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WSTEP

W drugiej potowie XX wieku choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego (CVD) staly sie dominujacg przyczyna zgo-
néw na $wiecie i jednym z gtéwnych zrédet niepetnospraw-
nosci. W pierwszej potowie XXI wieku zjawisko to jeszcze
bardziej sie nasili, poniewaz czestos¢ CVD wzrasta w wielu
rozwijajacych sie krajach Swiata, a réwnoczesnie pozostaje
gtownym problemem zdrowia publicznego w regionach
uprzemystowionych. Przewiduije sie, ze na catym $wiecie do
2020 roku nastapi prawie 100-procentowy przyrost zgondw
z powodu CVD [1]. Mimo ze od dtuzszego czasu sg dostep-
ne zaawansowane metody oceny ryzyka i leczenia CVD oraz
spojne rekomendacje dotyczace m.in. zasad zywienia, ak-
tywnosci fizycznej i farmakoterapii, ich skuteczne wdrozenie
nadal napotyka trudnosci. Stwierdzono, ze czestos¢ CVD nie
zmniejsza sie mimo obserwowanego na $wiecie od kilku de-
kad spadku umieralnosci z powodu choroby wieficowej (IHD)
i udaru mézgu. Sumarycznie skutkuje to wzrostem liczby przy-
padkéw CVD [2]. Te pesymistyczne obserwacje epidemiolo-
giczne dotyczace CVD skfaniaja do poszukiwania przyczyn
tego zjawiska. Inspiracja do badar nad psychospotecznymi
uwarunkowaniami IHD (najczesciej wystepujacego schorze-
nia ukfadu sercowo-naczyniowego w populacji krajow wy-
soko uprzemystowionych) byty obserwacje wskazujace, ze
czynniki ryzyka wieficowego zdefiniowane w programie Fra-
mingham Heart Stucly pozwalaja na objasnienie 58-75% przy-
padkéw zachorowar na IHD. Jednoczesnie stwierdzono, ze
somatyczne czynniki ryzyka sg odpowiedzialne za 60% zgo-
néw spowodowanych CVD. Procentowy udziat w wyjasnia-
niu etiologii IHD po uwzglednieniu uwarunkowar genetycz-
nych i cukrzycy wzrasta do 80% [3]. Jednak nawet jesli we-
Zmie sie pod uwage te czynniki, istotna czes¢ etiologii IHD

pozostata niewyjasniona. Fakty te sktonity wiele osrodkow
na catym $wiecie do wnikliwszych poszukiwan innych czyn-
nikow etiologicznych oraz skutecznych sposobéw profilak-
tyki, leczenia i rehabilitacji CVD. W badaniu INTERHEART
obejmujacym 25 000 oséb z 52 krajéw uznano czynniki psy-
chospoteczne za jeden z niezaleznych czynnikéw ryzyka CVD
[4]. Obecnie w pracach nad psychospotecznymi czynnikami
ryzyka CVD biora udziat specjalisci z réznych dziedzin: leka-
rze, psycholodzy, rehabilitanci, dietetycy, socjolodzy, specja-
lisci z zakresu zdrowia publicznego. Identyfikacja czynnikéw
,innych niz somatyczne”, odpowiedzialnych za pozostata
czesc ,pola etiologicznego”, stafa sie podstawa do powstania
nowej dziedziny naukowej, jaka jest psychokardiologia (psy-
chocardiology) [5].

PSYCHOKARDIOLOGIA — UJECIE DEFINICYJNE
Termin , psychokardiologia” obejmuje dziedzine wiedzy do-
tyczaca roli czynnikéw psychospotecznych w etiologii, prze-
biegu, leczeniu i rehabilitacji schorzen kardiologicznych,
a takze proceséw radzenia sobie przez chorego w przypad-
ku wystapienia CVD. Modelowym przedmiotem analiz jest
IHD. Najwieksza liczba najszerzej udokumentowanych ba-
dari dotyczy os6b z IHD, lecz obecnie zainteresowania ba-
daczy dotycza takze innych CVD. Juz w XVII wieku William
Harvey podkreslat znaczenie emocji dla powstawania po-
waznego ryzyka kardiologicznego, az do zagrozenia $mier-
ciag wiacznie [6]. Intuicyjnie dostrzegane zaleznosci pomie-
dzy sylwetka psychiczna cztowieka i jego sposobem zacho-
wania a choroba serca zostaty wyrazone m.in. przez Willia-
ma Oslera w 1897 r., ktéry pisat, ze czynniki zycia
psychicznego, takie jak presja czasu i przyzwyczajenie do
,pracy jak maszyna”, bardziej odpowiadaja za zmiany w na-
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Rycina 1. Psychokardiologia — interdyscyplinarno$¢, obszary dziatania (opracowanie wtasne)

