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Streszczenie

Wstep: Pod wplywem choroby zachodzq zmiany we wszystkich aspektach funkcjonowania
pacjentow kardiologicznych, dlatego kompleksowa rehabilitacja schorzen ukladu sercowo-
-naczyniowego lgczy farmakoterapie, rehabilitacje fizyczng 1 psychologiczng. Celami oddziaty-
wan psychologicznych sq zmmniejszenie skutkow choroby oraz wytworzenie postawy prozdrowot-
nej, a czynnikami swiadczqcymi o przystosowaniu do sytuacji choroby, ktore mozna uznac za
wskazniki psychologicznych efektow rehabilitacyi, sq miedzy innymi poziom leku 1 napiecia
psychicznego, postawa wobec choroby 1 stosunek do pracy zawodowej. Celem niniejszej pracy
byta ocena psychologicznych efektow rehabilitacyi kardiologicznej w osrodku sanatoryjnym.

Metody: Wykorzystujgc Skale Oceny Psychologicznych Efektow Rehabilitacji (SOPER)
J. Tylki 2-krotnie przebadano 170 0sob — pacjentow 24-dniowej rehabilitacyi kardiologicznej
w osrodku sanatoryinym. Ocenie poddano 6 czynnikow: podstawowy nastroj (PN), lek (L),
napiecie psychiczne (NP), obraz siebie (OS), postawe wobec terapii (PWT) oraz postawe wobec
pracy 1 celow zyciowych (PWC). Pierwszego pomiaru badanych zmiennych dokonano na po-
czqtku turnusu rehabilitacyjnego — w 2. dniu pobytu w osrodku, a koncowego — w 23. dniu
pobytu. Za istotne statystycznie uznano roznice miedzy pomiarem poczqtkowym a koncowym
w poszczegolnych czynnikach na poziomie istotnosci p < 0,05.

Wyniki: W trakcie rehabilitacyi zmniejszyt sig poziom leku (L) odczuwanego przez pacjentow
rehabilitacyi kardiologicznej. Wyniki wskazujq takze na zmniejszenie u nich dyscypliny tera-
peutycznej i umniejszanie znaczenia zabiegow oraz czynnikow zwiqzanych z rehabilitaciq
(PWT). Negatywna postawa wobec pracy, w ktorej badani lokalizujq zZrodto swojej choroby,
oraz sklonnosc do minimalizowania wtasnych celow zyciowych ulegly nasileniu (PTC).

Whnioski: Kompleksowa rehabilitacia kardiologiczna nie ma bezposredniego pozytywnego
wplywu na psychologiczne efekty rehabilitacyi. Oddziatywania fizykoterapeutyczne 1 psycholo-
giczne zmmniejszajq objawy leku. Utrwalone negatywne postawy wobec wlasnej choroby oraz
celow zyciowych wykazujq jednak tendencje do poglebiania sie mimo rehabilitacji. Powyzsze
badania mogq stanowic punkt wyjscia do dalszych poszukiwan czynnikow wplywajgcych na
psychologiczne efekty rehabilitacyi kardiologicznej. W dalszych poszukiwaniach empirycznych
nalezatoby uwzglednic czynniki socjopsychologiczne i zwiqzane z leczeniem. (Folia Cardiologica
Excerpta 2009; 4, 5: 291-295)
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lek, postawa wobec terapii
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Wstep

