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Psychologiczne konsekwencje i wsparcie spoleczne kobiet

po przebytym zawale mi¢snia sercowego

Psychological consequences and social support for women following
myocardial infraction

Streszczenie

Problem stanow lekowych dotyka czesciej kobiety
po przebytym zawale mig$nia sercowego.
Sposobem na poprawe jakoSci zycia tej grupy
chorych bytoby wlaczenie w procedure medyczna
leczenia  ostrych  incydentéow  wiencowych
programu kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznej majacego na celu kompleksowe
i skoordynowane stosowanie srodkow
medycznych, psychoedukacyjnych przystosowu-
jacych chorego do nowego zycia.

Celem niniejszej pracy byla analiza najczesciej
towarzyszacych uczu¢ i emocji kobietom po
przebytym ostrym incydencie wiencowym oraz
roli wsparcia w ich zyciu.

Stowa Kkluczowe: zawal migsnia sercowego,
kobiety, Iek, apatia, wsparcie

Wstep

Abstract

The problem of anxiety more often affects women
which follows an episode of myocardial infarction.
The approach aimed at improving the quality of
life in this group of patients would require the
inclusion in the comprehensive medical treatment
of acute coronary rehabilitation, aimed at
comprehensive and coordinated use of medical
and psychoeducational measures adapting patient
to a new life.

The study analyzes the most frequent feelings and
emotions accompanying women after acute
coronary event, as well as the significance of
support in their lives.
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Co roku wiecej kobiet umiera z powodu chorob uktadu sercowo-naczyniowego,

niz w wyniku nowotworéw. Kobiety z zawatem migénia sercowego majg gorsze
rokowania, niz m¢zczyzni. Przebieg chordéb sercowo - naczyniowych w tej grupie jest
odmienny, a wiele ostrych epizodow jest bagatelizowanych, zle diagnozowanych, czy
wrecz niezauwazanych przez same pacjentki.

Choroby serca i naczyn stanowig przyczyn¢ prawie potowy zgondéw (w 2009 r.
179 tys.) polskiego spoteczenstwa. Najbardziej niepokojacym pozostaje fakt, iz dotycza
28%

spowodowana chorobami sercowo — naczyniowymi (ch.s.n.) przyczynia si¢ do

osob w wieku aktywnosci zawodowej (20-64 lata). Niepelnosprawnos¢

powstania ogromnych strat spotecznych i ekonomicznych kraju. Sg to straty wynikajace

z kosztéw posrednich bedacych konsekwencja wczesniejszego korzystania ze
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Swiadczen rentowych Iub emerytalnych oraz dlugotrwatego przebywania na
zwolnieniach lekarskich.

Pomimo poprawy sytuacji epidemiologicznej w dwodch ostatnich dekadach
wspotczynnik umieralnosci z powodu ch.s.n. w Polsce jest nadal zbyt wysoki. Przy
obecnych trendach zachorowalnosci i tempie starzenia si¢ spoteczenstwa szacuje, si¢, ze
liczba zgonow z powodu ch.s.n. w roku 2020 przekroczy 200 tys., a koszty z nimi
zwigzane ulegng podwojeniu (Raport z 2014 r.).

U os6b przed 50. rokiem zycia zachorowalnos$¢ i $miertelno$¢ jest wigksza
w grupie mezczyzn. W przeciwienstwie do mezczyzn, u ktorych obserwowany jest
w ostatnich latach spadek czestosci ch.s.n., u kobiet chorobowos$¢ oraz $miertelnos¢
zwigzana z ch.s.n. wcigz ro$nie. W Europie w 2004 roku ch.s.n. byly przyczyna 55%
zgondw u kobiet oraz 43% zgondw u mezczyzn. Czestos¢ wystgpowania ch.s.n.
w ostatnich 40 latach w krajach zachodnich spada, chociaz u kobiet w mniejszym
stopniu, niz u me¢zczyzn (Hrynkiewicz, Niebisz, 2008).

Réznice epidemiologiczne chordb uktadu sercowo-naczyniowego migdzy picig
moga wynika¢ z odmiennych mechanizméw powstawania miazdzycy w obu grupach.
Znany jest ochronny wplyw estrogendw na rozwdj miazdzycy u kobiet w okresie
przedmenopauzalnym, ktéry zwigzany jest z ich korzystnym wplywem na $ciang
naczyn, funkcj¢ $rédbtonka, profil lipidowy, metabolizm weglowodanow oraz na uktad
krzepnigcia 1 fibrynolizy (Mikkola, Clarkson, 2002). Oprocz hormonéw plciowych,
roznice genetyczne obu pilci dotycza miedzy innymi patofizjologii blaszki
miazdzycowej, funkcji Srodblonka oraz czynnikoéw hemostazy (Weksler, 2002).

