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Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna
moze zmniejszy¢ umieralno$¢ z przyczyn sercowo-
-naczyniowych i 0ogélna o okolto 20-25% oraz liczbe
naglych zgonow w czasie pierwszego roku po prze-
bytym zawale serca o okolo 35%. Poza wydtuzeniem
zycia, rehabilitacja ma takze poprawiac jego jako$¢
poprzez przyspieszenie powrotu chorego do opty-
malnego stanu zdrowia, ulatwienie zaakceptowania
nowej sytuacji zyciowej, zmniejszenie prawdopodo-
bienstwa nawrotu choroby i jej powiklan oraz utrzy-
manie przez pacjenta, najdiuzej jak to mozliwe, pel-
nej samodzielnosci [1, 2].

Wedlug zalecen Sekcji Rehabilitacji Kardiolo-
gicznej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
[3] stalymi elementami kompleksowe] rehabilitacji
kardiologicznej sa:

— ocena stanu klinicznego chorego;

— ustalenie optymalnej farmakoterapii;

— rehabilitacja fizyczna;

— rehabilitacja psychospoleczna;

— ocena i zwalczanie czynnikow ryzyka choroby
wiencowej;

— modyfikacja stylu zycia;

— edukacja pacjentow 1 ich rodzin;

— monitorowanie postepow rehabilitacji.

W dokumencie tym [3] zalecono bezzwloczne
wdrazanie rehabilitacji, kontynuowanie jej w spo-
sob ciagly, wieloetapowo, dostosowujac do indywi-
dualnych potrzeb chorego, w zaleznoSci od jego sta-
nu klinicznego. Ponadto rehabilitacja powinna by¢
prowadzona w sposob akceptowany przez pacjenta
1jego otoczenie.

Nieodzownym warunkiem dajgcym pacjentom
mozliwo$¢ powrotu do prawidlowego funkcjonowa-
nia w zyciu spolecznym i zawodowym jest komplek-
sowo$¢ rehabilitacji kardiologicznej, obejmujaca
takze sfere psychiki rehabilitowanych osob. Wiado-
mo bowiem, ze zwigzek miedzy chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego a psychika pacjentow jest
wyjatkowo silny 1 ma wieloplaszczyznowy, zwrot-
ny charakter. Stres, zwlaszcza diugotrwaly, zabu-
rzenia o charakterze lekowym czy depresja moga
by¢ zaréwno czynnikiem ryzyka schorzen kardio-
logicznych, jak i ich konsekwencja [4, 5].

Skutkiem poznawania tych zaleznosci, przy ol-
brzymiej czestoSci wystepowania choroby wienco-
wej, nadci$nienia tetniczego czy niewydolno$ci ser-
ca, bylo powstanie odrebnej, dynamicznie rozwija-
jacej sie galtezi psychologii zdrowia — psychologii
kardiologicznej, ktora zajmuje sie identyfikowaniem
psychospotecznych czynnikéw ryzyka rozwoju
1 przebiegu chor6b ukladu sercowo-naczyniowego
oraz nastepstwami choréb kardiologicznych [6, 7].

Dziatania psychoterapeutyczne i1 edukacyjne
powinny by¢ integralnymi elementami komplekso-
wej rehabilitacji kardiologiczne;j. O ile w trakcie po-
bytu w szpitalu z powodu zaostrzenia choroby re-
alizacja tego postulatu z r6znych powodéw czesto
jest niewystarczajaca, to aspekty psychologiczne
choréb uktadu sercowo-naczyniowego sa w prakty-
ce bardziej doceniane w ramach stacjonarnej i am-
bulatoryjnej rehabilitacji poszpitalnej [8]. W niniej-
szym numerze ,Folia Cardiologica Excerpta”
opublikowano prace z zakresu psychologii kardio-
logicznej. Dragunajtys-Sudot [9] wykazata w niej,
ze psychologiczne efekty rehabilitacji kardiologicz-
nej prowadzonej w oSrodku sanatoryjnym nie za-
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wsze s3 pozytywne. W badanej populacji jedyna ko-
rzystng zmiang zaobserwowang po kompleksowych
dziataniach rehabilitacyjnych bylo znamienne obni-
zenie poziomu leku. Jednocze$nie odnotowano
istotne statystycznie wzmocnienie negatywnych
postaw wobec terapii, pracy 1 celow zyciowych [8].
Niezaleznie od przyczyn, taki wynik mozna inter-
pretowac jako zdecydowang porazke rehabilitacji
w wymiarze psychospolecznym, zwiaszcza w odnie-
sieniu do obowiazujacych zalecen, w ktorych cele
postepowania psychoterapeutycznego zdefiniowa-
no nastepujaco:
— wyeliminowanie lub redukcja negatywnych
emocji: leku, depresji, gniewu;
— Wwytworzenie pozytywnego nastawienia do cho-
roby, siebie samego, pracy i celow zyciowych;
— zmiana ,filozofii zyciowej”, stylu zycia 1 aktyw-
ne zwalczanie czynnikOw stanowiacych ryzy-

ko nawrotu choroby [3].

