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Autorka proponuje program poznawczo-behawioralny ma-

Jjqcy zastosowanie w rehabilitacji kardiologicznej. Program ten

zastosowany zostat u pacjentow po zawatach serca i operacjach

psychological rehabilition na naczyniach wienncowych dwoch londynskich szpitali. Oceniany

myocardial infarctions byt w kategoriach poprawy stanu psychicznego, funkcjonowania
coronary artery bypass grafts w rolach zZyciowych oraz poprawy wydolnosci fizycznej.

Summary: Diagnosis of the heart disease has a special meaning for patients. Most of
them react with symptoms of stress, which are detrimental to the healing process. Fun-
damental changes in the pattern of life following acute coronary events may effect social
status, position within the family, work and expectations for the future. Research shows
that 20-30% of patients reported symptoms of emotional distress (anxiety and depres-
sion) even eight to ten years after their stay in hospital. Therefore a psychological inter-
vention is needed to restore their functioning on the psychological, functional and social
level. The author describes a psychosocial intervention, used with cardiac out-patients
in England and Poland. This multilevel cognitive-behavioural intervention constitutes
of home-based relaxation practice and ten group meetings to provide useful stress-m-
anagement techniques and to discuss the progress of participants.

Choroba wiencowa jest jednym z podstawowych chronicznych schorzen wystepuja-
cych w obrgbie uprzemystowionych panstw europejskich i jedna z najczestszych przyczyn
$mierci w tych krajach. Jest ona rowniez — jak kazda chroniczna choroba — spostrzegana
jako powazny stresor przez pacjentéw oraz ich rodziny.

Komisja Profilaktyki Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w swych rekomenda-
cjach dotyczacych oceny zagrozenia chorobg niedokrwienng serca wymienia nastepujgce
czynniki ryzyka: palenie papierosow, podwyzszone st¢zenie cholesterolu LDL, niskie
stezenia cholesterolu HDL, podwyzszone ci$nienie tgtnicze, cukrzyca, wiek, pte¢, obecnosc
chorob na tle miazdzycy i obcigzenie rodzinne chorobami na tle miazdzycy. W dalszej
kolejnosci: dieta obfitujaca w tluszcze nasycone, cholesterol i kalorie, nadmierne spozy-
wanie alkoholu, mata aktywno$¢ fizyczna, zwickszone stezenie trojglicerydow i otytosé.
Z wyjatkiem obcigzenia na tle rodzinnym, wieku i ptci, wigkszos¢ z tych czynnikow jest
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$cisle zwigzana z zachowaniem i stylem Zycia pacjenta, ktére s3 w znacznym stopniu
zalezne od jego umiejetnos$ci radzenia sobie ze stresem [1, 2].

Pacjenci cierpigcy na chorobg wieicowg otrzymujg zwykle w czasie leczenia szcze-
gotowe wskazoéwki dotyczace odzywiania si¢ oraz ¢wiczen fizycznych, problem radzenia
sobie ze stresem jest natomiast traktowany w sposob bardzo ogdlny. Przedstawiony w dal-
szym ciggu tego opracowania program daje pacjentom szczegdtowe wskazdwki dotyczace
lepszego radzenia sobie ze stresem i zmiany stylu przezywania.

Argumenty przemawiajgce za interwencjg psychologiczng w chorobie wienicowej

* Chroniczna choroba jest stresorem i wptywa na stan emocjonalny pacjenta

* Zly stan emocjonalny opdznia proces zdrowienia

*  Wigkszo$¢ czynnikow ryzyka w chorobie wiencowej jest zwigzana z zachowaniem
pacjenta, a zatem jest tez zalezna od przezywanych emocji

* Specjalnie dostosowana do potrzeb pacjentow wiencowych interwencja psychologiczna
moze wptynaé na stan emocjonalny i tym samym ograniczy¢ czynniki ryzyka

Opis programu

Program opiera si¢ na technikach relaksacyjnych oraz kréotkoterminowej (10-
tygodniowej) interwencji behawioralno-poznawczej, prowadzonej w grupach.
Technika relaksacyjna obejmuje:

* wyobrazenie ci¢zaru ciala (ktore taczy si¢ z uczuciem rozluznienia migsni)

* wyobrazenie ciepla ciata (ktore taczy sie z rozszerzeniem naczyn krwionosnych)

» wizualne (metaforyczne) wyobrazenie ulepszania funkcjonowania serca i uktadu krwio-
no$nego

* wyobrazenie biatego ekranu, na ktérym pojawia si¢ ,,stowo-klucz” (np. spokdj).