Weczesna $miertelno$¢ po przebytym zawale migs$nia sercowego u kobiet, nawet
po skorygowaniu wieku, jest wigksza niz u mezczyzn. Wigksza Smiertelnos¢ u kobiet
hospitalizowanych z powodu ostrych zespotow wiencowych prawdopodobnie moze by¢
réwnowazona ich mniejsza $miertelnoscig przedszpitalng. Odsetek nagltych zgonow
sercowych u kobiet z choroba niedokrwienng serca jest istotnie mniejszy niz
umezczyzn. Po uwzglednieniu czynnikdéw ryzyka, ktore wystepuja czesciej u kobiet
(warto$ci ci$nienia tetniczego krwi, poziomu cholesterolu i cukrzycy), dlugoterminowe
ryzyko zgonu w grupie 0sob po przebytym zawale serca byto u kobiet nieco nizsze, niz
u me¢zezyzn (Hrynkiewicz, Niebisz, 2008).

Choroby kardiologiczne, a zwlaszcza zawatl migsnia sercowego, s3 zrodiem

ogromnego stresu. Czesto pojawiajg si¢ niespodziewanie 1 zmuszajg do

131



Agnieszka Grochulska, Malgorzata Lesinska-Sawicka

Psychologiczne konsekwencje i wsparcie spoleczne kobiet po przebytym zawale migsnia sercowego

przeorganizowania catego zycia. Uwaza si¢, ze czynniki psychologiczne sg niezwykle
istotne w powstawaniu ch.s.n. Nie mniejsza jest takze rola psychiki w procesie
zdrowienia.

Zaro6wno sam pacjent, jak i1 jego bliscy powinni wiec, oprocz farmakoterapii,
diety, zdrowego stylu zycia, zadba¢ i o stan psychiczny. Rozmowa z psychologiem jest
waznym skladnikiem kompleksowego procesu terapeutycznego w wielu osrodkach.
W niektorych placowkach pomoc takiego specjalisty jest dostepna takze po
zakonczeniu hospitalizacji. Jednak najczesciej pacjent i jego najblizsi o ten niezmiernie
istotny w rekonwalescencji element muszg zatroszczy¢ si¢ sami.

Po szoku wynikajacym z przezycia ostrego incydentu wiencowego pozadanym
jest wystapienie stanu adaptacji do zaistniatej sytuacji. Przechodzi to w trzech fazach.
W ramach pierwszej pacjent poszukuje znaczenia tego, co wydarzylo si¢ w jego zyciu:
szuka przyczyn, przewarto$ciowuje dotychczasowe zycie. Okres ten moze trwa¢ do
kilku tygodni. Faza druga to powolne, stopniowe odzyskiwanie utraconego poczucia
kontroli nad swoim cialem i zyciem. Okres ten moze trwac¢ do kilku miesigcy. Ostatnia,
koncowa faza trwajaca do okoto roku po przebytym zawale mig$nia sercowego — to
budowanie przez chorego nowego poczucia wlasnej wartosci, polegajaca na
zaakceptowaniu swojego nowego zycia.

U o0s6b po przebytym zawale migs$nia sercowego obserwuje si¢ wystepowanie
licznych probleméw zaré6wno emocjonalnych, jak i behawioralnych, a w pewnej grupie
chorych moga pojawi¢ si¢ roéwniez objawy psychopatologiczne. Czynniki
psychospoteczne o udowodnionym wplywie na rokowanie w chorobach somatycznych
to miedzy innymi przewlekte czynniki stresowe (np. brak wsparcia spotecznego) oraz
czynniki emocjonalne (depresja, zaburzenia lekowe 1 cechy osobowosci). U 40-65%
pacjentow po zawale migsnia sercowego Wwystepuja istotne klinicznie objawy
depresyjne, a u 25% - cigzka depresja. Wysoki poziom lgku u pacjentow po przebytym
zawale serca powoduje 2,5-5-krotne zwigkszenie ryzyka wystgpienia nawracajacego
niedokrwienia, ponownego zawalu serca, migotania komor i naglej $mierci sercowej
(Szyguta-Jurkiewicz, Szymik, 2011).