Kazda choroba jest trudng i stresujaca sytuacja.
Swoistos¢ problemow psychologicznych pacjentow
kardiologicznych wynika z etiologii chorob uktadu
sercowo-naczyniowego (rola czynnikow psycholo-
gicznych — stresu, osobowo$ci), ich rodzaju (ser-
ce uwaza sie za najwazniejszy narzad, ma ono tez
znaczenie symboliczne), przebiegu (objawy choro-
by wywoluja negatywne reakcje emocjonalne, kto-
re czesto zwrotnie wplywaja na nasilenie ohjawow)
oraz wymagan zwigzanych z leczeniem 1 rehabili-
tacja (aktywny udzial chorego i zmiana stylu zycia)
[1]. Najczestszym problemem psychologicznym
pacjentow ze schorzeniami ukiadu sercowo-naczy-
niowego sa reakcje emocjonalne — lek 1 depresja.
Choroba powoduje destrukcyjne zmiany w obrazie
wlasnej osoby 1 samoocenie. Niekorzystne zmiany
dotykaja pacjentow w sferze zycia spolecznego, mie-
dzy innymi poprzez dostrzeganie mniejszych wia-
snych mozliwoSci realizacji celow zyciowych [2, 3].

Rehabilitacja kardiologiczna (wg Swiatowej
Organizacji Zdrowia — Zalecenia Amerykanskiego
Stowarzyszenia Rehabilitacji Kardiologicznej 1 Pul-
munologicznej) to ,,suma oddziatywan koniecznych
do modyfikacji przyczyn lezacych u podioza choro-
by, stworzenie optymalnych warunkow fizycznych,
psychicznych i spotecznych w celu umozliwienia
choremu utrzymania lub powrotu do prawidlowego
funkcjonowania w spoleczenstwie” [2]. Potrzebe
udziatu psychologa w rehabilitacji schorzen soma-
tycznych uzasadnia paradygmat holistycznego trak-
towania czlowieka, jak rowniez wynika ona z same;j
definicji rehabilitacji [2].

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego
w pewnym stopniu mozna kontrolowaé, zatem ich
przebieg oraz efekty leczenia 1 rehabilitacji zalezg
od aktywno§ci podejmowanej przez chorego. Zaan-
gazowanie pacjenta w proces terapii 1 rehabilitacji
zalezy od jego oczekiwan oraz nastawienia wobec
siebie 1 rehabilitacji, dlatego wazne sa wytworze-
nie odpowiedniej postawy wobec leczenia 1 pobu-
dzenie $wiadomo$ci wplywu na wilasne zdrowie.
DziatalnoS¢ psychologiczna powinna wystepowac
we wszystkich fazach terapii 1 rehabilitacji chorego,
cho¢ w roznej formie 1 w r6znym zakresie. Dlatego
tez wazne jest wyjasnienie pacjentom mechanizmow
choroby oraz poglebienie ich wgladu w siebie 1 umie-
jetnoSci radzenia sobie [2, 4].

Celem niniejszej pracy byla ocena psycholo-
gicznych efektow rehabilitacji kardiologicznej
w o$rodku sanatoryjnym.

Metody

Badang grupe stanowili pacjenci rehabilitacji
kardiologicznej przebywajacy w oSrodku sanatoryj-
nym na 24-dniowym turnusie w ramach prewencji
rentowej. W czasie pobytu chorzy przeszli trening
fizyczny (Cwiczenia ogdlnokondycyjne, cwiczenia na
cykloergometrze treningowym, gimnastyka kraze-
niowo-oddechowa i inne zabiegi fizjoterapeutyczne).
Waznym elementem rehabilitacji byta rowniez die-
ta dostosowana do potrzeb pacjentow (niskokalo-
ryczna, lekkostrawna, cukrzycowa). Chorych pod-
dano farmakoterapii. Pacjenci uczestniczyli rowniez
w cyklu wyktadow w ramach edukacji prozdrowot-
nej. Kompleksowg rehabilitacje uzupeinialy oddzia-
tywania psychologiczne, z czego psychoedukacja
1 trening relaksacyjny (gtownie metoda Schultza)
byly obowiazkowe. Pacjenci korzystali rowniez z po-
rady psychologicznej wediug wlasnych potrzeb lub
z zalecenia lekarza prowadzacego.

