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Psychologiczne konsekwencje przebytego zawatu miesnia
sercowego

Psychological consequence of myocardial infraction
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Streszczenie

Wstep. Wsrdd przyczyn zgonéw z powodu chordb uktadu krazenia coraz czeéciej upatruje sie znaczacg role
czynnikéw psychospolecznych. Dziatanie ich istotne jest zaréwno na poziomie etiologii, leczenia, jak i trwania
procesu rehabilitacji kardiologicznej. Materiatimetody. Wyniki. Na podstawie analizy licznie przeprowadzonych
badan mozna stwierdzi¢, iz doswiadczenie ostrego incydentu wieicowego zwiazane jest z odczuwaniem przez
chorych charakterystycznych uczu¢ i emocji. Zawat mie$nia sercowego powoduje wystapienie niedokrwienia
oraz stresu emocjonalnego przyczyniajacego si¢ do uszkodzenia tego narzadu, jak réwniez wystapienia groznych
dla zycia zaburzen rytmu. W efekcie obserwowana jest w tej grupie chorych mniejsza motywacja do zmiany stylu
zycia, a tym samym podejmowania dziatan prozdrowotnych w ramach prewencji wtdrnej (zaprzestania palenia,
stosowania ¢wiczen fizycznych, diety), co z pewnoscig wplywa na pogorszenie rokowania. Analiza zebranego mate-
rialu badawczego ukazuje, iz blisko co drugi respondent po przebytym ostrym incydencie wienicowym deklaruje
bardzo czeste i czeste poczucie samotnosci oraz ciezar zycia ze §wiadomoscig choroby. Niepokojacym pozostaje
fakt, iz w badanej grupie tak wiele oséb odczuwa negatywne uczucia i emocje objawiajace si¢ lekiem, frustracja,
czy apatia. U co trzeciego respondenta po przebytym zawale migénia sercowego najczesciej towarzyszacg mysla jest
lek przed wystapieniem kolejnego incydentu wienicowego, co moze $wiadczy¢ o wystepowaniu u nich tzw. ,,bolu
zapamietanego”, ktory z pewnoscia jest czynnikiem niekorzystnie wptywajacym na realizacje prewencji wtornej.
Whnioski. Wydaje sig, iz sposobem na poprawe jakosci zycia 0s6b po przebytym zawale mie$nia sercowego byloby
wiaczenie w procedure medyczna obowigzkowego programu kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej majacego
na celu przywrdcenie chorego do optymalnego stanu zaréwno medycznego, fizycznego, psychologicznego, emo-
cjonalnego, seksualnego, socjo-ekonomicznego, jak i zawodowego. Geriatria 2015; 9: 3-13.

Stowa kluczowe: zawat miesnia sercowego, lgk, smutek, zniechecenie, rehabilitacja kardiologiczna
Abstract

Background. Psychosocial factors remain one of the leading cause of mortality due to circulatory system dis-
eases. They significantly influence etiology, treatment and cardiac rehabilitation. Material and metods. Results.
Based on extensive clinical research it can be stated that survival an acute coronary events affects patients emotions
and well-being. Acute coronary event causes ischemia and emotional stress that contribute to heart muscle damage
and may lead to life-threatening arrhythmias. Unfortunately at this stage patients often hamper their chances of
rapid and steady path to recovery and lose motivation to modify multiple lifestyle behaviours including secondary
prevention (quit smoking, exercise, proper diet) that affects prognosis. The analysis of collected research data shows,
that nearly every second respondent after acute coronary event reports the sense of loneliness and depression linked
to disease. The study shows that alarming numbers of the respondents feel negative emotions including anxiety,
frustration and apathy. Every third respondent after acute coronary event reports a combined sense of anxiety over
fear of relapse that might result with ‘remembered pain’, a highly negative factor influencing recovery. Conclusion.
Complex cardiac rehabilitation is considered essential to improve the quality of life of patients after acute coronary
event. Cardiac rehabilitation is a program designed for specific medical needs and helps improve medical, physical,
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psychological, emotional, sexual, economic, social and vocational condition. Geriatria 2015; 9: 4-13.
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Wstep

Przemiany, jakie dokonuja si¢ w obszarze zdrowia
spoleczenstw wywolane czesto wzrostem zachorowan
na choroby cywilizacyjne wymusity potrzebe szerszego
przeanalizowania obrazu tych schorzen, a tym samym
przyczyn zgondw. Coraz powszechniej zaczeto pod-
kresla¢ potrzebe szerszego, systemowego spojrzenia
na zdrowie czlowieka, jak rowniez na role edukacji
zdrowotnej w utrzymaniu dobrego samopoczucia.
Przeprowadzone liczne badania epidemiologiczne
pozwolily zidentyfikowa¢ nowe czynniki ryzyka
schorzen kardiologicznych, ze szczegdlnym zwré-
ceniem uwagi na znaczenie ludzkiego zachowania,
postepowania jako zrddla zagrozenia zdrowia, a tym
samym zycia.

W analizie skutkdw chordb sercowo- naczyniowych
odchodzi si¢ od zasady wylacznie biomedycznego ocenia-
nia zdrowia czfowieka. Przyjmuje si¢ holistyczne podej-
$cie, w ktérym szczegolng uwage zajmuja emocjonalne
doznania chorego, jego samopoczucie i mozliwosci funk-
cjonowania w zyciu codziennym po przebytym ostrym
incydencie wienncowym. Psycho-neuro-hormonalne
czynniki wywierajace wplyw na zdrowie przyczynity
si¢ do utworzenia nowej koncepcji zdrowia zaleznej od
jakosci zycia. Kierujac sie tym wspolczesna kardiologia
powinna skupi¢ sie na organizacji ciaglosci opieki pacjen-
tom po przebytym zawale migénia sercowego poprzez
wdrozenie do procedury medycznej obowiazkowego
kompleksowego procesu rehabilitacji kardiologicznej.
Natomiast polityka zdrowotna powinna koncentrowac sie
na wszystkich determinantach zdrowia odnoszacych sie
do funkcjonowania czlowieka, jego ogdélnego dobrostanu
w kazdej sferze zycia: psychicznej, spolecznej, fizycznej,
a takze duchowej [1].