Najnowsze badania wskazuja, ze az 25% pacjentow, ktorzy przeszli zawat
mig$nia sercowego, cierpi z powodu depresji 1 stanow Igkowych. Problem ten dotyka
czesciej kobiet. Te zaburzenia moga towarzyszy¢ pacjentom, utrudniajagc im powrot do

zdrowia. Depresja jest tez przyczyng zgondw wsrod chorych w  okresie
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rekonwalescencji po przebytym ostrym incydencie wiencowym. Wyniki badan
ujawnily, ze pacjenci cierpigcy na depresje sa sze$¢ razy bardziej narazeni na §mier¢
w ciggu pot roku od przebytego zawatu niz ci, ktoérzy nie skarzyli si¢ na zadne
zaburzenia psychiczne. Pacjenci, ktorzy opuszczajg szpital, cz¢sto zyja w strachu przed
kolejnym wystapieniem kolejnego ostrego incydentu wiencowego. Lek o swoje zdrowie
moze skutkowac spadkiem nastroju, przygngbieniem, a nastepnie depresja.

Sposobem na poprawe jakosci zycia osoéb po przebytym zawale migsnia
sercowego byloby wiaczenie w procedur¢ medyczng leczenia ostrych incydentow
wiencowych programu kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej majacego na celu
kompleksowe i skoordynowane stosowanie srodkoéw medycznych, psychoedukacyjnych
przystosowujacych chorego do nowego zycia.

Material i metoda

Badanie wykonano w okresie od kwietnia 2010 do marca 2015 roku wéréd 150
kobiet po przebytym zawale migsnia sercowego do pdt roku od wystgpienia ostrego
incydentu wiencowego uczestniczacych w programie rehabilitacji w Os$rodku
Rehabilitacji Kardiologiczne] Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Stupsku w
dniu przyjecia. Do badan zostaty wlaczone osoby, ktore dobrowolnie wyrazity zgode na
uczestnictwo.

W doborze proby wykorzystano metode celowa. Kryterium doboru kobiet do
badan bylo przebycie ostrego incydentu wiencowego w ostatnich sze$ciu miesigcach
poprzedzajacych badanie. Badanie wlasciwe poprzedzone zostalo przeprowadzeniem
badania pilotazowego, by oceni¢ prawidlowos¢ doboru pytan. Na tej podstawie
zmodyfikowano kilka pytan pod wzgledem jasnosci i precyzji sformutowan i pozwolito
to na stworzenie ostatecznego narzgdzia badawczego. Respondentki zostaty
poinformowane o anonimowosci badan 1 zasadach wypehiania kwestionariusza.
Wyjasniono i oméwiono na biezaco wszelkie watpliwosci badanych.

Materiat badawczy stanowitly odpowiedzi na pytania zawarte w autorskim
kwestionariuszu ankiety, zbudowanej dla potrzeb badania, ktorym objeto osoby
zamieszkujace wojewddztwo pomorskie 1 zachodniopomorskie — zaréwno okoliczne
wsie, jak 1miasta. Przy zbieraniu materialu empirycznego postuzono si¢ metoda
sondazu diagnostycznego, wykorzystujac jako technike ankiete 1 narzgdzie badawcze w

postaci wspomnianego juz autorskiego kwestionariusza ankiety.
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Narzedzie badawcze stanowil kwestionariusz ankiety, ktory sktadat si¢ z 74 pytan.
Do niniejszego opracowania wykorzystanych zostato 15 pytan dotyczacych samooceny
wlasnego zdrowia, choroby, najczesciej towarzyszacych uczu¢ i emocji po przebytym
ostrym incydencie wiencowym, a takze pytan z zakresu danych socjodemograficznych
(pte¢, wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, struktura rodziny).

Przed rozpoczeciem badan autorzy zwroécili si¢ z prosba o zgodg na realizacj¢ ich do
dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Stupsku. Badanie zostato
przyjete z duza zyczliwoscig przez dyrektora WSS w Stupsku, personel placowki oraz
same respondentki. Po uzyskaniu zgody zostaly rozdane kwestionariusze ankiety
kobietom po przebytym zawale mig¢$nia sercowego w dniu rozpoczecia rehabilitacji
kardiologicznej w Osrodku Rehabilitacji Kardiologicznej WSS w Stupsku z pismem
przewodnim informujgcym o celu prowadzenia badania, dobrowolnosci udziatu
w badaniu, anonimowosci, sposobach jego wypelnienia. Respondentki zostaly
poinformowane o dobrowolnym udzialu w badaniu i o braku obowiazku udzielenia
odpowiedzi na pytania, ktore z jakiego§ powodu sg niewygodne lub godza w dobre ich
imig.