Jednak na wyniki przedstawione w tej publikacji
mozna takze spojrzeC z innej perspektywy. Niezwy-
kle wazne jest juz samo stwierdzenie, ze podejmowa-
ne dzialania sa nieskuteczne lub prowadza wrecz do
poglebienia negatywnych postaw. Ten przyktad do-
wodzi, ze nie mozna bezkrytycznie przyjmowac za-
fozenia, iz standardowe dzialania psychoterapeu-
tyczne zawsze beda przynosily oczekiwane wyniki.

Kazde dzialanie psychoterapeutyczne i eduka-
cyjne, zwlaszcza jeSli ma by¢ prowadzone na
wieksza skale, tak jak to sie dzieje w sanatoriach,
wymaga przygotowania odpowiedniej strategii.
Pierwszym krokiem jest ocena potrzeb, a nastep-
nym — przygotowanie planu obejmujace zdefinio-
wanie celow ogolnych oraz szczegélowych zadan.
Cele ogolne, oprocz okreslenia powodow podejmo-
wanych dziatan (,,Dlaczego?”), musza precyzyjnie
zdefiniowac ich adresata (,,Kto?”). Natomiast zada-
nia szczegdélowe powinny precyzowacl: tresci
(,Co?”), ktore majg by¢ przekazane, planowane
metody terapeutyczne (,,Jak?”) oraz otoczenie
(,,Gdzie?”). Trzecim krokiem jest wdrazanie zapla-
nowanych dzialan, a ostatnim — ich weryfikacja
[10]. Psychoterapia i edukacja realizowane w ra-
mach kompleksowej rehabilitacji kardiologiczne;j
powinny by¢ indywidualizowane, w zaleznoSci od
postawy pacjenta wobec choroby (wynikajacej ze
stylu 1 sposobu radzenia sobie ze stresem),
z uwzglednieniem innych czynnikéw, takich jak:
wiek, sytuacja rodzinna, wyksztalcenie, wykonywa-
ny zawod. USwiadomienie pacjentowi mozliwoSci
wplywu na przebieg choroby jest punktem wyjScia
do wypracowania potrzeby podjecia dzialan profilak-
tycznych obejmujacych zaréwno zmiany stylu zycia
(zaprzestanie palenia tytoniu, zmiana nawykow

zywieniowych, zwiekszenie aktywnoSci fizycznej),
jak 1 podjecie systematycznego, zgodnego z obowia-
zujacymi standardami leczenia farmakologicznego.
Istotnym celem terapii jest przywrocenie samoak-
ceptacji 1 zaufania do siebie. Olbrzymi stres towa-
rzyszacy chorobom serca czesto powoduje poczu-
cie zawodno$ci wlasnego organizmu. Odbudowanie
zachwianej wiary we wlasne sily jest warunkiem
peinego powrotu do normalnej aktywnoSci zyciowej
zaréwno w wymiarze spolecznym, jak i zawodowym.
W realizacji tego celu niezwykle pomocna jest re-
habilitacja ruchowa. Dobra tolerancja coraz wiek-
szych wysitkow oraz zacheta do prowadzenia aktyw-
nego trybu zycia pozwalajg pacjentowi odbudowaé
wiare w siebie [4, 11-13].

Te znane zalozenia kompleksowe] rehabilita-
¢ji kardiologicznej powinny by¢ realizowane w prak-
tyce, jednak wyniki opublikowane przez Dragunaj-
tys-Sudot [9] pozwalaja u§wiadomié sobie, ze cel nie
zawsze jest osiggany, a niekiedy uzyskane efekty
sa przeciwne w stosunku do zamierzonych. Ta waz-
na obserwacja niezbicie dowodzi, ze wszelkie dzia-
fania psychoterapeutyczne i1 edukacyjne powinny
by¢ weryfikowane, aby okresli¢ ich wplyw na pa-
cjentow. Na podstawie oceny efektow mozna podej-
mowac decyzje dotyczace ewentualnych modyfika-
¢ji celow 1 zadan, kontynuowania lub zaniechania
realizacji konkretnego projektu [10].

Dragunajtys-Sudot [9] stusznie podsumowuje,
ze systematyczna ocena wynikoOw 1 poszukiwanie
przyczyn niepowodzen sa celowe, poniewaz jest to
pierwszy 1 nieodzowny etap dzialan zmierzajacych
do odnajdywania oraz eliminacji bledow.
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