Oprocz systematycznej kontroli stanu zdrowia
chorych poddano badaniu psychologicznemu za po-
moca kwestionariusza Skali Oceny Psychologicz-
nych Efektow Rehabilitacji (SOPER) J. Tylki [5] na
poczatku (w 2. dniu pobytu) oraz na zakonczenie
turnusu (w 23. dniu pobytu). Skala ta pozwala na
zmierzenie stopnia nasilenia takich wlasciwosci
psychologicznych, jak: podstawowy nastroj (PN),
lek (L), napiecie psychiczne (NP), obraz siebie (OS),
postawa wobec terapii (PWT) oraz postawa wobec
pracy i celow zyciowych (PWC).

Analiza statystyczna

Wyniki badan psychologicznych poddano analizie
statystycznej za pomoca testow istotnoSci roznic ¢ dla
danych zaleznych. Za istotne statystycznie uznano
roznice na poziomie istotnosci o wartoSci p < 0,05.
Dane dotyczace stanu somatycznego pochodzily
z dokumentacji lekarskiej i miaty charakter opisowy.

Wyniki

Do badania pierwotnie wlaczono grupe
243 o0soh. CzesSci wynikow nie wzieto pod uwage ze
wzgledu na brak drugiego pomiaru zmiennych (0so-
by nie zglosily sie na badanie, odmowily uczestnic-
twa lub opuscily wcze$niej oSrodek). Ostatecznie
do analizy statystycznej wlaczono wyniki 2-krotne-
go pomiaru badanych zmiennych u 170 os6b. Wérod
badanych byli pacjenci z réznymi schorzeniami kar-
diologicznymi. Odnotowano nastepujace rozpozna-
nia: choroba niedokrwienna serca u 114 osob, zawat
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Tabela 1. Réznice miedzy pomiarem poczatkowym i koncowym badanych zmiennych wyznaczajacych
psychologiczne efekty rehabilitacji przy zastosowaniu Skali Oceny Psychologicznej Efektéw Rehabilitacji
(SOPER). Zaznaczone réznice sg istotne statystycznie na poziomie ufnosci p < 0,05

Réznica

Srednia

Zmienna Pomiar

Podstawowy nastrgj Poczatkowy 69,29 16,72 -0,81 -1,07 0,29
Koncowy 70,11 17,62

Lek Poczatkowy 64,88 15,87 1,78 2,32 0,02
Koncowy 63,09 16,71

Napiecie psychiczne Poczatkowy 61,13 15,17 0,77 1,02 0,31
Koncowy 60,36 15,57

Obraz siebie Poczatkowy 66,52 15,86 0,50 0,68 0,50
Koncowy 66,02 15,71

Postawa wobec terapii Poczatkowy 33,03 5,68 1,43 3,09 0,00
Koncowy 31,60 6,64

Postawa wobec pracy Poczatkowy 42,33 9,33 1,39 2,68 0,01

i celéw zyciowych Koncowy 40,94 9,47

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

serca u 54, nadci$nienie tetnicze u 104 oraz inne
rozpoznania u 26 badanych. Wszystkie osoby przez
ponad 6 miesiecy od stwierdzenia choroby uktadu
sercowo-naczyniowego 1 przed wlaczeniem do ba-
dania nie byly poddane rehabilitacji (w przypadku
0s0b z nadciS$nieniem tetniczym okres ten wydtu-
zal sie nawet do kilkunastu lat).

W wyniku zastosowania kompleksowe;j rehabi-
litacji u zdecydowanej wiekszo$ci pacjentow (88%)
uzyskano poprawe wydolnoSci fizycznej. Poprawa
obejmowala rowniez ciSnienie krwi tetniczej i ste-
zenie lipidow. DolegliwoSci ze strony ukladu ser-
cowo-naczyniowego zglaszalto niewiele 0osob (15%);
pacjenci informowali rowniez o dolegliwo$ciach
dotyczacych innych uktadow (np. zwigzanych z cho-
robami wspélistniejacymi).