W badaniu wykorzystana zostata metoda sondazu diagnostycznego prezentujaca
ilosciowe aspekty zjawisk spotecznych i psychospotecznych, tutaj mierzaca najczesciej
towarzyszace uczucia i emocje oraz roli wsparcia kobiet po przebytym ostrym
incydencie wiencowym. Po zebraniu danych kazdy kwestionariusz ankiety zostat
sprawdzony pod katem kompletnosci niezbednych do opracowania danych.
Wprowadzono, uporzadkowano 1 zakodowano uzyskane dane wykorzystujac
oprogramowanie Statistica 10 PL. W analizie statystycznej posluzono si¢ testem
rozktadu Chi - kwadrat oraz test korelacji r-Pearson, przy rozkladzie normalnym, na
zatozonym poziomie ufnosci p=0,05. Badania uzyskaly zgod¢ Komisji Bioetyki przy
Okregowej Izbie Lekarskiej w Gdansku.

Wiyniki i dyskusja

W badaniu udziat wzigto 150 kobiet zamieszkujacych Stupsk oraz miasta
nalezace do wojewodztwa pomorskiego, tj. Stupsk, Miastko i zachodniopomorskiego
tj. Stawno oraz tereny powiatéw. Analiza rozkladu danych liczbowych wedlug plci
pozwala na stwierdzenie, ze 44% badanej grupy stanowily respondentki zamieszkujace
tereny wiejskie, a 56% miasto. Respondentki biorgce udziat w badaniu najcze¢sciej

znajdowaly si¢ w przedziale wieckowym pomiedzy 51 a 60 rokiem zycia, legitymowaty
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si¢ wyksztatceniem zawodowym, byly me¢zatkami Zyjacymi w rodzinach pelnych
(Tabela I).

W  niniejszym  opracowaniu w  kontekScie = wybranych  aspektow
psychologicznych, wzigto pod uwage samoocen¢ zdrowia, samoocen¢ czestotliwosci
odczuwania samotnosci, samooceng otrzymywanego wsparcia, samooceng jakosci zycia
z choroba, samoocen¢ najczgsciej towarzyszacych emocji, samoocena poczucia
zagrozenia, samoocena najczesciej towarzyszacych stanow oraz jakos¢ snu. Zwrdcono
uwage na te elementy poniewaz postrzeganie siebie przez pryzmat swoich dolegliwosci,
odczu¢ 1 uczestnictwa w zyciu spotecznym oraz zestawienie ich ze soba, w istotny
sposob wpisuje si¢ w sfere psychologicznego funkcjonowania z chorobg i szukania badz

tez nie sposobow radzenia sobie z dostrzeganymi problemami.

Tabela 1. Charakterystyka spoleczno-demograficzna badawczej grupy kobiet

Wyszczegdlnienie N Y%

Miejsce zamieszkania

e  miasto 84 56,0

o wies 66 44,0
Wiek

e 20-31lat 4 2,7

e 31-40 lat 4 2,7

o 41-50lat 31 20,6

o 51-60 lat 7 38,0

e powyzej 60 lat 54 36,0
Wyksztalcenie

e podstawowe 26 17,3

e zawodowe 52 34,7

e $rednie 47 31,3

e niepelne wyzsze 12 8,0

®  wyzsze 13 8,7
Stan cywilny

e panna 15 10,0

e zamg¢zna 89 59,3

e rozwiedziona 12 8,0

e wdowa 34 22,7
Struktura rodziny

° pe}na 92 61,3

e niepela 52 34,7

e zrekonstruowana 6 4,0

Zrodto: opracowanie wlasne

W oparciu o przeprowadzong analiz¢ statystyczng, dotyczaca postrzegania
wlasnego zdrowia, badane w najwigkszym procencie okreslajg je jako zadawalajace -

