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ZwiÄ…zki psychologii z kardiologiÄ… sÄ… z caÅ‚Ä… pewnoÅ›ciÄ… najlepiej i najszerzej
udokumentowanymi zarówno gdy idzie o aspekty naukowe, jak i praktyczne dziaÅ‚ania podejmowane
gÅ‚ównie na polu rehabilitacji osób po zawale miÄ™Å›nia sercowego. 


	
		
			ZwiÄ…zki psychologii z kardiologiÄ… sÄ… z caÅ‚Ä… pewnoÅ›ciÄ… najlepiej i najszerzej
udokumentowanymi zarówno, gdy idzie o aspekty naukowe jak i praktyczne dziaÅ‚ania podejmowane
gÅ‚ównie na polu rehabilitacji osób po zawale miÄ™Å›nia sercowego. W obszarze badaÅ„
epidemiologicznych (ustalenie wagi udziaÅ‚u czynników psychosocjalnych w etiologii choroby
wieÅ„cowej serca) prowadzono liczne studia badawcze, które m.in. zaowocowaÅ‚y ustaleniem znaczenia
wzoru A zachowania (coronary prone behavior pattern- Type A) dla wystÄ™powania choroby wieÅ„cowej
i zawaÅ‚u serca. 

			

			Intuicyjnie dostrzegane zaleÅźnoÅ›ci pomiÄ™dzy sylwetkÄ… psychicznÄ… czÅ‚owieka i jego
sposobem zachowania a chorobÄ… serca, wyraÅźone m.in. przez znakomitego prof. med. Williama Oslera
w 1897 r., który pisaÅ‚: &bdquo;jestem przekonany, Åźe Åźycie pod presjÄ… czasu i przyzwyczajenie do
pracy jak maszyna sÄ… raczej odpowiedzialne za zmiany w naczyniach wieÅ„cowych serca niÅź
okresowe folgowanie sobie w jedzeniu i piciu&rdquo;, znalazÅ‚y swoje potwierdzenie w badaniach (lata
60.) dwóch znakomitych kardiologów z San Francisco Meyera Friedmana i Raya Rosenmana. 

			

			To im zawdziÄ™czamy opis Typu A zachowania, którego charakterystycznymi wÅ‚aÅ›ciwoÅ›ciami
sÄ…: walka o osiÄ…gniÄ™cie jak najwiÄ™cej w jak najkrótszym czasie, poÅ›piech i niecierpliwoÅ›Ä‡
wyraÅźane przyÅ›pieszaniem wÅ‚aÅ›ciwie wszystkich czynnoÅ›ci dnia (jedzenie, chodzenie, mówienie,
jazda samochodem), wreszcie wrogoÅ›Ä‡ - Å‚atwo ujawniajÄ…ca siÄ™ w kontaktach
interpersonalnych. 

			DuÅźe programy badawcze, takie jak Western Collaborative Group Study (ponad 3100 badanych)
czy Framingham Heart Study i wiele innych, wykazaÅ‚y, Åźe wystÄ™puje znamienna zaleÅźnoÅ›Ä‡
miÄ™dzy nasileniem wzoru A zachowania a zapadalnoÅ›ciÄ… na zawaÅ‚ serca. 

			
			 
			W poÅ‚owie lat 80. XX w. grupa ekspertów orzekÅ‚a, Åźe ten typ zachowania naleÅźy uznaÄ‡ za
samodzielny czynnik ryzyka choroby wieÅ„cowej, co oznacza, Åźe nawet pod nieobecnoÅ›Ä‡
somatycznych, czynników takich jak: nadciÅ›nienie tÄ™tnicze, podwyÅźszony poziom cholesterolu,
obciÄ…Åźenie genetyczne itd., wzór A zachowania moÅźe stanowiÄ‡ rzeczywiste ryzyko wystÄ…pienia
choroby wieÅ„cowej serca. 

			PowstaÅ‚o jednak pytanie o to, czy takie zachowanie jest uwarunkowane np. dziedziczeniem,
wÅ‚aÅ›ciwoÅ›ciami osobowoÅ›ci, czy teÅź moÅźe jest wyuczonÄ… formÄ… zachowaÅ„ nabytÄ…
poprzez przebywanie (uczenie siÄ™) w okreÅ›lonym Å›rodowisku. 

			Zarówno autorzy koncepcji Typu A, jak i wiele znamienitych postaci ze Å›wiata nauki (zwÅ‚aszcza
kardiologii, psychologii) potwierdzajÄ…, Åźe ten wzór zachowania to &bdquo;typowe dziecko&rdquo;
kultury zachodniej, w której rywalizacja, Åźycie w podwyÅźszonym stresie sÄ… codziennoÅ›ciÄ…. 