czyniach wieficowych serca niz okresowe folgowanie sobie
w jedzeniu i piciu [7]. Wspoétczesnie do najwazniejszych
dyscyplin, ktére wspieraja rozwdj badan psychokardiologicz-
nych, mozna zaliczy¢: epidemiologie, zdrowie publiczne,
rehabilitacje i socjologie (ryc. 1) [5].

Przedmiotem prac naukowych staty sie badania dotycza-
ce psychologicznych aspektéw leczenia np. za pomoca: prze-
szczepienia serca, plastyki naczyn, wszczepiania rozruszni-
kow serca lub kardiowerterow-defibrylatorow czy pomosto-
wania tetnic wieficowych [8, 9]. Termin , psychokardiologia”
jest analogiczny do terminéw okreslajacych inne obszary
badan interdyscyplinarnych, rozwijajacych sie przez ostatnie
30 lat, takich jak: psychoonkologia, psychodermatologia, psy-
choimmunologia, psychoendokrynologia. Inne terminy, jak
,socjopsychokardiologia” (socialpsychocardiology) [10], , kar-
diologia behawioralna” (behavioral cardiology) [11] czy ,psy-
chologia kardiologiczna” (cardiac psychology) — uzywane jako
synonimy dla pojecia , psychokardiologia” — sa takze popu-
larne i stosowane w literaturze przedmiotu.

Warto podkresli¢, ze Polska jest jednym z pierwszych
krajow, w ktorych dostrzezono role psychologicznych pro-
bleméw pacjentéw z CVD. Od 1961 r. istniata w Instytucie
Kardiologii Akademii Medycznej w Warszawie powotfana
przez prof. Zdzistawa Askanasa pracownia psychologiczna —
jedna z pierwszych w Europie [12]. Czotowa postacig wsréd
polskich psychologéw zwiazanych z kardiologia jest prof.
Kazimierz Wrzesniewski, ktéry od ponad 40 lat prowadzi w tej
dziedzinie badania naukowe, a takze upowszechnia dobre
wzorce interdyscyplinarnej opieki nad pacjentami kardiolo-
gicznymi [13]. Nie sposob takze nie wymieni¢ wkfadu prof.
Jana Tylki, zajmujacego sie m.in. czynnikami psychicznymi

w etiologii i rehabilitacji IHD czy leczeniem pacjentéw z za-
burzeniami rytmu.

W 2009 r. opublikowano konsensus Grupy Roboczej
Polskiego Forum Profilaktyki, dotyczacy po raz pierwszy psy-
chospotecznych czynnikéw ryzyka CVD. Autorzy tego opra-
cowania podkreslaja znaczenie prewencji opartej na mody-
fikacji psychospotecznych czynnikow ryzyka, identyfikacji
ich wystepowania i stosowania poradnictwa, a w razie ta-
kiej koniecznosci — leczenia w specjalistycznych jednost-
kach [14].

W celu zdefiniowania tozsamosci omawianej dyscypli-
ny naukowej w 1998 r. podjeto inicjatywe naukowa ,Psy-
chocardiology Status Conference”, w ktérej uczestniczyli ba-
dacze z czotowych oérodkéw na Swiecie zajmujacych sie
tym zagadnieniem. Zasadniczymi celami dziatan tej grupy
naukowcow byty systematyzacja i krytyczna ocena wiedzy
dotyczacej roli czynnikéw psychospotecznych zwiazanych
z IHD jako modelowa choroba w kardiologit. Efektem za-
inicjowanych w latach 1998-2002 prac z wykorzystaniem
metodologii metaanalizy sa publikacje dotyczace roli po-
szczegblnych czynnikéw psychospotecznych w rozwoju
IHD, z ktérych znaczaca czes¢ zostata opublikowana w for-
mie monografii [5]. Obecnie nalezy uzna¢, ze pozycja ta
stanowi najbardziej wyczerpujace i profesjonalne opraco-
wanie w tej dziedzinie naukowe;j.

