kuulamist, avatud kiisimuste kasutamist, empaatilist reageerimist ning patsiendi
kaasamist otsustusprotsessi. Sel wviisil rakendatavad sekkumised aitavad tugevdada
usalduslikku ravisuhet, toetada patsiendi emotsionaalset heaolu ja suurendada patsiendi
aktiivset osalemist raviprotsessis. Niisama olulised on mitteverbaalsed suhtlusvotteid, nagu
silmside, noogutamine ja toetav kehakeel, mis aitavad patsiendil tunda end mdistetuna ja
kaasatuna. Samas néitas uuring, et 0dede suhtlemine patsiendiga keskendus sageli ravi- ja
hooldustoimingutele ning fiiiisiliste probleemide kasitlemisele, mistottu psiihhosotsiaalsed ja
emotsionaalsed vajadused jdid monikord ebapiisava tdhelepanu alla. Autorid réhutavad, et
patsiendikesksed ja empaatilised dendussekkumised on olulised patsiendi murede varajaseks

mirkamiseks ning tervikliku ravi toetamiseks. (Hoglander jt, 2023).

Kuna iihest ravikeskkonnast teise liikkumisel on mérkimisvddrne oht koronaarhaige
raviteekonna katkemiseks, siis on selle riski maandamiseks tdhtis usaldusliku suhte loomine
tervishoiutdotaja ja patsiendi vahel. Kliinilises praktikas tuleb selgitada patsiendile haiguse ja
raviskeemi olemust ning samuti luua selgesti moistetav, loogiline ja jarjepidev raviteekond, mis
toetab patsiendi pikaajalist ravisoostumust. Samavord oluline on teadus- ja arendustegevuse
soodustamine, et identifitseerida nii siisteemseid barjddre kui soodustavaid tegureid, mis
mojutavad patsientide osalemist kardioloogilises taastusravis. (Sommer jt, 2022). Tihti voib
kardioloogilisel haigel esineda mitu haigust korraga ning siis pakuvad just digitaalsed
lahendused vdimalust jouda voimalikult paljude inimesteni ning pakkuda kauaaegset tuge
siidamehaigusega inimestele. Samuti voimaldab digitaalsete, isikupdrastatud programmide
kasutamine taastusravis paremini hallata kasvavat patsientide hulka ning samas arvestada nende
erinevate vajadustega. (Redfern jt, 2024). Sigamani ja Gupta (2022) prognoosivad, et
toenduspdhiste digitaalsete terviserakenduste laialdane integreerimine krooniliste haiguste

rutiinsesse késitlusse on ldhituleviku véltimatu reaalsus.
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4. ARUTELU

Kéesoleva [0putod 1llesandeks oli kirjeldada slidame koronaarhaigusega patsiendi
ravisoostumust mojutavaid riskitegureid ning OJendusabi ravisoostumuse toetamisel
sekundaarses preventsioonis. Analiiiisitud allikate pohjal selgus, et patsiendi ravisoostumust
mojutavad iliheaegselt mitmed erinevad tegurid, milleks on patsiendi terviseseisund,
psiithhosotsiaalne toimetulek, tervisealane kirjaoskus, sotsiaalmajanduslik taust ning
tervishoiustlisteemi korraldus (Lu jt, 2019; Hagstrom jt, 2017; Kalantarzadeh jt, 2022).
Ravisoostumust ei saa kisitleda tiksnes ravimite korrektse tarvitamisena, vaid see holmab ka
patsiendi valmisolekut muuta oma eluviisi, osaleda taastusravis, jargida tervishoiutdotajate
soovitusi ning votta aktiivsem roll oma haiguse juhtimisel (Sigamani ja Gupta, 2022; Liu ja
Geng, 2025). Kéesoleva analiiiisi pohjal saab autor vdita, et ravisoostumuse traditsiooniline,
kitsalt meditsiiniline kdsitlus on iganenud. Tdeline sekundaarne preventsioon eeldab patsiendi
sisemise motivatsiooni dratamist, kus ravimite vOtmine on vaid iiks osa laiemast elustiili

kohandamise protsessist.