U 0s6b po przebytym zawale migénia sercowego
obserwuje si¢ wystepowanie licznych problemoéw
zaréowno emocjonalnych, jak i behawioralnych,

a w pewnej grupie chorych mogg pojawic si¢ réwniez
objawy psychopatologiczne.

Czynniki psychospoleczne o udowodnionym
wplywie na rokowanie w chorobach somatycznych to
miedzy innymi przewlekle czynniki stresowe (np. brak
wsparcia spolecznego) oraz czynniki emocjonalne
(depresja, zaburzenia lekowe i cechy osobowosci).
U 40-65% pacjentow po przebytym zawale mie$nia
sercowego wystepuja istotne klinicznie objawy depre-
syjne, a u 25% nawet cigezka depresja [2].

Bez watpienia stany lekowe sa niezmiernie istot-
nym skutkiem ubocznym doswiadczenia ostrego incy-
dentu wiencowego. W wielu obserwacjach klinicznych
ibadaniach naukowych potwierdzono, iz skutki reakgji
stresowej po przebytym zawale mieénia sercowego
moga by¢ bardzo gwaltowne i powodowa¢ znaczne
pogorszenie przebiegu choroby, przedtuzy¢ proces
rehabilitacji kardiologicznej, a tym samym powrét do
zdrowia [3].

Stwierdzono, iz ponad 65% chorych bezposrednio
po ostrym incydencie wienncowym wykazuje objawy
obnizonego nastroju. W wiekszosci przypadkow sa
one przejéciowe i ustepuja w ciggu kilku dni. U 16-22%
pacjentoéw objawy te sa bardziej nasilone, trwaja dtuzej
i spetniajg powszechnie przyjete kryteria umiarkowa-
nego oraz ciezkiego epizodu depres;ji [4,5].

Zadaniem dra hab. Marcina Olajossy, przewodni-
czacego Oddziatu Lubelskiego Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego przyjmuje sie, ze lek wystepuje
1 80-90% pacjentéw z ostrymi zespolami wienncowymi
i u okoto 40% z dolegliwo$ciami wiencowymi.

Zaburzenia depresyjne sg najczestszym i najsilniej
oddziatujacym czynnikiem na jako$¢ zycia czlowieka,
a najpowszechniejszym objawem jest dominujace uczu-
cie smutku, przygnebienia i zniechecenia. Depresja
jest chorobg o znacznym rozpowszechnieniu, czesto
nierozpoznana i obarczong powaznymi konsekwen-
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cjami miedzy innymi obnizeniem motywacji do walki
z choroba.

W niektérych przypadkach depresja pojawiajaca
sie po zawale mig$nia sercowego moze by¢ reakcja
psychologiczng na wiadomo$¢ o chorobie lub zagro-
zeniu zycia. Objawy depresyjne moga by¢ réwniez
reakcja na hospitalizacje, bezradnos¢ i zalezno$¢ od
personelu medycznego, czy najblizszych. Znalezienie
sie w sytuacji choroby i warunkach szpitala powoduje
smutek, przygnebienie oraz wycofanie [6].

Coraz czestsze wystepowanie zaréwno choréb
sercowo-naczyniowych, jak i depresji, a tym samym
ich skojarzone dzialanie zachecilo wielu badaczy do
rozpoczecia poszukiwan przyczyn tego zjawiska.
Obserwowany jest dwustronny zwigzek miedzy
depresja a chorobg wienicows, poniewaz z jednej strony
depresja niekorzystnie wptywa na rokowanie po prze-
bytym zawale migénia sercowego, a z drugiej — u 0s6b
leczonych kardiologicznie czgsciej odnotowuje sie
zaburzenia afektywne o typie depres;ji.

Ostry incydent wiencowym powodujacy niedo-
krwienie i stres emocjonalny przyczynia sie do uszko-
dzenia migs$nia sercowego prowadzac tym samym
do wystapienia groznych dla zycia zaburzen rytmu.
Bardzo czgsto podkreslany jest wowczas fakt mniejszej
motywacji chorych do zmiany stylu Zycia, a tym samym
podejmowania dzialan prozdrowotnych (zaprzestania
palenia, stosowania ¢wiczen fizycznych, diety), co z pew-
noscig wptywa na pogorszenie rokowania [7].

Przebycie zawatu mie$nia sercowego, obok obcigzen
somatycznych, wywiera znaczacy wplyw na stan psy-
chiczny i funkcjonowanie spofeczne przejawiajace sie
w wystepowaniu leku przed kolejnym incydentem wien-
cowym, a takze podwyzszonym ryzykiem zgonu [8].

W leczeniu chorych po przebytym zawale mie$nia
sercowego z towarzyszaca depresja zaleca si¢ stosowa-
nie farmakoterapii oraz wprowadzenie terapii poznaw-
czo-behawioralnej realizowanej w ramach programu
kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej.

Wrydaje sig, iz sposobem na poprawe jakosci zycia
0s6b po przebytym ostrym incydencie wieicowym
bytoby wilaczenie w procedur¢ medyczng obowigz-
kowego odbycia programu kompleksowej rehabili-
tacji kardiologicznej majacego na celu kompleksowe
i skoordynowane stosowanie $rodkéw medycznych,
psychoedukacyjnych przystosowujacych chorego do
nowego zycia. W oparciu o dane z raportu o stanie
Kompleksowej Rehabilitacji Kardiologicznej w Polsce
wynika, iz zaledwie 11% pacjentéw kardiologicznych

korzysta ze stacjonarnych form rehabilitacji, a 0,5%
z rehabilitacji ambulatoryjnej. Srednia krajowa wynosi
obecnie 8% [9].