Dwa pierwsze zadania pokrywaja si¢ z pierwszymi krokami treningu autogennego
imaja charakter rozluzniajacy. Trzecie zadanie obejmuje wyobrazenie kwitngcego ogrodu,
ktory usycha, poniewaz zepsuty jest jego system nawadniajgcy. Zadaniem pacjentow jest
naprawienie tego systemu. Majg przy tym mozliwo$¢ poproszenia o pomoc innych — swojej
rodziny, swojego lekarza, a nawet zatrudnienia wszelkiego rodzaju specjalistow. Instruk-
cja okresla jasno czas trwania tego wyobrazenia — moga skonczy¢ dopiero wtedy, gdy
system nawadniajacy bedzie naprawiony, a ogrod na nowo rozkwitnie. Podkres§lona jest
nastepnie analogia pomiedzy dziataniem tego systemu a pracg serca i uktadu krwiono$ne-
g0. W poczatkowej fazie tworzenia programu sprawdzano skutecznos$¢ opisanej metafory
w poroOwnaniu z bardziej ,,realnym” wyobrazeniem wkraczania do wnetrza ciata i usuwania
blokad w naczyniach wienicowych. Okazato si¢, ze wigkszo$¢ pacjentdw uwazata dokona-
nie tego za niemozliwe lub reagowata lgkowo na to wyobrazenie, podczas gdy metafora
ogrodu byta przez wigkszo$¢ ¢wiczacych akceptowana. Pacjenci byli informowani przed
rozpoczgciem ¢wiczen, ze za regulacje pracy serca i uktadu krwionosnego w organizmie
cztowieka odpowiedzialny jest autonomiczny uktad nerwowy, ktory nie reaguje na pole-
cenia wprost, natomiast reaguje na wyobrazenia.

Zadanie czwarte — wyobrazenie bialego ekranu z ukazujacym si¢ na nim stowem-klu-
czem, ma petni¢ role sygnatu, aktywizujacego reakcje relaksacji. Poczawszy od siddmego
tygodnia programu pacjenci sg proszeni o stosowanie tego sposobu w rdznych sytuacjach
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zyciowych, w ktorych nie majg czasu albo warunkéw, by wykonac¢ pelne ¢wiczenie relak-
sacyjne. Proszeni sg poza tym o stuchanie kasety z nagrang technika relaksacyjng dwa razy
dziennie, rano i wieczorem. Ma to na celu zardwno generalne obnizenie stanu napigcia,
jak nauczenie ich techniki relaksacyjnej, ktorg mogg stosowac, gdy czujg si¢ szczegolnie
napigci. Proszeni sg rowniez o ocenianie wtasnego stanu napigcia w skali od 0 do 3 przed
wystuchaniem kasety i po jej wystuchaniu. Daje to prowadzgcemu informacje na temat
przebiegu procesu uczenia si¢ relaksacji, jednoczesnie uczac pacjentdw monitorowania
wlasnego poziomu napigcia, na ktdry zazwyczaj nie zwracaja uwagi.

Program rozpoczyna si¢ indywidualnym spotkaniem prowadzacego z kazdym z uczest-
nikow, w celu wyjasnienia wszystkich jego szczegdtow. Ponadto raz w tygodniu sa oni
zapraszani na spotkania grupowe, na ktérych poza omawianiem postepéw w nauce relak-
sacji, poznaja proste techniki radzenia sobie ze stresem.

Tematy poszczegolnych spotkan
1. Jak radzi¢ sobie ze zlosciq i irytacjg

Pacjenci uczeni sg zauwazania, a nastgpnie unikania reakcji pobudzenia w odpowiedzi
na drobne stresujgce wydarzenia, ktore spotykajg ich na co dzien. Prowadzacy uzywa
metafory ,,haczykow”, ktore uczestnicy programu powinni omijaé, jak sprytne ryby, ktore
nie dajg si¢ skusi¢ wedkarskiej przynecie. W nastgpnym tygodniu pacjenci majg kazdego
dnia policzy¢, ile haczykow udato im si¢ unikngé, a na ile dali si¢ ztapaé.