Zmienne psychologiczne zbadano za pomocg
Skali Oceny Psychologicznych Efektow Rehabilita-
cji J. Tylki [5]. W poczatkowym badaniu uzyskano
relatywnie niskie wyniki w skalach PN, OS, PWT,
PWC, za$ wysokie w skalach L i NP. Oznacza to, ze
na poczatku rehabilitacji pacjenci mieli obnizony
nastroj, przejawiajacy sie apatig, przygnebieniem
1 zniecheceniem. Towarzyszyl im silny lek zwiaza-
ny z przeczuwaniem nadchodzacego nieszczeScia,
niepokojem o wynik leczenia i przyszloSc, ktory
przejawial sie w reakcjach wegetatywnych i zacho-
waniach. U oso6b tych stwierdzono nadmierng goto-
woS§¢ do reagowania na kazdy bodziec, duze napie-
cie mie$ni 1 tendencje do utrzymywania sie przez
diuzszy czas reakcji wegetatywnych oraz stabe zdol-
nosci odprezania sie. W zwiazku z cechujacym ba-
danych zanizonym obrazem wlasnej osoby unikali
oni angazowania sie w aktywnoSci, sadzac, ze nie

sg zdolni do pokonywania trudno$ci. Chorzy przy-
jezdzajacy na rehabilitacje charakteryzowali sie
negatywna postawa wobec terapii — pomniejszali
role miejsca, zabiegdw i zespolu terapeutycznego,
naruszali dyscypline terapeutyczna, nie przestrze-
gali zalecen lekarskich, nie wierzyli w powage swo-
jej choroby, jak réwniez wykazywali negatywna
postawe wobec celow zyciowych i pracy zawodowe;j
— byli skionni do zupelnej rezygnacji z pracy, ogra-
niczania zainteresowania sprawami zwigzanymi
z pracg zawodowsa, minimalizowali swoje zyciowe
cele (tab. 1).

Wyniki oceny psychologicznych efektow reha-
bilitacji zmienily sie znacznie w por6wnaniu z oceng
poczatkowa — lek sie zmniejszyl, chorzy istotnie
mniej niepokoili sie o przyszto$§¢ i mieli mniej obja-
wow wegetatywnych. Natomiast postawy wobec
terapii oraz postawy wobec pracy 1 celow zyciowych
ulegly negatywnym zmianom. Pacjenci jeszcze cze-
Sciej bagatelizowali objawy choroby i metody jej
leczenia, pomniejszali znaczenie oddzialywan tera-
peutycznych, byli rowniez bardziej nieprzychylnie
nastawieni do powrotu do pracy zawodowej oraz
dzialan z nig zwigzanych i jeszcze bardziej ograni-
czali swoje cele zyciowe.

Dyskusja

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna
uwzglednia wzajemne oddzialywania stanu soma-
tycznego 1 psychicznego. Stwierdzono, ze w czasie
rehabilitacji fizycznej dochodzi do obnizenia pozio-
mu leku 1 wzrostu poziomu zmiennych osobowo-
Sciowych §wiadczacych o lepszym przystosowa-
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niu [3]. Jednocze$nie wyniki badan wskazuja [6], ze
nie ma bezpoSredniej zaleznoSci miedzy danymi bio-
medycznymi a jakoScig zycia pacjentéw kardiolo-
gicznych. Zmienne biomedyczne wyja$niajq zaled-
wie 16% zmiennoSci w zakresie jakosci zycia. W in-
nych badaniach [7] poziom jako$ci zycia istotnie
korelowal z nasileniem dolegliwosci wiencowych,
ale nie wigzal sie z oceng niewydolnoSci serca, co
dalto podstawy do sformulowania wniosku, ze kom-
fort zycia pacjentoOw jest w wiekszym stopniu za-
lezny od pojawienia sie dolegliwo$ci niz od nasile-
nia zmian w ukladzie sercowo-naczyniowym. Ponie-
waz dolegliwoS$ci kardiologiczne nie zawsze korelujg
z obiektywnym nasileniem zmian chorobowych, ale
Wiaza sie z nasileniem zmian psychopatologicznych,
mozna przypuszczac, ze sa funkcja wlasciwosci psy-
chicznych. Paradoksalnie wrecz, pacjenci z rozpo-
znang dlawica, ale bez krytycznych zmian w naczy-
niach wiencowych, zglaszali wiecej dolegliwo$ci niz
osoby z istotnymi zwezeniami stwierdzonymi w ko-
ronarografii [8].