Pocieszajacym wydaje si¢ fakt, iz z roku na rok
$wiadomo$¢ korzys$ci ptynacych z uczestnictwa
w programach rehabilitacji kardiologicznej powoduje
poprawe statystyk liczby chorych objetych ta forma
kontynuacji leczenia. Jak podajg autorzy raportu
“Wystepowanie, leczenie i prewencja wtérna zawatow
serca w Polsce tylko 22% chorych po zawale mie$nia
sercowego objetych jest kompleksowa rehabilitacja
kardiologiczng. To liczba niewystarczajaca, rehabilito-
wana powinna by¢ zdecydowana wigkszos$¢ pacjentow.
Bioragc pod uwage fakt, ze pobyt chorego w szpitalu
trwa zwykle tylko 4-5 dni, podczas hospitalizacji nie
ma mozliwosci przeprowadzenia pelnej interwencji
psychologicznej. Jednak juz ten kilkudniowy okres
nalezy dobrze wykorzysta¢ do redukeji leku u chorego,
lepszego zrozumienia zwigzku swojego postepowania
z choroba i zmotywowania do pracy nad zmiang stylu
zycia na prozdrowotny [10].

Cel pracy

Celem pracy byta analiza najczesciej towarzysza-
cych uczu¢ i emocji osobom po przebytym ostrym
incydencie wiencowym.

Materiat i metody

Badania wykonano w okresie od kwietnia 2013
do wrzesénia 2014 roku wsréd 150 0sob po przebytym
zawale migénia sercowego do po6t roku od wystgpienia
ostrego incydentu wienicowego, uczestniczacych w pro-
gramie kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Stupsku
w dniu przyjecia. Do badan zostaty wlaczone osoby,
ktore dobrowolnie wyrazily zgode na uczestnictwo.
Przy doborze proby wykorzystano metode celowa,
akryterium doboru os6b do badania byto doswiadcze-
nie ostrego incydentu wiencowego w ostatnich szesciu
miesigcach poprzedzajacych badanie.

Badanie wta$ciwe poprzedzone zostato prze-
prowadzeniem badania pilotazowego, w celu oceny
prawidlowosci doboru pytan. Na tej podstawie zmody-
fikowano kilka pytan pod wzgledem jasnosci i precyzji
sformulowan, co pozwolito na stworzenie ostatecznego
narzedzia badawczego. Respondenci zostali poinfor-
mowane o anonimowosci badan i zasadach wypel-
niania kwestionariusza. Wyjasniano i omawiano na
biezaco wszelkie watpliwosci badanych.
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Material badawczy stanowily odpowiedzi na
pytania zawarte w autorskim kwestionariuszu ankiety,
zbudowanej dla potrzeb badania, ktérym objeto osoby
zamieszkujace wojewodztwo pomorskie i zachodnio-
pomorskie — zardwno okoliczne wsie, jak i miasta.

Przy zbieraniu materialu empirycznego postuzono
sie metoda sondazu diagnostycznego, wykorzystujac
jako technike ankiete i narzedzie badawcze w postaci
wspomnianego juz autorskiego kwestionariusza
ankiety, ktory skladal si¢ z 74 pytan. Do niniejszego
opracowania wykorzystanych zostalo 15 pytan doty-
czacych miedzy innymi: samooceny wlasnego zdrowia,
choroby, najczesciej towarzyszacych uczué i emocji po
przebytym ostrym incydencie wiencowym, a takze
pytan z zakresu danych socjodemograficznych (plec,
wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania).

Przed rozpoczeciem badan autorzy zwrdcili
sie z prosba o zgode na realizacje ich do dyrektora
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Stupsku.
Badanie zostalo przyjete z duza zyczliwo$cig przez
dyrektora WSS w Stupsku, personelu placowki oraz
samych respondentéw. Po uzyskaniu zgody zostaty
rozdane kwestionariusze ankiety osobom po prze-
bytym zawale mie$nia sercowego w dniu rozpoczecia
programu kompleksowej rehabilitacji kardiologicz-
nej w Oérodku Rehabilitacji Kardiologicznej WSS
w Stupsku z pismem przewodnim informujgcym o celu
prowadzenia badania, dobrowolno$ci udziatu w bada-
niu, anonimowosci, sposobach jego wypetnienia.

Respondenci zostali poinformowani o braku
obowigzku udzielenia odpowiedzi na pytania, ktére
z jakiego$ powodu sa niewygodne lub godza w dobre
ich imie.

W badaniu wykorzystana zostata metoda sondazu
diagnostycznego prezentujaca ilodciowe aspekty zja-
wisk spolecznych i psychospolecznych, mierzaca tutaj
najczesciej towarzyszace uczucia i emocje osobom po
przebytym ostrym incydencie wiencowym.

Po zebraniu danych kazdy kwestionariusz ankiety
zostal sprawdzony pod katem kompletno$ci niezbed-
nych do opracowania danych.

Wprowadzono, uporzagdkowano i zakodowano
uzyskane dane wykorzystujac oprogramowanie
Statistica 10 PL.

W analizie statystycznej postuzono si¢ testem roz-
ktadu Chi - kwadrat oraz testem korelacji r-Pearson,
przy rozkladzie normalnym, na zalozonym poziomie
ufnosci p=0,05, oraz wspolczynnikiem kontyngen-
cji (O).

Badanie uzyskalo zgode¢ Komisji Bioetyki przy
Okregowej Izbie Lekarskiej w Gdansku.

Charakterystyka grupy badawczej

Badana grupa po 50% stanowila osoby zamieszku-
jace miasta nalezgce do wojewddztwa pomorskiego, tj.
Stupsk, Miastko, i zachodnio-pomorskiego, tj. Stawno
oraz tereny powiatow. Analiza rozkladu danych licz-
bowych wedtug plci pozwala na stwierdzenie, iz wéréd
badanych kobiety stanowity 44,6% badanej grupy,
amezczyzni 55,4%.