2. Presja czasu i jak jej unikngé

Ten temat obejmuje planowanie dnia w taki sposdb, aby unikngé poczucia pospiechu
1 przecigzenia, charakterystycznego dla pacjentdw z chorobg wienicowg. Uczestnicy pro-
szeni sg o zrobienie listy zadan, ktore maja wykona¢ w przysztym tygodniu. Przy kazdym
zadaniu majg wpisac termin wykonania, stopien waznosci (od 0 — zupetnie niewazne — do
10 — bardzo wazne) oraz odpowiedzie¢ na pytanie: kto mnie w to ,,wrobil”? W praktyce
okazuje si¢, ze czgsto sami stawiajg sobie niemozliwe do wykonania zadania, a wigc sami
sa odpowiedzialni za istnienie nawatu zobowigzan w swoim zyciu.

3. Drobne przyjemnosci

Pacjenci proszeni sg o sporzadzenie listy drobnych przyjemno$ci — niewielkich i tanich,
ktére moga wptynaé na poprawe ich nastroju. Prowadzacy podkresla, Ze sg sytuacje trudne,
ktérych nie mozna unikngé, ale mozna je zrownowazy¢, wlasnie poprzez sprawianie sobie
drobnych przyjemnosci.

4. Odrobnych przyjemnosciach raz jeszcze

Po przedyskutowaniu list, ktdre zrobili cztonkowie grupy, oraz ich uzupehieniu (lista
ma zawiera¢ 30 przyjemnosci), kazdy z pacjentdw jest proszony o to, by w najblizszym
tygodniu ,,brat” — niczym lekarstwa — po pig¢ przyjemnosci dziennie. Po uptywie tygo-
dnia pacjenci oceniajg i dyskutujg zmiany w swoim samopoczuciu. Hastem tego spotkania
jest ,,dbamy o swdj dobry nastr6;”.

5. Wyrazanie i kontrola uczué
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Ten temat obejmuje techniki umozliwiajace pozbycie si¢ zalegajacego afektu oraz
zmiang sposobu przezywania. Prowadzacy podkresla, ze pacjenci kardiologiczni zazwyczaj
thumig wyrazanie uczu¢ i zaleca im, aby w nadchodzacym tygodniu dzielili si¢ swoimi
przezyciami z bliskimi.

6. Jak korzystaé z oparcia w innych ludziach

Pacjenci ucza si¢ rozszerza¢ swoja sie¢ wsparcia spotecznego — dyskusja dotyczy
systemu wsparcia spolecznego, ktory powinien by¢ szeroki i obejmowaé wszystkie
zakresy zycia. Proszeni s3 o to, by w nastgpnym tygodniu co$ zmienili w swoim zyciu
— nawigzali nowe znajomosci, odnowili stare, wzieli udziat w dziatalnosci spotecznej
lub charytatywnej. Prowadzacy zaleca rowniez, by sprobowali ¢wiczy¢ relaksacje bez
stuchania kasety.

7. Specjalne spotkanie dla zon i mezow — uczestnikow programu

Spotkanie to ma na celu zajecie sie rodzinami i stresem, jaki cztonkowie rodzin przezy-
wajg w zwigzku z chorobg pacjentdw. W wiekszosci programow rehabilitacyjnych rodzina
pacjenta jest wigczona wylgcznie jako element pomocniczy w procesie jego zdrowienia.
Ich tworcy wykazujg znikome zainteresowanie trudnosciami, jakie przezywajg osoby
bliskie pacjentom w zwigzku z ich chorobg. W opisywanym programie pacjenci moga
uczestniczy¢ w spotkaniu, ale bez prawa zabierania gtosu. Prowadzacy zadaje na poczatku
pytanie skierowane po kolei do kazdego z obecnych: co byto dla Pani/Pana najtrudniejsze
do przezycia w momencie sytuacji zachorowania wspotmalzonka/cztonka rodziny? W wielu
wypadkach pacjenci po raz pierwszy stysza o tym, jak ich bliscy przezywaja ich chorobe.
Spotkanie konczy si¢ zadaniem: pacjenci majg zrobi¢ co$ przyjemnego dla swoich bliskich,
cztonkowie rodzin za$ majg zadbaé o wlasne potrzeby.