42,8% (tab.2). Bez wzgledu na samoocen¢ zdrowia respondentki czesto 1 bardzo czgsto
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odczuwaja samotno$¢ (tab. 2). Przeprowadzona analiza ukazuje istnienie stabej

zaleznosci statystycznej pomig¢dzy czestotliwos$ci odczuwania samotnosci a samooceng

wlasnego zdrowia (r=0,2603, p=0,001). Sposréd kobiet biorgcych udzial w badaniu

39,3% respondentek czgsciej sa odwiedzane przez znajomych, a co trzecia z badanych

ma klopoty z zasnigciem (tab. 2). Na podstawie przeprowadzonych analiz

statystycznych brak korelacji pomigdzy otrzymanym wsparciem a jakoscig snu kobiet

po przebytym zawale migs$nia sercowego (r=0,3295, p=0,668). Co druga respondentka

po przebytym zawale mig$nia sercowego odczuwa ci¢zar zycia z chorobg. U co trzeciej

respondentki po przebytym zawale mig$nia sercowego najczesciej towarzyszacym

uczuciami jest Igk, frustracja, apatia (tab. 2).

Tabela 2. Wyszczegélnienie danych uzyskany w toku analizy zebranego materialu

badawczego
Samoocena wlasnego zdrowia N %
bardzo dobre 1 0,6
dobre 43 28,6
zadawalajace 64 42,8
zle 42 28,0
Samoocena czestotliwosci odczuwania samotnosci
bardzo czgsto 40 26,7
czgsto 79 52,7
czasami 20 13,3
nigdy 11 7,3
Samoocena otrzymanego wsparcie
czesto odwiedza mnie rodzina 49 32,7
najblizsi czuja zagubieni i bezradni 13 8,7
rzadko odwiedza mnie rodzina 15 10,0
cze$ciej odwiedzajg mnie znajomi 59 39,3
najblizsi czynig wiele staran o moje zdrowie 13 8,7
najblizsi sg obojetni wobec mojej choroby 1 0,6
Jako$¢ snu
sypi¢ dobrze 19 12,7
zasypiam szybko, ale czesto si¢ budze 10 6,7
zasypiam szybko, ale $pi¢ okoto 5 godzin 18 12,0
zasypiam szybko i $pi¢ okoto 8 godzin 31 20,6
mam klopoty z zasnigciem, lecz pozniej Spi¢ dobrze 36 24,0
mam klopoty z zasnigciem, czesto si¢ budze 36 24,0
Samoocena Zycia z choroba
cigzko jest mi zy¢ ze $wiadomoscig choroby 81 54,0
widze¢ inne sposoby leczenia 16 10,7
choroba nie spowodowata zmian w moim Zyciu 18 12,0
religia/ wiara pomaga mi wytrwa¢ w chorobie 25 16,6
choroba nie wplywa na moj nastroj 10 6,7
Samoocena najczes$ciej towarzyszacych uczud i emocji
lek 30 | 200
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rados¢ z zycia 37 24,7
apatia 39 26,0
frustracja 30 20,0
mam wyrazne cele 1 dgzenia zyciowe 14 9,3

Samoocena poczucia zagrozenia Zycia

czesto mysle o tym, Ze moje Zycie jest zagrozone 26 17,3
lekam si¢ wystepowania ponownych objawow chorobowych 54 36,0
czuje si¢ bezpiecznie gdy sg przy mnie bliscy 39 26,0
czuje si¢ bezpiecznie tylko w obecnosci personelu medycznego 11 7,3

w ogoble nie mysle o chorobie 20 13,3
Samoocena najczestszej towarzyszacych stanow (objawow)

trudno$ci w zasypianiu 67 44,7
rozdraznienie 14 9,3

niepokdj 28 18,7
przyspieszona praca serca 15 10,0
b6l w klatce piersiowej 12 8,0

pobudliwos$¢ nerwowa 14 9,3

Zrédto: opracowanie wtasne

Przeprowadzona analiza nie ukazuje istnienia zalezno$ci statystycznej pomigdzy
samooceng zycia z chorobg a najczgsciej towarzyszacymi respondentkom uczuciami
1 emocjami (r=-0,1183, p>0,999).

Lek odgrywa znaczaca rolg w rozwoju funkcjonalnych zaburzen uktadu
krazenia. Chroniczny niepokoj stymuluje aktywno$¢ adrenergiczng, hipowolemig
(zmniejszenie objetosci krwi krazacej), przyczyniajac si¢ do wystgpienia czestoskurczu.
Wsréd kobiet biorgcych udzial w badaniu najwigksza grupe 36% stanowily te, ktore
odczuwajg Iek przed wystepowaniem ponownych objawoéw chorobowych (Tab. II).

Przeprowadzona analiza ukazuje istnienie korelacji stabej pomigdzy samooceng
zycia z chorobg a poczuciem zagrozenia zycia odczuwanego przez respondentki po
przebytym zawale mig¢$nia sercowego jest istotna statystycznie (r= 0,2467 p = 0,002).