Charakteryzujac wyniki badan, nalezy stwierdzic,
ze najliczniejsza populacje wedlug przyjetych kategorii
stanowily osoby w przedziale wiekowym powyzej 60
lat - 40,7%. Drugg kategorie pod wzgledem liczebnosci
stanowili respondenci w przedziale wiekowym
pomiedzy 51 a 60 rokiem zycia - 31,3%.

Charakteryzujac pod wzgledem poziomu
wyksztalcenia badang grupe oséb po przebytym
zawale mig$nia sercowego, ktorych objeto badaniami,
mozna wyrdzni¢ nastepujace wnioski: w obu podgru-
pach badawczych, wyodrebnionych pod wzgledem
miejsca zamieszkania, najliczniejsze wskazniki
uzyskano wérdéd osdb legitymujacych sie $rednim
(miasto — 44% i wie$ — 29.4%) i niepelnym wyzszym
wyksztalceniem u 0s6b zamieszkujacych miasto (30%),
natomiast z wyksztalceniem podstawowym (18,7%)
oraz zawodowym u 0s6b zamieszkujacych wies (17,3%).

Wyniki

W niniejszym opracowaniu w kontekscie wybra-
nych aspektéw psychologicznych, wzigto pod uwage
samoocene: zdrowia, zycia z chorobga, poczucia
zagrozenia zycia, czestotliwosci odczuwania samot-
nosci, najczesdciej towarzyszacych emocji, stanéw oraz
jakos¢ snu. Zwrdcono uwage na te elementy poniewaz
postrzeganie siebie przez pryzmat swoich dolegliwo-
$ci, odczu¢ i uczestnictwa w zyciu spotecznym oraz
zestawienie ich ze sobg, w istotny sposob wpisuje sie
w sfere psychologicznego funkcjonowania z chorobg
i szukania badz tez nie sposobow radzenia sobie
z dostrzeganymi problemami.
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TabelaI. Samoocena wlasnego zdrowia oséb po
przebytym zawale mieénia sercowego
TableI.  Self-rated health in patients after

myocardial infarction.
Samoocena wiasnego zdrowia N %

Bardzo dobre S 2

Dobre 37 24,7
Zadowalajgce 67 44,6
Zte 43 28,7

Zrédlo: opracowanie wlasne

W oparciu o przeprowadzong analize staty-
styczng, dotyczaca postrzegania wlasnego zdrowia,
badani w najwiekszym procencie okreélaja je jako
zadawalajace — 44,6%, co przy deklaracji najczesciej
towarzyszacych uczud i emocji po przebytym zawale
miesnia sercowego nie pozostawia ztudzen jaki element
determinowat takg samoocene.

Tabela II. Samoocena czestotliwoéci odczuwania
samotnosci przez badanych po przebytym
zawale mie$nia sercowego

Self-rated level of loneliness in patients
after myocardial infarction

Table I1.

Czestotliwosci odczuwania

samotnosci
Bardzo czesto 20 13,3
Czesto 40 26,7
Czasami 77 51,3
Nigdy 13 8,7

Zrédlo: opracowanie wlasne

Analiza zebranego materiatu badawczego i zapre-
zentowana w tabeli IT ukazuje, iz blisko co drugi respon-
dent po przebytym ostrym incydencie wieicowym
deklaruje czeste i bardzo czgste odczuwanie samotnosci.

Przeprowadzona analiza ukazuje istnienie kore-
lacji pomiedzy samooceng wlasnego zdrowia a poczu-
ciem samotnosci odczuwanego przez respondentéw
po przebytym zawale miesnia sercowego jest istotna
statystycznie (r = 0,2467; p = 0,002). Badani okreslajacy
wlasne zdrowia jako zle i zadawalajace bardzo czesto
i czesto doswiadczajg samotnosci.

Tabela IV. Samoocena zycia z chorobg badanych po
przebytym zawale migénia sercowego

Table IV. Self-rated quality of life in patients after

myocardial infarction.

Samoocena zycia z choroba N %

Ciezko jest mi zy¢ ze Swiadomoscig

choroby 86 | 973
Widze inne sposoby leczenia 16 10,7
Choroba nie spowodowata zmian

W moim zyciu U= 10,0
Wiara pomaga mi wytrwac

w chorobie Z ey
Choroba nie wptywa na mdéj nastrdj 9 6.0
psychiczny ’

Zrédlo: opracowanie wlasne

Co drugi z respondentéw po przebytym zawale
mieé$nia sercowego odczuwa cigzar zycia z chorobag.
Wrydaje sig, iz rozwigzaniem takiej sytuacji mogtaby
okaza¢ si¢ psychoedukacja prowadzona w ramach II
etapu kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej zawie-
rajaca elementy wsparcia emocjonalnego majacego na

Tabela ITI. Samoocena wlasnego zdrowia a czestotliwoscig odczuwania samotnosci przez respondentéw po

przebytym zawale mieénia sercowego

Table ITI.  Self-rated health and level of loneliness in patients after myocardial infarction

Czestotliwos¢é odczuwania samotnosci

Samoocena wiasnego

i Bardzo czesto Czesto Czasami
N % N % % N
Bardzo dobre 3 2,0 1 0,7 0 0 0 0
Dobre 10 6,7 22 14,7 2 13 2 1.8
Zadowalajgce 13 8,7 40 26,7 11 7,3 S 2,0
Zte 16 10,7 13 8,7 7 4,6 7 4,6