8. Plany na przysziosé

Pacjenci proszeni sg o odpowiedz na pytanie, co chcieliby zrobi¢ dla swojego zdrowia,
dla rodziny, dla swojego osobistego rozwoju i dla swojej przyjemnosci w ciagu trzech
miesigcy, szesciu miesiecy, roku i dziesigciu lat. Technika ta ma na celu zmniejszenie ich
lgku przed przysztoscia, ktorg widzg zazwyczaj w czarnych barwach. Powoduje takze po-
jawienie si¢ planow na przyszto$¢ w przypadku pacjentdw, ktorzy nic nie planujg z leku,
ze mogg tych plandow nie zrealizowaé. W tym tygodniu prowadzacy prosi o stosowanie
techniki ,,bialego ekranu” kilkakrotnie w ciggu dnia, zeby wywota¢ reakcje relaksacji bez
stosowania wszystkich krokoéw zapisanych na tasmie.

9. Wracamy do przyszlosci

Plany poszczegdlnych pacjentow sg odczytywane i omawiane w grupie. Wzmacniane
s3 tym samym pozytywne oczekiwania pacjentow. Uczestnicy spotkania zwracajg uwage
na to, czy plany innych dotyczg wszystkich wspomnianych zakresow, czy tez ktdrys z nich
jest pomijany. Omawiana jest rola dtugoterminowych planéw w organizacji aktywnosci
czlowieka i tym samym w poprawie jakoSci Zycia.

10. Jak radzi¢ sobie z bolem i bezsennoscig
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Pacjenci poznajg techniki radzenia sobie z ucigzliwymi objawami pojawiajgcymi si¢
w przebiegu choroby wiencowej. Cwiczone sg techniki wizualizacji zmniejszania i usu-
wania bolu. Dyskutuje si¢ rowniez mechanizm powstawania btgdnego kota ,,bezsennosé
— lek przed bezsenno$cig — nasilona bezsennos$¢” i sposoby jego przerwania. W trakcie
tego spotkania dokonuje si¢ rowniez podsumowania programu. Uczestnicy moéwig o tym,
co udato im si¢ uzyskac i jakie zmiany chcieliby wprowadzié. Sg takze informowani
o terminie spotkania po szeSciu miesigcach, ktore ma wykazac, czy program przyniost
dtugotrwate korzysci.

Zapowiedz spotkania po szesciu miesigcach jest istotng czgscig programu, daje bowiem
uczestnikom poczucie, ze nie sg pozostawieni samym sobie. Z badan wynika, Ze poziom
niepokoju i depresji u pacjentéw kardiologicznych niekiedy podnosi si¢ po wypisaniu
ze szpitala, wlasnie ze wzgledu na poczucie bezradnosci wobec choroby i braku oparcia
w stuzbach medycznych.

Podsumowanie

Program ten ma na celu redukcj¢ wigkszo$ci czynnikéw psychospotecznych wpty-
wajacych negatywnie na stan psychofizyczny chorych po zawatach i operacjach serca.
Wiadomo, ze nasilony niepokdj i kliniczny poziom depresji opdzniajg rekonwalescencje
po operacji wszczepienia pomostow [3] i zawatach migénia sercowego [4]. Wielu autoréw
podkresla rowniez znaczenie wsparcia spolecznego dla procesu zdrowienia [5, 6]. Nowe
sposoby radzenia sobie ze stresem moga ulatwia¢ adaptacje do choroby i zapobiegac
ponownej hospitalizacji [7, 8].

Poznawczo-behawioralny charakter programu sprawia, ze pacjenci nie tylko otrzymuja
informacje na temat pozadanej zmiany stylu Zycia, ale uczestnicza w realizacji konkretnych
zadan 1 mogg oceni¢ ich skuteczno$¢. Grupowy charakter programu dostarcza wsparcia
ze strony innych osob, ktore sag w tej samej sytuacji, uczestnictwo za§ prowadzacego psy-
chologa gwarantuje utrzymanie pozytywnego kierunku poszukiwan i przemian. Program
akcentuje rowniez aktywny udzial i samodzielng prace pacjentow, ktérzy po pobycie
w szpitalu czesto zglaszaja poczucie utraty kontroli nad wlasnym zyciem.

Wyniki przedstawionego programu, stosowanego wobec pacjentow po zawatach i wsz-
czepionych pomostach aortalno-wiencowych w St.George’s 1 St. Helier Hospitals w Lon-
dynie zostaly ocenione w kategoriach zar6wno poprawy stanu psychicznego pacjentow
oraz ich funkcjonowania w rolach zyciowych, jak i poprawy wydolnosci fizycznej [9].
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