			

			Z pytaniem postawionym powyÅźej Å‚Ä…czy siÄ™ kolejne - o to, czy taki wzór zachowania moÅźe
byÄ‡ modyfikowany i czy taka modyfikacja (jeÅ›li jest prowadzona odpowiednio dÅ‚ugo) przynosi
efekty w postaci zmniejszenia ryzyka powtórnego zachorowania (nawrotów choroby), a zwÅ‚aszcza
redukuje ryzyko nagÅ‚ego zgonu sercowego. 
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			Realizowany w latach 70. w USA (San Francisco) przez prof. Friedmana i jego zespóÅ‚ prawie 5-
letni program Reccurent Coronary Prevention Project dostarczyÅ‚ przekonywajÄ…cych dowodów w tym
zakresie. OkazaÅ‚o siÄ™ bowiem, Åźe kiedy dla kilkusetosobowej grupy osób (póÅ‚ roku po zawale)
wprowadzono oprócz fachowej opieki kardiologicznej równieÅź kilkuletni program oddziaÅ‚ywaÅ„
psychologicznych (modyfikowano ich zachowania), a innÄ… równolicznÄ… grupÄ™ (teÅź póÅ‚ roku po
zawale) objÄ™to tylko opiekÄ… lekarskÄ… (kardiologicznÄ…), to po 3,5 roku zanotowano o 100%
niÅźszy odsetek nawrotów choroby i niÅźszÄ… Å›miertelnoÅ›Ä‡ w grupie modyfikowanej w porównaniu
z prowadzonÄ… tylko przez kardiologów. 
		
	

 

	
		
			Innym problemem, który ciÄ…gle jest aktualny w kardiologii, a którego nie da siÄ™
satysfakcjonujÄ…co rozwiÄ…zaÄ‡ bez udziaÅ‚u psychologii, jest problem stresu. Stres wszedÅ‚ nie
tylko w nasze codzienne Åźycie, ale wkroczyÅ‚ teÅź do gabinetu lekarskiego, powodujÄ…c wiele
trudnoÅ›ci nie tylko osobistych, ale i terapeutycznych. 

			Problem stresu jest tym bardziej znaczÄ…cy dla pacjenta, im mniej zajmuje siÄ™ nim w swojej
praktyce kardiolog, zaÅ› pacjent uwaÅźa stres za podstawowe ÅºródÅ‚o swojej choroby. 

			W USA w latach 1979 i 1989 przeprowadzono badania na grupie ponad osiemsetosobowej
pytajÄ…c o to, co naleÅźy czyniÄ‡, aby uniknÄ…Ä‡ zawaÅ‚u serca i/lub udaru mózgu. 

			Walka ze stresem zostaÅ‚a uznana przez respondentów za równie waÅźnÄ… formÄ™ dziaÅ‚aÅ„,
jak zachowanie diety czy zaprzestanie palenia tytoniu. 

			

			W latach 80. w Szpitalu Rehabilitacji Kardiologicznej w Konstancinie przeprowadziliÅ›my podobne
badania wÅ›ród wieluset rehabilitowanych pacjentów po zawale serca. NajwyÅźszy procent osób
badanych (ponad 50) na pierwszym miejscu (wÅ›ród czynników odpowiedzialnych za wystÄ…pienie
zawaÅ‚u serca) umieÅ›ciÅ‚o stres Åźycia codziennego, a na drugim - stresujÄ…ce warunki w pracy.
Cholesterol znalazÅ‚ siÄ™ na koÅ„cu listy. Podobne wyniki uzyskali autorzy programu badaÅ„
przeprowadzonego pod koniec lat 90. w Kardiologicznym Szpitalu Uzdrowiskowym w Kamieniu
Pomorskim, gdzie okoÅ‚o 70% badanych (gÅ‚ównie osoby ze Å›rednim i wyÅźszym wyksztaÅ‚ceniem
i przewaÅźnie mieszkaÅ„cy duÅźych miast) uznaÅ‚o stres za podstawowÄ… przyczynÄ™ ich choroby. 

			Czy zatem wobec takich faktów, moÅźliwa jest skuteczna walka z chorobami ukÅ‚adu krÄ…Åźenia
bez udziaÅ‚u psychologii klinicznej? 

			Czy dysponujemy lepszym sposobem prowadzenia skutecznej walki z tymi chorobami niÅź
modyfikacja wÅ‚asnych nawyków i naÅ‚ogów oraz umiejÄ™tne radzenie sobie ze stresem? 