OD TEORII DO PRAKTYKI — IMPLEMENTACJA
DOKONAN PSYCHOKARDIOLOGII

Jest swoistym paradoksem, ze mimo obszernego i zweryfiko-
wanego zasobu dowodéw dotyczacych psychospotecznych
aspektow IHD, a takze faktu, Zze range tych zagadnien pod-
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kreslaja niemal wszystkie towarzystwa naukowe i prestizowe
organizacje medyczne, w tym WHO, wyniki tego typu ba-
dan sa rzadko wykorzystywane w warunkach klinicznych.
Interwencje zorientowane psychologicznie ciagle odgrywaja
marginalna role w postepowaniu z pacjentami z CVD w wiek-
szoéci krajéw na $wiecie [15]. Stworzono dwie gtféwne hipo-
tezy ttumaczace mate rozpowszechnienie dokonar psycho-
kardiologii [5]. Pierwsza z nich podkresla fakt, ze diagnostycz-
ne i terapeutyczne strategie obecnie stosowane w kardiolo-
gii diametralnie odbiegaja od metodologii interwencji
psychologicznych. Typowe dla wspéfczesnej kardiologii sa
intensywna farmakoterapia, krétkotrwate hospitalizacje zwia-
zane z przeznaczyniowa drogg wielu zabiegéw kardiologicz-
nych, czesto niemal natychmiastowe ustapienie dolegliwo-
Sci. Czesto leczenie nie wymaga ze strony pacjenta wiek-
szego zaangazowania, wysitku czy pracy wlasnej — staje sie
on jedynie odbiorca oddziatywan zespotu specjalistow. Psy-
chologiczne interwencje wymagajg od chorego cierpliwo-
Sci, zaangazowania i duzej pracy wiasnej oraz czasu ze stro-
ny lekarza lub terapeuty. W tym wypadku pacjent staje sie
wspotodpowiedzialny za zmiane stanu zdrowia. Terapeuta
mu tylko towarzyszy podczas jej dokonywania, wspierajac
g0 swoja wiedza, doswiadczeniem i umiejetnosciami. Stosu-
jac tego rodzaju interwencje, terapeuta uwzglednia historie
zycia pacjenta, jego doswiadczenia, istniejace spoteczne
uwarunkowania (rodzina, praca). Te jakosciowo odmienne
typy interwencji prowadzg do réznych trudnych interakg;ji
pomiedzy profesjonalistami opieki medycznej zorientowa-
nymi na wytacznie medyczna lub tylko psychologiczng stro-
ne terapii. Druga hipoteza dotyczaca przyczyn rzadkiego
stosowania interwencji psychologicznych w ramach poste-
powania z pacjentem kardiologicznym opiera sie na zato-
zeniu, ze wiedza psychospoteczna, chociaz obszerna, jesz-
cze w wielu punktach jest niedcista oraz nieustrukturalizo-
wana. Skutkuje to brakiem jednoznacznych wytycznych dla
specjalistow w zakresie psychokardiologicznego postepowa-
nia z pacjentem z CVD, zwfaszcza ze kardiolodzy i psycho-
lodzy nie maja wypracowanych form i zasad wspétpracy oraz
Ze czesto nie pozostaja na biezgco z ogromna liczbg publi-
kowanych artykutéw i wynikéw badan w tym zakresie. Po-
niewaz nadrzednym celem zastosowanego specjalistyczne-
go leczenia jest jak najdtuzsze utrzymanie korzystnych efek-
tow, zadaniem wielodyscyplinarnych zespotéw opiekujacych
sie chorym (lekarz, rehabilitant, psycholog) jest dazenie do
takiego przygotowania pacjenta do dalszego leczenia ambu-
latoryjnego i domowego, ktére z jednej strony ochroni go
przed obciazeniami psychicznymi zwigzanymi z choroba,
terapia, a z drugiej — zmotywuje go do podejmowania za-
chowan prozdrowotnych w diuzszej perspektywie [5]. Dla-
tego szczegblnie wazne jest postepowanie, ktére wzmocni
kompetencje zdrowotne pacjenta, zapobiegnie ponowne-
mu nasilaniu sie zmian chorobowych i ograniczy niekorzyst-
ne skutki choroby.