Zrédlo: opracowanie wlasne
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celu zmniejszenie napiecia psychicznego (przestrojenie $nia sercowego jest niezaleznym czynnikiem ryzyka
wegetatywnego ukladu nerwowego z nadmiernej aktyw- wystgpienia powiklan niedokrwiennych i zaburzen
nosci sympatycznej w kierunku zwigkszenia aktywnosci rytmu. Ustalono, ze jednym z czynnikéw wywotu-
parasympatycznej poprzez wyksztalcenie umiejetnosci jacych bol w klatce piersiowej, komorowe zaburzenia
relaksu, odpoczynku, dobrego snu oraz ukazanie zna- rytmu, zawal serca i nagly zgon sercowy jest wystepu-
czenia wykonywania ¢wiczen fizycznych). jaca podczas stanow lekowych hiperwentylacja, ktora
moze by¢ przyczyna skurczu naczyn wiencowych [12].
Tabela V. Samoocena najczesciej towarzyszacych Niepokojacym pozostaje fakt, iz wérdéd badanej
uczué i emocji osobom po przebytym grupy tak wielu respondentéw deklaruje odczuwanie
zawale mie$nia sercowego negatywnych uczuc i emocji w postaci leku, znieche-
Table V. Self-rated emotions and feelings in patients cenia, czy smutku, bez watpienia winien to by¢ sygnat
after myocardial infarction sklaniajacy do kierowania tej grupy chorych do odbycia
Towarzyszace uczuciaiemocje N % kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej ukierunko-
Lek 36 | 24,0 wanej miedzy innymi na uwolnienie chorego od nega-
Radosé z zycia 31 [ 21.0 tywnych stanéw emocjonalnych i wzmocnienie jego
poczucia bezpieczenstwa, a takze udzielenie pomocy
Smutek 39 | 26,0 C L. .

w rozumieniu siebie, a takze choroby.
EIliScliEEoNS 28| el Uzyskane wyniki wskazujg, iz przebycie ostrego
Posiadanie wyraznych celow i dgzen | 15 | 10,0 incydentu wienicowego czesto z towarzyszacym zagro-
Zyciowych zeniem zycia determinuje odczuwanie negatywnych
Zrédlo: opracowanie wlasne emocji. W wyniku analizy zebranego materiatu badaw-
czego mozna ustali¢ korelacje pomiedzy najczesciej
Wrysoki poziom leku u pacjentéw po przebytym odczuwanymi uczuciamii emocjami przez responden-
zawale serca powoduje 2,5-5-krotne zwiekszenie tow a samooceng zycia z choroba (r=0,3793, p = 0,333).
ryzyka wystapienia nawracajacego niedokrwienia, Dzigki wynikom przedstawionym w tabeli VI
ponownego zawalu serca, migotania komor i nagtej mozemy zaobserwowac, iz wérdd respondentéw dekla-
$mierci sercowej[11]. rujgcych odczuwanie cigzaru zycia ze $wiadomoscia
Moser i wsp. stwierdzili, ze wysoki poziom lgku choroby najliczniejsza grupe stanowia osoby, ktorym
u pacjentéw hospitalizowanych z powodu zawatu mie- réownoczeénie najczesciej towarzyszy lek, smutek

Tabela VI. Samoocena zycia z chorobg respondentéw po przebytym zawale mies$nia sercowego a najczesciej
towarzyszace im uczucia i emocje
Table VI. Self-rated quality of life in respondents after myocardial infarction and patterns of emotional reactions

Towarzyszgace uczucia i emocje

Samoocena zycia z choroba Lek I:azc:,zls: Smutek Zniechegcenie i dvavg(:ra:iian;yi?clzve
% N % N % N A
gﬁ;ggﬁj;;‘ézc}’%rszy 21 14,0 [12 |8,0 |24 |16,0 |18 |12, 9 6,0
Widze inne sposoby leczenia 4 2,7 6 4,0 3 2,0 2 1,3 2 1,3
Sr'r‘]?;ﬁt\’: ;Erf]pz")‘,"":?fwa'a 6 |40 |2 |13 5 (33 |2 |13 1 0.7
Wiara pomaga mi wytrwaé 5 (33 |7 |46 |5 |33 |5 |33 2 1,3
S:s"trrgj’ss';'gh‘:‘gz;"’a e (1] 1 lo7 |4 |27 1 o7 |2 |13 1 0,7

Zrédlo: opracowanie wlasne
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izniechecenie. Uzyskane wyniki wskazuja, iz przebycie
ostrego incydentu wiericowego czesto z towarzyszacym
zagrozeniem zycia wywiera zdecydowany wplyw na
odczuwanie negatywnych emocji.

Tabela VII. Samoocena poczucia zagrozenia zycia
odczuwana przez badanych po przebytym
zawale mie$nia sercowego

Table VII. Self-rated sense of life threat in patients
after myocardial infarction.
Samoocena poczucia N o
zagrozenia zycia °
Czesto mysle, ze moje zycie jest

zagrozone 30 [ 20,0
Lekam sie wystepowania ponownych 52 | 347

objawoéw chorobowych ’

Czuje sie bezpiecznie, gdy sg przy

mnie bliscy S 20
Czuje sie bezpiecznie tylko 17 | 113

w obecnosci personelu medycznego >
W ogodle nie mysle o chorobie 20 [ 13,3

Zrédlo: opracowanie wlasne

U co trzeciego respondenta po przebytym zawale
miesnia sercowego najczesciej towarzyszacym myslami
jestlek przed wystapieniem kolejnego incydentu wien-
cowego, co moze $wiadczy¢ o wystepowaniu u nich
tzw. ,,bolu zapamietanego”, ktory z pewnoscig jest
czynnikiem niekorzystnie wplywajacym na wybory
zachowan prozdrowotnych podejmowane w ramach
realizacji prewencji wtérne;.

Tabela VIII. Samoocena jakosci snu badanych po
przebytym zawale mie$nia sercowego

Table VIII. Self-rated quality of sleep in patients
after myocardial infarction.