Rehabilitacja kardiologiczna [2] zmierza do eli-
minacji lub zmniejszenia nasilenia czynnikow ryzy-
ka, wsrod ktorych wymienia sie takze czynniki psy-
chospoleczne, przede wszystkim niski poziom
wsparcia spolecznego, niektore cechy osobowosci,
przewlekly stres, status spoleczno-ekonomiczny
1 depresje. Z tego powodu w postepowaniu tera-
peutycznym nalezy takze uwzgledni¢ oddzialywa-
nia psychologiczne. Interwencja behawioralna
1 psychospoleczna oraz indywidualizacja programu
rehabilitacji stanowig o jej rezultatach [2, 9]. Au-
torzy przegladu prac naukowych [10] dotyczacych
terapii pacjentow ze schorzeniami kardiologiczny-
mi i depresja zauwazyli, ze dostepnych jest niewie-
le prac dotyczacych zastosowania niefarmakologicz-
nych §rodkéw w terapii, cho¢ uznano je za skutecz-
ne. Sposrod tych Srodkow na szczegdlng uwage
zasltuguja ich zdaniem oddziatywania psychologicz-
ne, ktére moga rowniez wplywac na redukcje czyn-
nikow ryzyka choroby wiencowej. Warto podkreslic,
ze wieksza czestoS¢ depresji u osob leczonych z po-
wodu chorob ukladu sercowo-naczyniowego po-
twierdzono w wielu badaniach i wynosi ona 16-23%
[11]. Depresja obiektywnie wplywa na rokowanie
w chorobach ukladu sercowo-naczyniowego, a tak-
ze na przebieg 1 efekty leczenia oraz rehabilitacji
[12, 13]. W zwiazku z tym, ze objawy depresyjne
powodowaly miedzy innymi zmniejszong frekwen-
cje na zajeciach rehabilitacyjnych, szczegoblnie na-
lezy uwzglednié pomoc psychologiczng w rehabili-
tacji depresyjnych pacjentow kardiologicznych [14].

Ponadto depresja wplywa na postrzeganie sta-
nu wlasnego zdrowia. Subiektywnie oceniany stan

zdrowia w pewnym stopniu zalezy od samej depre-
sji, ale rowniez od wspolwystepujacych z nig obja-
wow somatycznych choroby, osobowo§ci oraz
wsparcia spolecznego [15]. Poziom depresji przed
operacja kardiochirurgiczng i jego wzrost po zabie-
gu Wiazg sie z nizszym poziomem jakoSci zycia [13].

Pacjenci kardiologiczni czesto bardziej boja sie
konsekwencji psychologicznych 1 spolecznych niz
zdrowotnych choroby. Najwiekszym zrodiem leku
okazaly sie utrata opieki i troski oso6b znaczacych,
osamotnienie, brak zabezpieczenia materialnego
oraz ograniczenie kontaktow spolecznych, ale tak-
Z€e Poczucie winy zwiagzane z pogorszeniem sytuacji
rodzinnej i zawodowej, ograniczenie pelnionych rol
spolecznych, wstyd z powodu zachorowania i tego,
jak chory bedzie odebrany w swoim Srodowisku.
Tego typu lek pojawia sie juz okolo miesiaca po
zawale, kiedy obawa zwiazana z utratg zdrowia
1zycia nie jest tak znaczaca, a poczucie bezpoSred-
niego zagrozenia juz minetfo [16].