Wsréd respondentek deklarujacych gk przed wystgpowaniem ponownych
objawow chorobowych najliczniejszg grupe stanowig osoby, ktérym rownoczesnie
najczesciej towarzyszy ogolny lek, apatia i1 frustracja. Uzyskane wyniki wskazuja, iz
przebycie ostrego incydentu wiencowego czgsto z towarzyszacym zagrozeniem zycia
wywiera zdecydowany wplyw na odczuwanie negatywnych emocji, mimo iz w wyniku
analizy zebranego materialu badawczego mozna ustali¢ brak korelacji pomiedzy
najczesciej odczuwanym uczuciom iemocjami przez respondentki a poczuciem
zagrozenia zycia (r=-0,0793, p=0,333).

Bez watpienia przezycie ostrego incydentu wiencowego wyptywa na jako$¢ snu

1 wystepowanie niepokoju u respondentek, co obrazuja zaprezentowane wyniki badan
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(tab.2). Przeprowadzona analiza ukazuje brak korelacji pomiedzy najczgsciej
towarzyszacymi stanami (objawami) a jakoscig snu respondentek po przebytym zawale
miegs$nia sercowego jest istotna statystycznie (r=0,1363, p=0,095).

Przeprowadzona analiza ukazuje brak korelacji pomiedzy najczesciej
towarzyszacymi stanami a samooceng zycia spotecznego respondentek po przebytym
zawale migs$nia sercowego jest istotna statystycznie (r=0,0787, p = 0,337).

Prognozy epidemiologiczne przewiduja, ze nadal wsrdd osob w wieku podesztym
beda przewazaly kobiety, dlatego mozna oczekiwa¢ wzrostu zachorowalnosci kobiet
z powodu ch.s.n. W ostatnich latach uwaza sig¢, ze klasyczne czynniki ryzyka odgrywaja
podobng rol¢ w rozwoju ch.s.n. u obu ptci. Badanie INTERHEART wykazato, ze
mezcezyzni chorujg na zawatl migsnia sercowego dziewie¢ lat wczesnie] niz kobiety,
gdyz w mlodszym wieku osiggaja niekorzystny profil czynnikow ryzyka.
Po standaryzacji wynikow wzgledem czynnikdéw ryzyka, zmniejszone zostaty o ponad
80% rdéznice w zachorowalnos$ci na zawat serca w populacji przed 65. rokiem zycia.
Zniknat tez ochronny wptyw estrogenéw u kobiet przed menopauzg (Yusuf'i in., 2007).

Dane dotyczace pdznej $Smiertelnosci w zawale mig$nia sercowego u kobiet oraz
mezczyzn sg sprzeczne. Niektore prace wykazuja, ze wyzsza $miertelno$¢ wsrod kobiet
w pierwszym roku po zawale serca jest gldownie wynikiem zwigkszonej $miertelnosci
w grupie kobiet mtodszych w pierwszych dniach zawalu migénia sercowego (Simon
iin., 2006).

W wielu prowadzonych badaniach naukowych zauwaza si¢ coraz czgstsze
podkreslanie wptywu na ch.s.n. uwarunkowan pozabiologicznych
1 psychosomatycznych. W holistycznym spojrzeniu na wzrost zachorowan na ostre
incydenty wiencowe oraz na tendencj¢ do nawrotu choroby coraz wigksze upatruje si¢
w czynnikach ryzyka charakteryzujacych wspodtczesne spoteczenstwo takim jak:
poczucie leku, gniewu, frustracji, wrogosci, depresji, stresu zyciowego, czy izolacji
spoteczne;.

Analiza dostepnej literatury przedmiotu ukazuje réwnice w epidemiologii,
patogenezie 1 przebiegu procesu terapeutycznego w zalezno$ci od plci, natomiast brak
jest  publikacji  badan  dotyczacych  wplywu  poszczegélnych  czynnikoéw
psychospotecznych na poprawe rokowania w chorobach sercowo-naczyniowych

z rozgraniczeniem na kobiety 1 mezczyzn.
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Zainteresowania licznych badaczy skupiaja si¢ najczgsciej wokot takich
zagadnien jak: depresja, czynniki osobowosciowe, wzory zachowan i cechy charakteru,
a wsrod nich lek, wrogo$¢, ostry stres oraz ich roli w patogenezie chordb serca, jak
rowniez wptywie na rokowanie pacjenta. Niektorzy badacze postulujg uznanie tych
skladowych za czynniki ryzyka zachorowania na ch.s.n. (Frasure-Smith, Lesperance,
2006). Wyniki analiz przeprowadzonych wsrdd kobiet po przebytym zawale mig¢$nia
sercowego ukazuja znaczacg rolg towarzyszacych uczu¢ i emocji respondentkom
w powrocie do zdrowia po przezyciu ostrego incydentu wiencowego.