Samoocena jakosci snu N %
Sypiam dobrze 24 | 16,0
Zasypiam szybko, ale czesto sie

budze 15 | 10,0
Zasypiam szybko, ale $pie kréotko 10 | 6,7
Zasypiam szybko i Spie okoto 12

godzin 26 | 17,3
Mam ktopoty z zasnieciem, lecz

pozniej Spie dobrze 30 | 20.0
Mam kfopoty z zasnigciem i czesto

sie budze 45 130,0

Zrédlo: opracowanie wlasne

Bez watpienia poczucie leku, zagrozenia zycia
i obawa przed wystapieniem kolejnego incydentu
wienicowego wplywa na jako$¢ snu respondentdw, co
obrazujg zaprezentowane wyniki badan w tabeli VIIL
Prawidlowo regeneruje swdj organizm snem zaledwie
16% respondentow.

W oparciu o przeprowadzong analize statystyczna,
dotyczaca najczesdciej towarzyszacych uczué i emocji
w zalezno$ci od miejsca zamieszkania, badani miesz-
kancy wsi - w wiekszym procencie (28,7%), niz badani
zmiasta — deklarujg odczuwanie leku - 16,0%, jak row-
niez rado$¢ z zycia czesciej towarzyszy respondentom
zamieszkujacych miasto - 16%.

Tabela IX. Samoocena najczeéciej towarzyszacych uczué i emocji respondentom w zaleznosci od miejsca

zamieszkania

Table IX. Self-rated emotions and feelings in patients after myocardial infarction depending on the residential

status and place of residence

Towarzyszace uczucia i emocje

Miejsce A o P A A Wyrazne cele
e e Lek Radosé¢ z zycia Smutek Zniechecenie i daZenia zyciowe

N % N % N % N %

Wies 43 28,7 8 5,3 7 4,7 12 8,0 5 3,3

Miasto 24 16,0 24 16,0 14 9,3 11 7.3 2 1,3

x?obl = 31,563 Istnieje zwigzek, gdyz y?obl > x?0,05; df

x%0,05; df =9,4877
r = 0,3859 korelacja przecietna

Zrédlo: opracowanie wlasne
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W wielu prowadzonych badaniach naukowych
zauwaza si¢ coraz czestsze podkreslanie wptywu uwa-
runkowan pozabiologicznych i psychosomatycznych na
rozwoj choroby niedokrwiennej serca. W holistycznym
spojrzeniu na wzrost wystepowania ostrych incyden-
tow wiencowych oraz na tendencje do nawrotu choroby
coraz wieksze znaczenie przypisuje sie czynnikom
ryzyka charakteryzujacych wspolczesne spoteczenistwo
takim jak: poczuciu leku, apatii, depresji, gniewu, fru-
stracji, smutku wrogosci, poziomowi stresu Zyciowego,
czy izolacji spotecznej.

W wyniku analizy zebranego materiatu badaw-
czego mozna ustali¢ istotno$¢ statystyczng pomiedzy
najczesciej odczuwanymi uczuciamii emocjami przez
respondentéw a plcig badanych. Mezczyzni czedciej
odczuwajg lek oraz smutek, natomiast kobiety czesciej
deklaruja zniechecenie.

Lek odgrywa znaczaca role w rozwoju funkcjonal-
nych zaburzen uktadu krazenia. Chroniczny niepokoj
stymuluje aktywnos¢ adrenergiczng, hipowolemie
(zmniejszenie objetosci krwi krazacej) przyczyniajac
sie do wystapienia czestoskurczu.

Lek, stres wplywa tez na rozwdj nadci$nienia
tetniczego krwi. Ponadto, jak powszechnie wiadomo,
stres nie sprzyja unikaniu innych czynnikéw choréb
sercowo-naczyniowych, takich jak: palenie tytoniu,
nadmierne spozywanie alkoholu, czy nieprawidlowe
odzywianie.

Po przeprowadzeniu analizy statystycznej zebranego
materiatu, obserwujemy istotno$¢ statystyczng pomiedzy
samooceng najczesciej towarzyszacych uczué i emocji
predysponujacych do wystapienia zaburzen psychicz-
nych w postaci cho¢by depresji a wiekiem respondentow.
W kontekscie wynikéw zaprezentowanych w tabeli nr 11

Tabela X. Samoocena najczeéciej towarzyszacych uczué i emocji a ple¢ respondentow

Table X.  Self-rated emotions and feelings in patients after myocardial infarction depending on sex

Towarzyszgce uczucia i emocje

Wyrazne cele

Rados¢ z zycia Smutek Zniechecenie i dazenia zyciowe
N N % N N %
Kobieta 28 18,7 11 73 9 6,0 14 913 5 S8
Mezczyzna 39 26,0 20 13,3 13 8,7 9 6,0 2 1,3

x?obl = 9,654. Istnieje zwigzek, gdyz x?obl > x?0,05; df

%%0,05; df =9,4877
r = 0,2209 korelacja staba

Zrédlo: opracowanie wlasne

Tabela XI. Samoocena najczeéciej towarzyszacych uczué i emocji a wiek respondentéw

Table XI. Self-rated emotions and feelings in patients after myocardial infarction depending on age

Towarzyszgce uczucia i emocje

Wyrazne cele

Radosé¢ z zycia Smutek Zniechecenie i dazenia zyciowe

N % N % N % N %
20-30 lat 1 0,6 3 2,0 1 0,6 4 2,6 1 0,6
31-40 lat 3 2,0 S 2,0 1 0,6 2 1,3 0 0,0
41-50 lat 14 91 3 2,0 5) 5,8 1 0,6 0 0,0
51-60 lat 24 16,0 8 5,3 8 5.8 6 4,0 1 0,6
Powyzej 60 lat | 26 17,3 15 10,0 6 4,0 10 6,7 4 2,6
x2obl = 36,619 Istnieje zwigzek, gdyz x?obl > x20,05; df
x?0,05; df = 26,2962
rpop = 0,3693 korelacja przecietna

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Tabela XII. Samoocena czestotliwosci odczuwania samotnosci przez respondentdw a poczucie zagrozenia zycia
Table XII.  Self-rated level of loneliness and sense of life threat in patients after myocardial infarction