Jak zauwazaja niektorzy autorzy [17], waznym
krokiem obnizajacym poziom leku i ulatwiajgcym
rehabilitacje moze by¢ przywrocenie poczucia kon-
troli nad sytuacja, a wiec rowniez wytworzenie po-
zytywnej, wspolpracujacej postawy wobec leczenia
1 celow zyciowych. Dlatego tez jednym z postulo-
wanych efektow rehabilitacji kardiologicznej jest
mobilizacja chorego do wspolipracy [18].

Pacjenci po zawale serca, ktorzy otrzymywali
w domu pomoc psychologiczna, diuzej utrzymywa-
li sie w dobrej kondycji psychofizycznej, rzadziej
umierali z powodu chorob serca, rzadziej tez wyste-
powaly u nich depresja i lek. Interwencja psycho-
spoleczna zmniejsza stres 1 pozytywnie wplywa na
stan psychologiczny oraz dtugoterminowe rokowa-
nia u oséb po zawale serca [19]. Ponadto lepsze
efekty ma wczesne oddziatywanie psychologiczne.
Interwencja psychologiczna w szpitalu po pierw-
szym zawale pozytywnie wplywa na stan zdrowia
1 postrzeganie wlasnej choroby. Pacjenci sg lepiej
przystosowani do powrotu do domu i znaczaco rza-
dziej niz u osob niekorzystajacych z takiej interwen-
¢ji pojawiaja sie u nich objawy choroby niedokrwien-
nej [20].

Niestety, jak wynika z przeprowadzonych przez
autorke badan psychologicznych, efekty rehabilita-
cji kardiologicznej nie zawsze spetniaja poktadane
w nich oczekiwania. Jedyna korzystna zmiang ob-
serwowang w tej populacji bylo obnizenie poziomu
leku. Nieoczekiwane wzmocnienie negatywnych
postaw wobec terapii, pracy i celow zyciowych wy-
maga pilnego wyjasnienia. Nie mozna wykluczyc¢,
ze czynnikiem, ktory istotnie wplywa na efekty re-
habilitacji, jest czas jej wdrozenia. Brak takich od-
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dzialywan w pierwszych 6 miesigcach od zachoro-
wania moze nasila¢ negatywne postawy wobec sa-
mej terapii oraz celow zyciowych. Trudno oczywi-
Scie wykluczy¢ inne czynniki, ktére moglyby wpty-
wacé na takie rezultaty, w tym dobdr badanej
populacji oraz jako$c i dostosowanie programu re-
habilitacji.

Whnioski

Psychologiczne efekty rehabilitacji kardiolo-
gicznej prowadzone] w oSrodku sanatoryjnym nie
zawsze s3 pozytywne. Z tego powodu celowe wy-
daja sie systematyczna ocena tych wynikow i po-
szukiwanie przyczyn niepowodzen.

PiSmiennictwo

1. Wrzesniewski K. O niektorych problemach pracy psychologa
z pacjentami kardiologicznymi z zawalem serca. W: Heszen-
-Niejodek I. red. Rola psychologa w diagnostyce i leczeniu chorob
somatycznych, Panstwowy Zaklad Wydawnictw Lekarskich,
Warszawa 1990: 110-127.

2. Tylka E., Tylka J. Rola psychologa w zespole rehabilitacyjnym.
Depresja i Lek 2003; 8: 37-44.

3. Tylka J. Sfera psychiczna czlowieka a progresja chorob ukladu
krazenia. W: Naruszewicz M. red. Kardiologia zapobiegawcza.
PTBNM, Szczecin 2003: 237-249.

4. Tylka ]J. Rehabilitacja psychiczna. W: Kwolek A. red. Rehabili-
tacja medyczna. Tom 1. Urban & Partner, Wroctaw 2003: 44-64.