Lek jest reakcja emocjonalng, ktéra uwidacznia si¢ na wielu etapach choroby.
Pierwsze symptomy ujawniaja si¢ juz podczas przekazywania diagnozy choremu przez
lekarza. Wowcezas mogg ujawni¢  si¢  nastgpujgce  potencjalne  reakcje:
wszechogarniajacy stres, zaprzeczenie, ambiwalencja, nierealistyczne oczekiwania,
cicha akceptacja, szok. Wszystkie te reakcje sg czynnikiem zapalnym, ktéry moze
wywolaé, badz tez potegowad wezesniej wystepujacy w organizmie pacjenta niepoko;.

Z badan prowadzonych przez Karoling Matek i wsp. na uwage zwraca fakt, ze
»Wyzszy poziom lgku zwigksza prawdopodobienstwo wystgpienia naglego zgonu
sercowego, co jako mechanizmy posredniczace moze sugerowac arytmie komorowe lub
zaburzenie napi¢cia uktadu autonomicznego pod postacia zwigkszonej stymulacji
wspotczulnej lub uposledzonego wptywu uktadu przywspoiczulnego” (Matek i in.,
2007: s. 109).

Kolejnym istotnym dla rozwoju 1 przebiegu ch.n.s. czynnikiem
psychologicznym wydaje si¢ stan ostrego stresu. Doniesienia naukowe zdaja si¢
potwierdza¢ hipotezg, ze osoby do$wiadczajace naglych stanéw ostrego stresu sa
bardziej zagrozone wystgpieniem niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych
(Pedersen, 2001).

Wedtlug badaczy ,,odsetek pacjentow, ktorzy doswiadczaja objawdéw zespolu
stresu pourazowego PTSD migdzy 3. a 6. miesigcem od przebytego zawalu migsnia
sercowego waha si¢ miedzy 10% a 25%. Wydaje si¢ wiec wysoce prawdopodobne, ze
pacjenci ci sg bardziej zagrozeni wystgpieniem ponownego ostrego zdarzenia sercowo-
naczyniowego” (O'Reilly, 2004: s. 85).

Niezmiernie istotnym zagadnieniem dla rokowania w ch.s.n ma wyst¢powanie
depresji. Wiele badan wskazuje na to, iz towarzyszaca schorzeniom kardiologicznym

depresja wigze si¢ z gorsza prognozg dla pacjenta, przy czym nie jest istotne, czy jest to
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nowy epizod depresyjny, depresja trwajaca przewlekle, czy nawrdt choroby (Nicholson
1in., 2006). Jak wskazuja badania ,,0koto 15-20% pacjentdw po przebyciu zawalu serca
rozwija pelng, klinicznie diagnozowang depresje tuz po okresie hospitalizacji”
(Glassman i in., 1998: s. 5).

W badaniach przeprowadzonych przez Frasure-Smith i wsp. okazalo si¢, ze
w okresie 6 miesigcy po przebytym zawale mig$nia sercowego 17% pacjentow,
u ktorych zdiagnozowano depresje, zmarto, w porownaniu z 3% pacjentow po ostrym
incydencie wiencowym, ale bez rozpoznania depresji. Po uwzglednieniu innych,
niezaleznych czynnikow ryzyka, prawdopodobienstwo zgonu bylo wciaz 3,5 razy
wigksze u pacjentow z depresjg (Frasure-Smith, 1995).

Nie kazde przygnebienie towarzyszace przebytemu zawalowi migsnia
sercowego jest depresjg, niemniej jednak personel sprawujacy opieke nad chorym
powinni bra¢ pod uwage taka mozliwos¢. Zaburzenia Igkowe wystepuja czesto (80%
badanych) i s3 wyleczalne. Dlatego powinny stanowi¢ wazny modyfikowalny czynnik
ryzyka u pacjentdéw po zawale mig$nia sercowego. Diagnozowanie i leczenie zaburzen
lekowych powinno sta¢ si¢ czescig procedury stosowanej w przypadku pacjentow po
przebytym ostrym incydencie wiencowym.