To06 tulemustest selgub, et koronaarhaiguse sekundaarses preventsioonis on keskse tdhtsusega
muudetavate riskitegurite kasitlemine. Fiiiisiline aktiivsus, tervislik toitumine, suitsetamisest
loobumine, kehakaalu kontrolli all hoidmine, une kvaliteet ja stressiga toimetulek on patsiendi
tervisekditumise olulised osad, mille mdjutamisel on ddedel méarkimisvéddarne roll. (Lopez-
Bueno jt, 2024; Sigamani ja Gupta, 2022). Loputdd autori arvates nditab praktika, et kuigi
kirjanduses rohutatakse nende tegurite modifitseerimise vajalikkust, on patsientide suutlikkus
oma igapdevaseid rutiine muuta sageli iile hinnatud. Seetdttu on oluline, et dendusabi ei
piirduks tiksnes standardsete soovituste jagamisega, vaid keskenduks viikeste, patsiendi
igapdevaellu integreeritavate ja realistlikult saavutatavate eesmdrkide seadmisele, véltides

seeldbi motivatsiooni langust ja ravisoostumuse katkemist.

Oluliseks ravisoostumust mojutavaks teguriks on tervisealane kirjaoskus. Piiratud tervisealase
kirjaoskusega patsiendid voivad kiill votta ravimeid, kuid neil voib olla raskusi ravisoovituste
moistmise ja nende igapdevaellu rakendamisega. (Lu jt, 2019). Seetdttu ei piisa
patsiendidpetuses iiksnes info edastamisest. Ode peab hindama patsiendi arusaamist jagatavast
tervisealasest teabest, kasutama lihtsat ja patsiendile mdistetavat keelt ning kontrollima, kas
patsient oskab saadud teadmisi praktikasse rakendada. (Redfern jt, 2024; Lu jt, 2019). Eriti
oluline on see eakate ja kognitiivse héirega patsientide puhul, kellel voib olla raskusi keeruka

ravimiteabe todtlemise ja raviskeemi jargimisega (Adachi jt, 2025). Loputdd autori arvates
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viitab see selgele vajadusele muuta patsiendidpetuse metoodikat, kus passiivse info edastamise
asemel peaksid Oed jirjepidevalt rakendama aktiivseid tagasiside andmise meetodeid, et

veenduda info tegelikus omandamises ning ennetada arusaamatustest tulenevaid ravivigu.

To66 tulemused rohutavad ka psiihhosotsiaalsete tegurite tdhtsust. Depressioon, drevus, stress,
sotsiaalne isolatsioon ja majanduslik ebakindlus vdivad oluliselt vihendada patsiendi
motivatsiooni raviplaani jdrgida. (Hagstrom jt, 2017; Lissdker jt, 2019). Seetdttu peaks
psiithhosotsiaalsete riskitegurite hindamine olema koronaarhaigusega patsiendi dendusabis
siisteemne osa, mitte iiksnes lisategevus (Ogmundsdottir Michelsen, 2021). Oe roll ei piirdu
patsiendi juhendamisega, vaid hdlmab ka emotsionaalse toe pakkumist, patsiendi murede
mirkamist, vajadusel tugiteenustele suunamist ning koostddd teiste spetsialistidega, sealhulgas
psithholoogi ja taastusravimeeskonnaga (Bosselmann jt, 2020; Dewidar jt, 2026). Kédesolev
analiilis kinnitab, et psiihhosotsiaalne tugi on sekundaarse preventsiooni oluline vundament.
Kui patsiendi vaimne tervis on habras, on ebarealistlik eeldada temalt aktiivset osalemist
elustiilimuutustes. Kéesoleva 10put6d autori arvates ei tohiks vaimse tervise skriining olla
kardioloogilises dendusabis erandlik tegevus, vaid standardiseeritud protseduur, mis eelneb

fiisilise aktiivsuse ja toitumisalasele ndustamisele.