5. Tylka J., Makowska M. Skala Oceny Psychologicznej Efektyw-
noSci Rehabilitacji (SOPER). Przegl. Psychol. 1985; 28: 3.

6. Skrzypek M., Widomska-Czekanska T. Subiektywnie oceniony
stan zdrowia a nasilenie zmian w naczyniach wiencowych
u pacjent6w z dusznicg bolesna, Pol. Przegl. Kardiol. 2002; 4: 343—
-348.

7. Suwalski P., Suwalski G., Filipiak K.J. i wsp. Jako$¢ zycia
chorych poddanych operacji pomostowania tetnic wiencowych
— porownanie wizualnej skali jakosci zycia z kliniczng ocena
wydolnosci wiencowej i krazeniowej (CCS, NYHA) przed i po
operacji. Pol. Przegl. Kardiol. 2003; 5: 283-288.

8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Korzeniowska-Kubacka I., Kowalska M., Tylka J., Piotrowicz R.
Psychosomatyczne wyznaczniki jakosci zycia u oséb z choroba
niedokrwienng serca poddanych krotko- i diugoterminowe;j re-
habilitacji. Pol. Przegl. Kardiol. 2003; 5: 157-161.

. Pakalska-Korcala A., Zdrojewski T., Piwonski J., Radziwitlowicz P.,

Landowski J., Wyrzykowski B. Stres i niskie wsparcie spoleczne
jako psychospoleczne czynniki ryzyka chorob sercowo-naczynio-
wych. Kardiol. Pol. 2006; 64: 80-86.

Lett H.S., Davidson J., Blumenthal J.A. Nonpharmacologic treat-
ments for depression in patients with coronary heart disease.
Psychosomatic Med. 2005; 67: 58-62.

Wysocki H., Rybakowski J. Depresja i lek a choroby ukladu
krazenia. Polfa, Kutno 2001.

Carney R.M., Rich M.W., Freedland K.E. i wsp. Major depres-
sive disorder predicts cardiac events in patients with coronary
artery disease. Psychosomatic Med. 1988; 50: 627-633.

Goyal T.M., Idler E.L., Krause T.J., Contrada R.J. Quality of life
following cardiac surgery: impact of the severity and course of
depressive symptoms. Psychosomatic Med. 2005; 67: 759-765.
Grace S.L., Abbey S.E., Pinto R., Shnek Z.M., Irvine J., Stewart D.E.
Longitudinal course of depressive symptomatology after a cardiac
event: effects of gender and cardiac rehabilitation. Psychosomatic
Med. 2005; 67: 52-58.

Sullivan M.D., LaCroix A.Z., Russo J.E., Walker E.A. Depres-
sion and self-reported physical health in patients with coronary
disease: mediating and moderating factors. Psychosomatic Med.
2001; 63: 248-256.

Gwozdecka E. Lek 1 nadzieja u chorych po zawale serca. W:
Kubacka-Jasiecka D., Ostrowski T.M. red. Psychologiczny
wymiar zdrowia, kryzysu i choroby, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2005: 207-219.

Falvo D. Medical and psychosocial aspects of chronic illness and
disability. Jones and Bartlett Publishers, Sudbury 2005.
Kompleksowa Rehabilitacja Kardiologiczna. Definicja, zadania,
etapy 1 efekty rehabilitacji kardiologicznej. Folia Cardiol. 2004;
11 (supl. A): A1-A3.

Cossette S., Frasure-Smith N., Lespérance F. Clinical implica-
tions of a reduction in psychological distress on cardiac progno-
sis in patients participating in a psychosocial intervention pro-
gram. Psychosomatic Med. 2001; 63: 257-266.

Petrie K.J., Cameron L.D., Ellis C.J., Buick D., Weinman J.
Changing illness perceptions after myocardial infarction: an Early
Intervention Randomized Controlled Trial. Psychosomatic Med.
2002; 64: 580-586.

www.fce.viamedica.pl 295