			

			Nawet jeÅ›li nadal niektórzy skÅ‚onni sÄ… uwaÅźaÄ‡, Åźe trzeba szukaÄ‡ &bdquo;cudownej
tabletki&rdquo;, to na szczÄ™Å›cie sÄ… oni w absolutnej mniejszoÅ›ci.Tylko zmiana stylu Åźycia (dla
osób, które majÄ… podwyÅźszone ryzyko zachorowania, bÄ…dÅº juÅź zostaÅ‚y dotkniÄ™te chorobÄ…)
moÅźe uchroniÄ‡ od katastrofy utraty Åźycia. 

			Warunkiem zmiany jest jednak zespóÅ‚ czynników psychicznych, takich jak: posiadanie
odpowiedniej wiedzy, motywacja do dokonania zmian, systematycznoÅ›Ä‡ (np. w uprawianiu
aktywnoÅ›ci fizycznej), wytrwaÅ‚oÅ›Ä‡ w postanowieniu. 

			
			 
			MoÅźna zatem z caÅ‚ym przekonaniem stwierdziÄ‡, Åźe bez &bdquo;uksztaÅ‚towania
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psychologicznego&rdquo; osoby, która ma skutecznie zmagaÄ‡ siÄ™ ze swoimi problemami
zdrowotnymi, ta skutecznoÅ›Ä‡ bÄ™dzie niewielka. NaleÅźy wreszcie choÄ‡by wspomnieÄ‡ o tym
obszarze dziaÅ‚aÅ„ psychologicznych, który wiÄ…Åźe siÄ™ Å›ciÅ›le z terapiÄ… i rehabilitacjÄ…
chorych kardiologicznych. 

			Natura choroby serca (choroba niedokrwienna serca, zawaÅ‚ serca) wywoÅ‚uje u wysokiego
odsetka osób reakcje silnego lÄ™ku (czÄ™sto poÅ‚Ä…czonego z depresjÄ…). W Å›wiadomoÅ›ci wielu
pacjentów pojawia siÄ™ przekonanie o spadku wartoÅ›ci osoby, zaÅ› przyszÅ‚oÅ›Ä‡ &bdquo;rysuje
siÄ™ niebezpiecznie&rdquo;. 

			Pomoc psychologiczna jest wtedy nieodzowna, a jej formy sÄ… dostosowywane do
manifestowanych przez chorego problemów, jego reaktywnoÅ›ci i indywidualnych dyspozycji oraz okresu
leczenia i rehabilitacji. 

			Wsparcie psychologiczne, wyjaÅ›nienie mechanizmów powiÄ…zaÅ„ emocja - reakcje fizjologiczne
(w tym sercowo-naczyniowe), nauczanie technik odprÄ™Åźania psychofizycznego oraz radzenia sobie ze
stresem to niezwykle waÅźne obszary dziaÅ‚ania psychologów klinicznych w leczeniu i rehabilitacji
chorych kardiologicznych. Istnieje ogromne pole dziaÅ‚aÅ„ psychologii klinicznej, gdy idzie o badania
naukowe w kardiologii. 

			

			Kardiochirurgia z jej niezwykÅ‚ymi osiÄ…gniÄ™ciami poprzez fakt, Åźe podejmuje coraz
trudniejsze wyzwania, powoduje w niektórych przypadkach wystÄ™powanie (jako nastÄ™pstwo
zabiegów) zaburzeÅ„ neuropsychicznych i psychopatologicznych. 

			OkreÅ›lenie charakteru zaburzeÅ„, ustalenie zwiÄ…zków pomiÄ™dzy specyfikÄ… zabiegu a
lokalizacjÄ… i wielkoÅ›ciÄ… zmian neuropsychicznych, wreszcie wypracowanie skutecznych sposobów
rehabilitacji takich deficytów - to waÅźne wyzwania dla psychologii klinicznej. 

			Serce to waÅźny narzÄ…d, z którym ludzie wiÄ…ÅźÄ… zdrowie, miÅ‚oÅ›Ä‡ i wszystko to, co
Å‚Ä…czy czÅ‚owieka z innymi. Ale to nie ono stanowi centrum osoby ludzkiej. Jest nim mózg
czÅ‚owieka, siedlisko wszystkiego co warunkuje istotÄ™ czÅ‚owieczeÅ„stwa. Psychika ma tam swoje
mieszkanie, a jej stan jest istotnym warunkiem równowagi caÅ‚ego organizmu. 

			

			prof. Jan Tylka 

			

			Klinika Rehabilitacji Kardiologicznej, Instytut Kardiologii 

			ul. Alpejska 42, 04-628 W-wa 

			tel. 22/343 44 40 
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