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Wprowadzenie

W kulturze europejskiej, a takze w jezyku polskim, serce uwazane jest za nie-
zwykle wazny organ wewnetrzny, warunkujacy zycie, rozwoj i dziatalnos¢
czlowieka. Stanowi inspiracj¢ dla wielu metafor i poréwnan. Méwimy na
przyklad: ,lezy mi to na sercu’, ,wkladam w to cale serce’, ,to mu ztama-
to serce” Motyw serca pojawia si¢ w wielu wybitnych dzietach literackich
i plastycznych réznych epok. W Biblii wystepuje wielokrotnie, w réznych
miejscach, poczawszy od Ksiegi Rodzaju, gdzie przypisuje mu si¢ ogrom-
ne znaczenie mistyczne. Wielu starozytnych i $redniowiecznych filozoféw,
wlacznie z Arystotelesem, uznawato serce za siedzib¢ mysli, rozumu i uczud.
Intuicja artystéw i filozoféw znalazla potwierdzenie w ustaleniach medy-
cyny, ktore dowodza istotnosci tego organu dla funkcjonowania czlowieka.
Choroba serca powoduje wiele negatywnych konsekwencji nie tylko na po-
ziomie fizjologii, ale takze psychiki.

Choroba niedokrwienna serca nalezy do choréb ukladu krazenia, stanowia-
cych w krajach Europy i Ameryki PéInocnej najczestsza przyczyne zgonu. Jej
wystepowaniu sprzyja wspolczesny styl zycia, poziom stresu, brak aktywnosci
fizycznej i sposdb odzywiania czlowieka. Odkrycia wspotczesnej medycyny za-
owocowaly znacznym ulepszeniem procedur diagnozy i terapii, co przyczynito
sie do zmniejszenia liczby zgonéw z powodu choroby niedokrwiennej serca.
Réwniez czas pobytu w szpitalu pacjentéw hospitalizowanych z powodu zawalu
miesnia sercowego ulegl skroceniu i obecnie najczgsciej nie przekracza 6-8 dni.

Paradoksalnie, postep w dziedzinie opieki medycznej i sposobow leczenia
przyniost jednoczesnie deterioracje w sferze jednego z najbardziej istotnych
czynnikow leczacych - kontaktu lekarza z pacjentem. Krotki okres pobytu
pacjenta w szpitalu, duza liczba chorych przebywajacych na oddziale, a tak-
ze powszechne zastosowanie coraz bardziej wyspecjalizowanych technicznie
procedur diagnostycznych i leczniczych (jak koronarografia, przezskérna an-
gioplastyka, pomostowanie naczyn wiencowych) powoduja, ze lekarz ma bar-
dzo malo czasu na osobisty kontakt z pacjentem.

Liczne badania nad czynnikami ryzyka w chorobie wiencowej (Steptoe,
Willemsen, 2002; Williams, Barefoot, Schneiderman, 2003) wskazuja na to, ze
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z wyjatkiem obcigzenia na tle rodzinnym, wieku i plci, wigkszo$¢ z nich jest
$cisle zwigzana z zachowaniem i stylem Zycia pacjenta. Jak wynika z badan
przedstawionych w rozdziale pierwszym niniejszej pracy, stan emocjonalny
pacjenta, jego przekonania na temat choroby oraz wlasnych mozliwosci wply-
wu na jej przebieg stanowig istotny czynnik w procesie leczenia, podobnie jak
relacja z lekarzem prowadzacym. Bishop (2000) twierdzi, ze przestrzeganie za-
lecen lekarskich przez pacjentéw nalezy do najwiekszych problemdéw wspol-
czesnej medycyny. Znaczacy procent pacjentéw nie stosuje si¢ do zalecen na-
wet w przypadku przyjmowania antybiotykéw, ktore to leczenie trwa krétko
inie jest specjalnie obcigzajace. W przypadku chordb przewleklych, w ktorych
zmiany zachowania musza by¢ wprowadzone na stale, stosowanie si¢ pacjenta
do zalecen lekarskich, jego aktywny udzial w leczeniu i wspdlna z lekarzem
odpowiedzialnos$¢ za jego przebieg majg podstawowe znaczenie. Celem pre-
wencji choroby niedokrwiennej serca jest zmniejszenie ryzyka wystapienia
powaznych incydentéw wiencowych i powiklan miazdzycy w innych tozy-
skach naczyniowych, zaréwno u pacjentéw z jawng klinicznie chorobg wien-
cows, jak u 0séb bez miazdzycy tetnic, ale nalezacych do grupy wysokiego
ryzyka (Giec, red., 2000). Ze wzgledu na obecnos¢ psychospotecznych czyn-
nikéw ryzyka w tej chorobie, wspdlczesna prewencja powinna by¢ potaczona
z interwencjg psychologiczng, ukierunkowang na poprawe funkcjonowania
pacjenta w sytuacji choroby przewlektej.