Czestotliwos¢é odczuwania samotnosci

Poczucie zagrozenia zycia Bardzo czesto Czesto Czasami Nigdy

N N % %
Czesto mysle, ze moje zycie jest
zagrozone 8 5.8 17 11.3 2 1.3 3 2.0
Lekam sie wystepowania
ponownych objawéw chorobowych © S o 2240 e &y 2 =
Czuje sie bezpiecznie, gdy sg przy
mnie bliscy 10 6.7 14 9.3 3 2.0 5 3,3
Czuje sie bezpiecznie tylko
w obecnosci personelu medycznego 6 4.0 8 5.3 3 2.0 0 0.0
W ogdle nie mysle o chorobie 10 6.7 9 6.0 1 0.7 0 0.0
x?obl = 24,503. Istnieje zwigzek, gdyz y?obl > x?0,05; df
%20,05; df = 21,0261
r = 0,4257 korelacja przecietna

Zrédlo: opracowanie wlasne

widac¢, ze wraz z wiekiem respondentdéw poczynajac od 2. Obserwuje sie zalezno$¢ pomiedzy samooceng
40 roku zycia coraz czesciej towarzysza im negatywne zdrowia i odczuwana samotnoscig przez badane
uczucia i emocje w postaci leku i smutku. Przypuszczaé osoby po przebytym zawale mies$nia sercowego
nalezy, iz przebycie ostrego incydentu wiencowego wpty- oraz w poczuciu zagrozenia zycia wynikajacym
nelo na towarzyszace im zaniepokojenie o dalszy los ich ze $wiadomosci choroby, jak réwniez najcze-
zdrowia, a tym samym o Zycie rodzinne. $ciej towarzyszacych im uczuciom i emocjom
Przeprowadzona analiza statystyczna uwidocznita w postaci leku, smutku, zniecheceniu.
istotno$¢ statystyczng pomiedzy poczuciem samotno- 3. Analiza statystyczna wykazata zalezno$¢
$cia samooceng dotyczgca poczucia zagrozenia zycia. pomiedzy najczesciej towarzyszacymi osobom
22% badanych oséb leka sie ponownego wystapienia po ostrym incydencie wieicowym uczuciom
objawéw chorobowych i sa to osoby czesto odczuwajace i emocjom w postaci leku czy radosci z Zycia
samotnos¢. 11,3% - to odsetek tych, ktérym czesto a miejscem zamieszkania i wiekiem.
towarzyszy mysl o zagrozeniu wlasnego zycia. Nalezy 4. Nie kazde przygnebienie towarzyszace przeby-
tu zauwazy¢, iz wéréd respondentéw nie odczuwa- temu zawalowi mieénia sercowego jest depresja,
jacych samotno$ci najwieksza grupe stanowia osoby niemniej jednak personel sprawujacy opieke nad
doswiadczajace wsparcia najblizszych. chorym powinni bra¢ pod uwage taka ewentual-
no$¢. Wezesne wychwycenie pacjentéw z grupy
Whioski ryzyka pozwala na objecie ich kompleksowa
Z uzyskanych wynikéw przeprowadzonego bada- opieka kardiologiczna.
nia mozna wyciagna¢ nastepujace wnioski: 5. Zar6éwno ostry okres choroby, jak i krétka hospi-
1. Intensywny rozwoj kardiologii inwazyjnej roz- talizacja chorego w oddziale kardiologicznym
wiazuje problemu bdlu w klatce piersiowej, ale czesto nie sprzyjaja nawigzaniu $cistej wiezi
pozostaje jeszcze lek przed nawrotem dolegliwo$ci terapeutycznej. Niemniej jednak powinno sie
tzw. ,,bol zapamietany” i dlatego tylko wyspecjali- dazy¢ do zmniejszenia napiecia psychicznego
zowany, interdyscyplinarny zespot terapeutyczny chorego poprzez stosowanie rozmowy wyja-
realizujacy szeroko zakrojona, specjalistyczna $niajacej, wzmocnienie poczucia bezpieczenstwa
opieke, wraz z edukacja zdrowotng jest w stanie chorego oraz udzielanie przez zespét interdyscy-
poprawic jako$¢ zycia tej grupy chorych. plinarny wsparcia psychiczne pacjentowi i jego
najblizszym.
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Dyskusja

W wielu prowadzonych badaniach naukowych
zauwaza si¢ coraz czgstsze podkreslanie wpltywu
na choroby sercowo-naczyniowe (ch.s.n.) uwarun-
kowan pozabiologicznych i psychosomatycznych.
W holistycznym spojrzeniu na wzrost zachorowan
na schorzenia kardiologiczne oraz na tendencje do
nawrotu choréb coraz wigksze znaczenie upatruje sie
w czynnikach ryzyka charakteryzujacych wspdtczesne
spoleczenstwo takim jak: poczucie leku, gniewu, fru-
stracji, smutku, wrogosci, depresji, stresu zyciowego,
czy izolacji spoteczne;j.

Zainteresowania licznych badaczy skupiajg sie
najczesciej wokol takich zagadnien jak: depresja,
czynniki osobowo$ciowe, wzory zachorowan i cechy
charakteru, a wsérdd nich lek, wrogo$¢, ostry stres
oraz ich roli w patogenezie chordb serca, jak réwniez
wplywie na rokowanie pacjenta. Niektérzy badacze
postuluja uznanie tych sktadowych za czynniki ryzyka
zachorowania na ch.s.n. [13].

Lek jest reakcja emocjonalng, ktéra uwidacznia
sie na wielu etapach choroby. Pierwsze symptomy
ujawniajg si¢ juz podczas przekazywania diagnozy
choremu przez lekarza. Wéwczas moga ujawnic sie
nastepujace potencjalne reakcje: wszechogarniajacy
stres, zaprzeczenie, ambiwalencja, nierealistyczne
oczekiwania, cicha akceptacja, szok. Wszystkie te
reakcje sg czynnikiem zapalnym, ktéry moze wywotac,
badz tez potegowac wczesniej wystepujacy w organi-
zmie pacjenta niepokj.