OD POZIOMU CZYNNIKOW
PSYCHOSPOLECZNYCH DO POZIOMU
MECHANIZMOW PATOGENETYCZNYCH

Eksperci inicjatywy badawczej , Psychocardiology Status Con-
ference” zweryfikowali wyniki badan naukowych dotyczacych
psychospotecznych aspektow IHD, potwierdzajace, Ze istot-
ne znaczenie w rozwoju IHD maja czynniki psychiczne, jak
depresja, oraz czynniki spoteczne, w tym stres zwigzany
z praca zawodowa, niski poziom wsparcia spofecznego i ni-
ska pozycja socjoekonomiczna. W odniesieniu do innych
czynnikéw psychicznych, takich jak lek czy wrogos¢, zaséb
dowodéw jest zbyt maty i kwestia ta wymaga przeprowadze-
nia dalszych badan [5]. Udziat niektérych czynnikéw w etiopa-
togenezie zostat zanegowany (np. wzér zachowania typu A,
mimo uznawania jego roli przez wiele lat przez wiele osrod-
kow na Swiecie, takze w Polsce) [16]. Za podstawy zalezno-
sci czynnikéw psychologicznych w etiologii i leczeniu cho-
réb serca uznaje sie mechanizmy patofizjologiczno-behawio-
ralne, ktére posrednicza miedzy reakcjami fizjologicznymi
a warunkami psychospofecznymi zwigzanymi z niekorzystny-
mi dla zdrowia zachowaniami, takimi jak: nieodpowiednia die-
ta, brak aktywnosci fizycznej, palenie tytoniu i bezposrednie
mechanizmy patofizjologiczne uruchamiane przez czynniki
psychologiczne, ktére powoduja m.in.: aktywacje ptytek, zwiek-
szenie wydzielania katecholamin i hormonéw nadnerczowych,
majacych szkodliwy wptyw na tkanke migsnia sercowego, oraz
niekorzystny stosunek cholesterolu HDL do LDL (tab. 1) [17].

OBSZARY ZASTOSOWAN PSYCHOKARDIOLOGII
IJEJ] ZADANIA
Znaczenie psychokardiologii w opiece nad pacjentem kar-
diologicznym szybko wzrasta, zwfaszcza w krajach Europy
Zachodniej. Oddziatywania w ramach opieki psychokardio-
logicznej wplywaja na poprawe jakosci zycia chorych iich
rodzin przez stosowanie interwencji psychologicznych. Opie-
ka i wiedza z zakresu psychokardiologii powinny by¢ stoso-
wane w trakcie leczenia kazdego pacjenta. Dostepne juz dzis
rodzaje opieki wykorzystujace wiedze psychokardiologiczna
stuza pomoca chorym w zaleznosci od etapu leczenia. Gtow-
ne formy pomocy to: psychoedukacja, wsparcie — m.in. spo-
teczne, instrumentalne, informacyjne — oraz modyfikacja
postaw, obalenie mitéw zwiazanych z chorobg kardiologiczng
oraz wykorzystywanie metod i technik stosowanych w psy-
choterapii [19]. W dziedzinie psychokardiologii mozna wy-
odrebnic¢ 4 gtéwne obszary zastosowan:

— promocja zdrowia w pofaczeniu z psychoprofilaktyka, ze
szczegélnym uwzglednieniem zachowan utatwiajacych
zapobieganie, a takze wczesne wykrywanie i leczenie
choréb kardiologicznych;