W ciggu ostatnich trzydziestu lat opublikowano wiele badan dotyczacych
psychospotecznych czynnikéw ryzyka w chorobie wienicowej oraz interwencji
psychologicznych ukierunkowanych na ich modyfikacje. Badania te zostang
przedstawione w rozdziale II. Poniewaz palenie tytoniu, brak aktywnosci fizycz-
nej, nadci$nienie i wysoki poziom cholesterolu we krwi zostaly uznane za czyn-
niki ryzyka (zaréwno w przypadku pierwszego zawalu mie$nia sercowego jak
i wobec mozliwosci nawrotu), poczatkowo celem programéw rehabilitacji kar-
diologicznej byto sklonienie pacjentéw do zaprzestania palenia, wykonywania
regularnych ¢wiczen fizycznych i utrzymania wlasciwego sposobu odzywiania.
W miare jak pojawialy sie nowe koncepcje dotyczace udziatu psychologicznych
czynnikéw ryzyka w chorobie niedokrwiennej serca, powstawaly tez nowe pro-
gramy majace na celu zmiane okreslonego wzoru zachowania, poznawczej oce-
ny sytuacji choroby czy stylu i strategii radzenia sobie ze stresem. Zostang one
szerzej omoéwione w rozdziale odnoszacym si¢ do rodzajow interwencji psycho-
logicznych w chorobie niedokrwiennej serca.

Pomimo ponawianych préb nie udalo si¢ dotychczas stworzy¢ programu
interwencji, ktora w procesie rehabilitacji i wtornej prewencji pozwolitaby uzy-
ska¢ wyrazng poprawe — nie tylko nastroju i samopoczucia psychicznego, ale
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takze stanu fizycznego uczestnikéw. W najlepszym wypadku wyniki kolejnych
interwencji ukierunkowanych na poprawe rokowan pacjentéw kardiologicz-
nych sg niespdjne. Niemal wszystkie oddziatywania psychologiczne podejmo-
wane dotychczas adresowane byly do pacjentdw, ktorzy zostali juz wypisani ze
szpitala. Rozpoczynano je od trzech tygodni do trzech miesiecy po zakoncze-
niu pobytu pacjentéw w szpitalu, ze wzgledu na dynamiczne zmiany i wahania
nastroju wystepujace w okresie hospitalizacji i tuz po niej. Uwazano, ze proces
spontanicznych zmian nastroju moze si¢ naklada¢ na zmiany zachodzace na
skutek interwencji i zaciemnia¢ ich obraz (Rees i in., 2004). Niniejsza praca
proponuje nowe podejscie — interwencje¢ w okresie leczenia szpitalnego, po-
dejmowang w momencie, kiedy pacjent jest medycznie (co nie znaczy, Ze psy-
chicznie i emocjonalnie) stabilny. Badania wlasne prowadzone byly w grupie
pacjentéw po zawalach i po wszczepieniu pomostéw aortalno-wiencowych
w celu stwierdzenia, czy pacjenci z obu grup reaguja podobnie na wczesng in-
terwencje psychologiczng. Po wyrazeniu zgody na udzial w badaniach pacjenci
byli losowo przydzieleni do grupy eksperymentalnej (poddanej interwencji),
kontrolnej i poréwnawczej (poddanej interwencji po uptywie trzech miesig-
cy od zawalu czy operacji). Poréwnywano dynamike zmian w grupie ekspery-
mentalnej i kontrolnej w trzech pomiarach (przed rozpoczg¢ciem interwencji,
po jej zakonczeniu oraz w odstepie dwunastu miesiecy od zakonczenia). Do-
datkowo, w celu ustalenia, czy ta sama interwencja moze mie¢ podobne skutki,
jesli wprowadzi si¢ ja po pewnym czasie, poréwnywano grupe¢ eksperymental-
ng i kontrolng z grupa pordwnawcza, w ktorej te interwencje zastosowano po
uplywie trzech miesiecy. Zastosowana interwencja jest prosta i mato kosztow-
na - wymaga jedynie zaopatrzenia pacjentéw w odtwarzacze, dzigki ktérym
moga stucha¢ nagranej relaksacji z elementami wizualizacji kilkakrotnie w cig-
gu dnia. Poniewaz interwencja ta nie wymaga aktywnego wysitku ze strony
pacjenta, mozna jg bezpiecznie stosowac¢ wobec pacjentéw hospitalizowanych,
a takze tych, ktérzy nie moga uczestniczy¢ w opartych na ¢wiczeniach fizycz-
nych programach rehabilitacyjnych.

Dalsza cze$¢ niniejszej pracy bedzie dotyczyla medycznych i psycho-
logicznych aspektéw choroby niedokrwiennej serca. Bedzie w niej mowa
o czynnikach ryzyka oraz o konsekwencjach choroby. Przedstawione zostana
réwniez dotychczasowe badania nad interwencjami majacymi zredukowaé
psychologiczne czynniki ryzyka w chorobie niedokrwiennej serca, a takze
wyniki badan wlasnych nad stworzong przez autorke interwencjg psycho-
logiczna.

Ellen A. Dornelas w przedmowie do redagowanej przez siebie ksiazki Stress
Proof the Heart (,Uodporni¢ serce na stres”) pisze:
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