Kirjanduse iilevaate pohjal saab jareldada, et tdhus dendusabi peab olema patsiendikeskne,
jarjepidev ja individualiseeritud. Uuringud niitavad, et usalduslik suhe Oe ja patsiendi vahel
toetab ravisoostumust ning aitab patsiendil avatumalt véljendada oma hirme, kahtlusi ja
takistusi ravis. (Mamaghani jt, 2025; Gris Hejgaard jt, 2024). Aktiivne kuulamine, empaatia,
avatud kiisimused, patsiendi kaasamine otsuste tegemisse ja toetav mitteverbaalne suhtlus on
olulised dendussekkumised, mis aitavad tugevdada patsiendi osalust raviprotsessis (Hoglander
jt, 2022). Kuigi usalduslik suhe on ravisoostumuse alus, on selle saavutamine praeguses
killustatud ja ajasurvega tervishoiusiisteemis keeruline. Seetdttu on vajalik rakendada
struktureeritud kommunikatsioonimudeleid, mis vdimaldavad ka lithikese kontaktaja jooksul
luua terapeutilise koostoosuhte, muutes patsiendi passiivsest vastuvotjast aktiivseks partneriks

oma tervise juhtimisel.

Tervishoiusiisteemi tasandil mdjutavad ravisoostumust raviteekonna jarjepidevus, infovahetuse
kvaliteet ja erinevate spetsialistide koostod (Kalantarzadeh jt, 2022; Sommer jt, 2022).
Taastusraviprogrammidest véljalangemine, eriti tileminekul tihelt tervishoiutasandilt teisele,
nditab, et patsiendid vajavad ldbipaistvamat raviteekonda ja paremat toetust sekundaarses

preventsioonis (Sommer jt, 2022). Odedel on siin oluline koordineeriv roll: nad saavad jilgida
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patsiendi tervisenditajaid, toetada ravisoostumust, kohandada ndustamist vastavalt patsiendi
vajadustele ning aidata sellega ennetada raviteekonna katkemist (Lidin jt, 2024; Wang jt, 2026).
Loput6o autori arvates on tervishoiusiisteemi killustatus liks suurimaid ohte ravisoostumusele.
Odede roll raviteekonna koordinaatoritena on seejuures asendamatu, kuna see aitab tagada
sujuva tlilemineku haiglaravilt kodusele ravile ning védhendada riski, et patsient ,kaob*
stisteemist. Selle saavutamine eeldab aga ddedele suurema autonoomia vdimaldamist ning

selgete ja jarjepidevate jalgimisprotokollide rakendamist.

Uurimistd0 autori arvates on selge, et siidame koronaarhaigusega patsiendi ravisoostumus
sekundaarses preventsioonis sdltub keerukast ja omavahel seotud tegurite koosmojust.
Oendusel on selles protsessis keskne roll, kuna dde tegeleb nii patsiendi dpetamise, ndustamise,
motiveerimise ja jilgimisega ning on lhendusliiliks teiste vajalike tervishoiuteenustega.
Analiiiisitud kirjanduse pohjal voib arvata, et just de jarjepidev, usalduslik ja patsiendikeskne
tegevus on iiks olulisemaid tegureid ravisoostumuse parandamisel ja korduvate
kardiovaskulaarsete siindmuste ennetamisel. Siiski on dendusabi potentsiaal sekundaarses
preventsioonis endiselt alakasutatud; siisteemsem ldhenemine ja ddede suurem autonoomia

patsiendi jdlgimisel voiksid oluliselt parandada pikaajalisi ravitulemusi.
Ettepanekud:

1) Loputod autor teeb ettepaneku tutvustada I0putodd Ida-Tallinna Keskhaigla

Stidamekeskuse kardioloogia eriddedele.