— tagodzenie psychologicznych nastepstw rozpoznawania
i leczenia choroby kardiologicznej. W tym przypadku
istotna role odgrywa zespot terapeutyczny, w skfad ktére-
go wchodza: lekarze, pielegniarki, rehabilitanci, psycho-
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Tabela 1. Patogenetyczne mechanizmy oddziatywania czynnikéw psychospotecznych na rozwéj choroby niedokrwiennej serca [18]

Czynnik psychospoteczny Konsekwencja w zachowaniu Mechanizm patogenetyczny
Niski status socjoekonomiczny Niewtasciwy styl zycia: zte nawyki zywieniowe, Dysfunkgcja ukfadu autonomicznego: obnizenie
palenie tytoniu, brak aktywnosci fizycznej zmiennosci czestotliwosci rytmu serca, wieksze
nasilenie klasycznych czynnikéw ryzyka
Izolacja spoteczna i brak Przeszkody we wdrazaniu zalecen lekarskich Wzrost aktywnosci uktadu wspotczulno-
wsparcia spotecznego -nadnerczowego: wzrost czestotliwosci

rytmu serca i reaktywnosci cisnienia krwi,
wzrost lepkosci ptytek krwi

Stres w miejscu pracy Niewtasciwe korzystanie z pomocy medyczneyj: Aktywacja uktadu przysadkowo-nadnerczowego:
Stres w domu opdznianie zgtoszenia w przypadku wystapienia zaburzenia dobowego wydzielania kortyzolu
powaznych objawoéw chorobowych i serotoniny; zaburzenia w stezeniu fibrynogenu,
CRP, PAI-1, TNF-alfa, cytokiny
Negatywne emocje: gniew, Zaburzenia snu, zte relacje spoteczne Zaburzenia metaboliczne, otytos¢ brzuszna,
wrogos¢, depresja insulinooporno$¢, zaburzenia lipidowe

Tabela 2. Ocena psychospotecznych czynnikow ryzyka w praktyce klinicznej [14, 20]

Pytania kierowane do pacjenta umozliwiajace ocene psychospotecznych czynnikéw ryzyka w praktyce klinicznej

1. Niska pozycja spoteczna Jakie ma Pan/Pani wyksztatcenie?
Czy jest Pan/Pani pracownikiem fizycznym?
2. Izolacja spoteczna Czy mieszka Pan/Pani sam/a?
Czy odczuwa Pan/Pani brak bliskiej osoby?
Czy ma Pan/Pani odczucie, ze nie ma nikogo, kto pomdgtby w przypadku choroby?
3. Stres zwigzany z pracg i zyciem rodzinnym  Czy radzi sobie Pan/Pani z wymaganiami stawianymi w pracy?
Czy uzyskiwane przez Pana/Panig wynagrodzenie jest odpowiednie do wktadanego wysitku?
Czy ma Pan/Pani istotne problemy ze wspétmatzonkiem?
4. Depresja Czy jest Panu/Pani smutno, czuje sie Pan/Pani przygnebiony/a lub beznadziejnie?
Czy stracit Pan/Pani zainteresowanie zyciem i poczucie przyjemnosci z zycia?
5. Wrogos¢ Czy czesto odczuwa Pan/Pani zto$¢ z powodu bfahych spraw?
Czy jezeli ktos Pana/Panig denerwuje, to méwi to Pan/Pani zawsze swojemu partnerowi?

Czy czesto denerwujg Pana/Panig zachowania innych ludzi?

logowie, pracownicy socjalni. Dziatania te dotyczg przede
wszystkim uksztattowania realnego obrazu choroby i le-
czenia, diagnozy probleméw pacjenta, jego mozliwosci
adaptacyjnych, a takze oméwienia etapow postepowania
medycznego i roli chorego w jego realizagji, zaplanowa-
nia dalszego leczenia rehabilitacyjnego oraz okreslenia ja-
kosci wsparcia spotecznego, w tym rodzinnego;
edukacja personelu zatrudnionego na oddziatach i w osrod-
kach kardiologicznych: lekarzy, pielegniarek, rehabilitan-
tow, psychologdéw, pracownikéw socjalnych w celu stwo-
rzenia spdjnego systemu prewencji, leczenia i rehabili-
tacji realizowanego przez wielodyscyplinarny zespét te-
rapeutyczny (therapeutic team), pracujacy wedtug zasad
wspotpracy partnerskiej;