Z badan prowadzonych przez Malek K. i wsp. na
uwage zwraca fakt, ze ,wyzszy poziom leku zwieksza
prawdopodobienistwo wystapienia naglego zgonu
sercowego, co jako mechanizmy posredniczace moze
sugerowa¢ arytmie komorowe lub zaburzenia napiecia
ukladu autonomicznego pod postaciag zwigkszonej
stymulacji wspétczulnej lub uposledzonego wplywu
uktadu przywspoélczulnego” [14].

Kolejnym istotnym dla rozwoju i przebiegu ch.n.s.
czynnikiem psychologicznym wydaje si¢ by¢ stan
ostrego stresu pojawiajacego sie w sytuacji zagrozenia
zycia. Doniesienia naukowe zdaja si¢ potwierdza¢
hipoteze, ze ,,0soby doswiadczajace nagtych stanow
ostrego stresu sg bardziej zagrozone wystapieniem
niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych” [15].

Wedtlug badaczy ,odsetek pacjentéw, ktorzy
doswiadczaja objaw6w stanu ostrego stresu miedzy 3.
a 6. miesigcem od przebytego zawalu migénia serco-
wego waha sie miedzy 10 a 25%. Wydaje sie wiec wysoce

prawdopodobne, Ze pacjenci ci sg bardziej zagrozeni
wystapieniem ponownego ostrego zdarzenia sercowo-
-naczyniowego”[16].

Niezmiernie istotnym zagadnieniem dla rokowa-
nia w ch.s.n. ma wystepowanie depresji. Wiele badan
wskazuje na to, iz towarzyszaca schorzeniom kardio-
logicznym depresja wigze si¢ z gorsza prognoza dla
pacjenta, przy czym nie jest istotne czy jest to nowy
epizod depresyjny, depresja trwajaca przewlekle, czy
nawro6t choroby [17].

Jak wskazuja badania ,,okolo 15-20% pacjentéw po
przebyciu zawalu serca rozwija pelna, klinicznie dia-
gnozowana depresje tuz po okresie hospitalizacji” [18].

W badaniach przeprowadzonych przez Frasure-
Smith i wsp. okazalo sie, ,,ze w okresie 6 miesiecy po
przebytym zawale mie$nia sercowego 17% pacjentéw,
u ktorych zdiagnozowano depresje zmarto, w poréw-
naniu z 3% pacjentéw po ostrym incydencie wienco-
wym, ale bez rozpoznania depresji. Po uwzglednieniu
innych, niezaleznych czynnikéw ryzyka prawdopodo-
biefistwo zgonu bylo wciaz 3,5 razy wieksze u pacjen-
tow z depresja” [19].

Nie kazde przygnebienie towarzyszace prze-
bytemu zawalowi migs$nia sercowego jest depresja,
niemniej jednak personel sprawujacy opieke nad
chorym powinni bra¢ pod uwage taka ewentualno$¢.
Zaburzenia lekowe wystepuja czesto (80% badanych)
i s3 wyleczalne. Dlatego powinny stanowi¢ wazny
modyfikowalny czynnik ryzyka u pacjentéw po zawale
migénia sercowego. Diagnozowanie i leczenie zaburzen
lekowych powinno sta¢ sie czeécig procedury stoso-
wanej w przypadku pacjentéw po przebytym ostrym
incydencie wiencowym.

Wydaje sie, iz rozwigzaniem takiej sytuacji
moglaby okaza¢ sie psychoedukacja prowadzona
w ramach IT etapu kompleksowej rehabilitacji kardiolo-
gicznej zawierajaca elementy wsparcia emocjonalnego.

Wsparcie spoteczne, jest to wszelka dostepna
czlowiekowi pomoc w sytuacjach trudnych. Jest konse-
kwencja przynaleznosci czlowieka do grupy spolecznej,
wlasciwg i dostepna relacja miedzyludzka stuzaca
zaadoptowaniu sie, a takze zdrowiu. ,,Pewien uktad
spolecznych relacji i wiezi, pozytywnie oddzialujacych
w sposob bezposredni na jednostke” [20].

Prezentowane powyzej wyniki badan wydaja sie
do$¢ wyraznie sugerowa¢ znaczgcg role wybranych
czynnikow psychologicznych w przebiegu i rokowaniu
w chorobach sercowo-naczyniowych. Jesli bowiem nie
zmodyfikujemy czynnikéw ryzyka, to zagrozenie poja-
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wienia si¢ ponownego zawal mieénia sercowego bedzie wlasciwego postepowania wyrazonego poczuciem
wieksze niz wczesniej, gdyz samo przebycie ostrego empatii wobec pacjenta.
incydentu wienicowego predysponuje do wystapienia
kolejnego nagltego zdarzenia kardiologicznego.

Waznym postulatem wydaje si¢ by¢ réwniez zacie- Konflikt intereséw / Conflict of interest
$nienie wspdtpracy pomiedzy personelem medycznym Brak/None
a specjalistami w zakresie psychologicznej opieki
sprawowanej nad pacjentem, jak réwniez uwazne (=] Agnieszka Grochulska
obserwowanie stanu psychicznego chorego przez per- Akademia Pomorska w Stupsku

sonel otaczajacy go opieka. W gestii poszczegolnych Instytut Nauko Zdrowiu

cztonkéw zespotu interdyscyplinarnego jest szybkie ul. Bohateréw Westerplatte 64; 76-200 Stupsk
zdiagnozowanie zaobserwowanych negatywnych @ (+4859) 84 05910

emocji, wystepujacych u pacjenta, a tym samym nie- grochulska7@wp.pl

zwloczne podjecie dziatan majacych na celu dobranie
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