2) Loputod autor soovib magistrioppe raames uurida kardioloogiliste patsientide
ravisoostumuse teemat kitsamalt, keskendudes psiihhosotsiaalsete riskitegurite
kisitlemisele. Edasistes uuringutes tuleks tdhelepanu suunata kardioloogiliste
patsientide psiihhosotsiaalsete riskitegurite ja ravisoostumuse vaheliste pohjuslike
seoste  slivaanaliilisile, et tootada vidlja spetsiifilised ja tdenduspohised

oendussekkumised vaimse tervise toetamiseks sekundaarse preventsiooni kontekstis.
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JARELDUSED

Stidame koronaarhaigusega patsiendi ravisoostumust mojutavad mitmed omavahel seotud
tervislikud, psiihhosotsiaalsed, sotsiaalmajanduslikud ning tervishoiusiisteemiga seotud
tegurid. Sekundaarses preventsioonis on tdhtis kaasuvate riskitegurite varajane
identifitseerimine ja siistemaatiline ohjamine, kuna need on otseselt seotud haiguse
progresseerumise ja korduvate kardiovaskulaarsete slindmuste riskiga. Olulisemateks
tervislikeks riskiteguriteks peetakse hiipertensiooni, diislipideemiat, diabeeti, rasvumist ja
suitsetamist, mille ohjamine eeldab lisaks farmakoloogilisele ravile ka tervislikke eluviise.
Uuringud niitavad, et ravisoostumust mdjutavad patsiendi sissetulek, tervisealane kirjaoskus,
kognitiivne vdimekus ning hoiakud ravimite tarvitamise suhtes. Madalam sotsiaalmajanduslik
staatus ja piiratud teadmised oma haigusest vdivad vihendada patsiendi valmisolekut jargida
ravisoovitusi ja teha vajalikke elustiilimuutusi. Samuti vdivad depressioon, drevus ja sotsiaalne
isolatsioon halvendada ravisoostumust ning mdjutada negatiivselt haiguse prognoosi.
Tervishoiusiisteemi tasandil on olulisteks riskiteguriteks killustatud raviteekond ja ebaiihtlane

infovahetus, mis suurendavad taastusravist véljalangemise riski.

Oendusabil on siidame koronaarhaigusega patsiendi ravisoostumuse toetamisel sekundaarses
preventsioonis keskne ja mitmetasandiline roll. Tdenduspdhised andmed nditavad, et
patsiendidpetus, tervisealane ndustamine, psithhosotsiaalsete riskitegurite varajane tuvastamine
ning sobivate suhtlusmeetodite kasutamine aitavad parandada nii farmakoloogilist
ravisoostumust kui ka elustiiliga seotud tervisekditumist. Kuna stigavalt juurdunud harjumuste
muutmine on patsiendile sageli keerulisem kui ravimite votmine, peab dendusabi keskenduma
viikeste, igapdevaellu integreeritavate eesmdrkide seadmisele. Passiivse info edastamise
asemel on oluline aktiivsete tagasisidemeetodite rutiinne kasutamine, et tagada info tegelik
omandamine, eriti eakate ja kognitiivse hiirega patsientide puhul. Patsiendikeskne ja
individuaalne ldhenemine toetab patsiendi teadlikkust, motivatsiooni ja osalemist raviprotsessis
ning aitab seeldbi vdhendada korduvate kardiovaskulaarsete siindmuste riski. Ravisoostumuse
kujunemisel on oluline nii usaldusliku suhte loomine de ja patsiendi vahel, mille saavutamiseks
on ajasurvega tervishoiusiisteemis vajalik rakendada struktureeritud ja autonoomiat toetavaid
kommunikatsioonimudeleid, kui ka organisatsioonipoolsed toetavad meetmed. Odede roll
raviteekonna koordinaatoritena on asendamatu siisteemi killustatuse iiletamisel, eeldades

suuremat autonoomiat ja selgemate jalgimisprotokollide juurutamist.

Uurimistdo iilesanded leidsid lahenduse ja uurimistdo eesmirk sai tdidetud.
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