prowadzenie dziatalnosci naukowo-badawczej. Badania
w obszarze prewencji CVD, przedstawiane w pismien-

nictwie polskim i zagranicznym, wskazuja na potrzebe
réwnoczesnego stosowania w badaniach nad zachowa-
niami zdrowotnymi metod i narzedzi badawczych swo-
istych dla psychologii, socjologii i medycyny, bowiem
dopiero wyniki takich wielodyscyplinarnych badan moga
postuzy¢ do budowania wartosciowych i skutecznych
form walki z CVD.

ASPEKTY PRAKTYCZNE

W codziennej praktyce lekarza opiekujacego sie pacjentami
kardiologicznymi precyzyjna ocena stanu zdrowia psychicz-
nego, wymagajaca diuzszej ilosci czasu i doswiadczenia, moze
stanowi¢ znaczne obciazenie. Europejskie wytyczne dotycza-
ce prewencji CVD w praktyce klinicznej proponuja usystema-
tyzowana identyfikacje psychospotecznych czynnikéw ryzyka
poprzez zadanie pacjentowi kilku prostych pytan (tab. 2) [20].
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Prawdopodobnie dobrym rozwiazaniem jest stosowanie
narzedzi przesiewowych, tj. kwestionariuszy, pozwalajacych
na wyodrebnienie z populacji pacjentéw 0s6b o wysokim
ryzyku wystgpienia klinicznie istotnych zaburzen stanu zdro-
wia psychicznego [21]. Godnymi polecenia sg Kwestionariu-
sze Ogoblnego Stanu Zdrowia Davida Goldberga [22]. W Pol-
sce sa dostepne dwie wersje kwestionariuszy — krotka, tzw.
GHQ-12, i wersja z wyodrebnionymi podskalami dotyczacy-
mi czterech kategorii objawdw (symptomy somatyczne, nie-
pokoj i bezsennos¢, zaburzenia funkcjonowania oraz nastroj
depresyjny) — tzw. GHQ-28. Taka ogélna diagnoza, bez orze-
kania o konkretnej jednostce chorobowej, pozwala z jednej
strony na bardziej efektywne wykorzystanie czasu lekarza,
z drugiej zas — na wyodrebnienie tych pacjentéw, ktérzy po-
trzebuja specjalistycznej interwencji psychologa czy psychia-
try. W 2009 r. Pracownia Testéw Psychologicznych po raz
drugi wydatfa pozycje ,Narzedzia pomiaru w promocji i psy-
chologii zdrowia” [23]. Zawarte w podreczniku narzedzia
moga by¢ stosowane nie tylko przez psychologéw, ale takze
przez lekarzy, socjologbw i innych specjalistow zajmujacych
sie promocja zdrowia, edukacja zdrowotna czy terapia. Kwe-
stionariusze i skale z tego opracowania mozna stosowac w ce-
lach zaréwno naukowych, jak i diagnostycznych (praktycz-
nych) oraz w trakcie wdrazania programéw promujacych
zdrowie i ich ewaluacje. Narzedzia, ktére moga znalez¢ za-
stosowanie w opiece nad pacjentami kardiologicznymi, to
m.in.:

— Skala Akceptacji Choroby (AIS, Acceptance of lliness Scale);

— Lista Oczekiwan Pacjenta (PRF, Patient Request Form);

— Skala Uogolnionej Wihasnej Skutecznosci (GSES, Gene-
ralized Self-Efficacy Scale);

— Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdro-
wia (MHLC, The Multidimensional Health Locus of Con-
trol Scale);

— Skala Kontroli Emogji (CECS, Courtauld Emotional Con-
trol Scale).

Wszystkie narzedzia w omawianej pozycji [23] zawieraja
charakterystyke wtasciwosci psychometrycznych, normaliza-
cje, szczegdtowy opis skal oraz zastosowanie, a takze spos6b
obliczania i interpretacji wynikéw. Narzedzia te badaja pro-
cesy psychologiczne lezace u podtoza dziatan stuzacych za-
bezpieczeniu i polepszaniu zdrowia oraz modyfikacji zacho-
warn szkodliwych dla zdrowia, wykrywaja etiologiczne kore-
laty zdrowia i choroby oraz stuza identyfikowaniu strategii
radzenia sobie z bélem i choroba [23].