Wydaje si¢, iz rozwigzaniem takiej sytuacji mogtaby okaza¢ si¢ psychoedukacja
prowadzona w ramach II etapu kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej zawierajaca
elementy wsparcia emocjonalnego majacego na celu zmniejszenie napigcia
psychicznego (przestrojenie wegetatywnego uktadu nerwowego =z nadmiernej
aktywno$ci sympatycznej w kierunku zwigkszenia aktywno$ci parasympatycznej
poprzez nauczenie relaksu, ukazanie znaczenia wykonywania ¢wiczen fizycznych,
odpoczynku i snu).

,»Wsparcie spoleczne, jest to wszelka dostepna cztowiekowi pomoc w sytuacjach
trudnych. Jest konsekwencja przynaleznosci cztowieka do grupy spotecznej, wlasciwa
i dostepng relacja miedzyludzka stuzaca zaadoptowaniu sie¢, a takze zdrowiu. Pewien
uktad spotecznych relacji 1 wigzi, pozytywnie oddziatujacych w sposdb bezposredni na
jednostke” (Grochulska, Lesinska-Sawicka, 2015:s. 12).

Respondentki w prezentowanych wynikach badania wigksze wsparcie otrzymaty
od znajomych, niz od rodziny, a oczekiwania mogty by¢ inne, gdyz 56% badanych
odczuwa cigzar zycia z chorobg, oraz co trzecia deklaruje Igk przed ponownym

wystapieniem objawow chorobowych. Wsparcie potrzebne jest choremu, by uporac sie¢
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z nowymi wyzwaniami, by zadba¢ o wlasne zdrowie, ale réwniez by przekonaé si¢
o celowosci rehabilitacji. Chorzy w pierwszym rzg¢dzie szukaja wsparcia wsrdd
najblizszych, rodziny oraz przyjaciot. Kolejno poszukuja oparcia wsréd znajomych,
sasiadow, cztonkow grup wsparcia i na koncu u osob dziatajagcych w ramach instytucji
opieki i pomocy spoleczne;.

Prezentowane powyzej wyniki badan wydaja si¢ do$¢ wyraznie sugerowac
znaczacg rol¢ wybranych czynnikéw psychologicznych w przebiegu i rokowaniu w
chorobach sercowo-naczyniowych. Jesli bowiem nie zmodyfikujemy czynnikow
ryzyka, to ryzyko ponownego zawal mig¢snia sercowego bedzie wigksze niz wczesnie;j,
gdyz samo przebycie ostrego incydentu wiencowego juz jest czynnikiem ryzyka
kolejnego zawatu mig$nia sercowego.

Waznym postulatem wydaje si¢ réwniez zacie$nienie wspotpracy pomiedzy
personelem medycznym a specjalistami w zakresie psychologicznej opieki
sprawowane] nad pacjentem i bardziej uwazne obserwowanie stanu psychicznego
chorego przez personel otaczajacy go opiekag. W gestii poszczegdlnych czionkow
zespotu interdyscyplinarnego jest szybkie zdiagnozowanie zaobserwowanych
negatywnych emocji, wystepujacych u pacjenta iniezwloczne podjecie dziatan
majacych na celu dobranie wlasciwego postgpowania wyrazonego poczuciem empatii
wobec pacjenta.

Whioski
Z uzyskanych wynikow przeprowadzonego badania mozna wyciggna¢ nastepujace
whnioski:

e Najsilniejsza zaleznos¢ wystepuje w samoocenie zdrowia 1 odczuwanej
samotnosci przez badane kobiety po przebytym zawale mig$nia sercowego oraz
W poczuciu zagrozenia zycia wynikajacego ze Swiadomosci choroby.

e Pomiedzy otrzymanym wsparciem a jakoscig snu, zyciem ze $wiadomoscig
choroby a najcze¢s$ciej towarzyszacymi uczuciami i emocjami zaznacza si¢ brak
korelacji.

e Waznym ogniwem opieki nad pacjentem po ostrym incydencie wiehcowym jest
opieka psychologiczna. Efektem dziatan psychoterapeutycznych w odniesieniu
do chorych po przebytym zawale mig$nia sercowego jest wzmocnienie poczucia
wartos$ci 1 akceptacji oraz motywacji do podjecia dziatan ukierunkowanych na

zmiang¢ dotychczasowego stylu zycia.
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