Warto zaznaczy¢, ze kryterium kwalifikacji oséb do in-
terwencji psychologicznych powinien stanowi¢ psychospo-
teczny profil pacjenta, nie zas obecno$¢ pojedynczego psy-
chospotecznego czynnika ryzyka IHD [5]. Metaanaliza obej-
mujaca 43 randomizowane badania dotyczace psychologicz-
nej interwencji wérdd chorych po zawale serca, angioplasty-
ce naczyh wieficowych lub pomostowaniu aortalno-wienco-
wym wskazuje, ze kobiety objete opieka psychologiczna

wykazywaly znaczace zmniejszenie natezenia do$wiadcza-
nego dystresu i odczuwaly poprawe w zakresie wsparcia spo-
tecznego, podczas gdy u mezczyzn zaobserwowano zmniej-
szenie czestosci depresji; doswiadczali oni rowniez wieksze-
go wsparcia spofecznego [24]. Zdaniem autoréw metaanali-
zy, Smiertelnos¢ wsréd pacjentéw (dla kobiet i mezczyzn)
z chorobami serca zmniejszyta sie¢ dzieki opiece psycholo-
gicznej o 27% w ciagu 2 pierwszych lat obserwacji, a ponowne
wystapienie incydentéw sercowych — 0 43% w okresie ob-
serwacji dtuzszym niz 2 lata [24]. Nalezy przeprowadzi¢ dal-
sze badania ukierunkowane na ocene skutecznosci interwen-
qji psychologicznych w réznych grupach pacjentéw kardio-
logicznych.

PODSUMOWANIE

Wyzwaniem dla praktyki klinicznej w opiece nad pacjen-
tem kardiologicznym w XXI w. stafo sie nie tylko przewidy-
wanie przebiegu i nastepstw ogdlnoswiatowej epidemii
CVD, lecz, w odpowiedzi na te wyzwania, korzystne mo-
dyfikowanie trendow w zakresie prewengji i leczenia w nur-
cie holistycznego podejscia do chorego, ktére powinno
uwzglednia¢ wiedze psychokardiologiczna. Za podstawo-
we zadania psychokardiologii uznaje sie dazenie do popra-
wy jakosci zycia pacjentéw z CVD oraz ich rodzin, wiacze-
nie probleméw psychokardiologicznych do programu na-
uczania studentéw i personelu medycznego, a takze rozwi-
niecie dziafalnosci naukowo-badawczej. W tym zakresie
konieczne s3 m.in. opracowanie i poréwnawcza ocena sku-
tecznosci stosowanych metod w obszarze promocji zacho-
waii prozdrowotnych, poprawy jakosci zycia pacjentow kar-
diologicznych leczonych farmakologicznie czy tez za po-
mocg metod inwazyjnych, wypracowanie nowych standar-
dow interdyscyplinarnego postepowania terapeutycznego,
a takze badania wptywu srodowiska rodzinnego i mozliwo-
Sci ksztaftowania jego postawy wobec chorego. Obecnie
wiedza na temat psychokardiologicznych probleméw pa-
cjentéw w zakresie aspektéw dotyczacych etiologii, lecze-
nia, rehabilitacji oraz prewencji, mimo licznych badan i préb
systematyzagji, nie stanowi jeszcze zwartego systemu twier-
dzen. Brakuje bowiem jednolitej i wyczerpujacej koncepg;ji
teoretycznej, ktéra stanowitaby punkt wyjscia dla stworze-
nia precyzyjnego schematu dziatan praktycznych. Z powyz-
szych analiz wynika, ze udziat psychokardiologii, jako na-
uki i dziatalnosci praktycznej, w rozwigzywaniu zagadnieii
zwigzanych z etiologig, leczeniem, rehabilitacjq, a takze pre-
wencja CVD nalezy uznac za potrzebny i uzasadniony.
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