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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Na catym swiecie jedna z gtéwnych przyczyn zgondw i utraty zdrowia sg schorzenia uktadu
krazenia. W Polsce na zawat serca zapada co roku okoto 100 tysiecy oséb. Od wielu lat zapadalno$¢ na choroby serca
dominuje nie tylko w krajach wysoko uprzemystowionych. W Europie, pomimo skutecznego leczenia i profilaktyki, nadal
najczestsza przyczyng zgondéw sg choroby uktadu kragzenia. Celem tej pracy jest przedstawienie psychologicznych czynni-
kéw predysponujacych do choréb uktadu krazenia oraz analiza badan dotyczacych stresu oraz wzoru zachowania A.
Opis stanu wiedzy. Najwazniejszymi psychologicznymi aspektami predysponujacych do zachorowania na choroby serca sa
stres oraz wzor zachowania A. Badani potwierdzaja, ze te czynniki odgrywaja duza role w schorzeniach kardiologicznych.
Podsumowanie. Bardzo istotna jest Swiadomos¢ wptywu tych czynnikéw na nasze zdrowie.

Szczegdlnie wazne jest to w psychoprofilaktyce schorzen kardiologicznych.

I Stowa kluczowe

choroba uktadu krazenia, stres, wzér zachowania A, psychoprofilaktyka

WPROWADZENIE | CEL PRACY

Na calym $wiecie jedna z gléwnych przyczyn zgondéw i utraty
zdrowia sg schorzenia ukladu krazenia. Od wielu lat zapa-
dalno$¢ na choroby serca dominuje szczegolnie w krajach
wysoko uprzemystowionych. W Polsce na zawat serca zapada
co roku okoto 100 tysiecy osdéb [1]. Pomimo zanotowane-
go w 1991 roku spadku zgondéw z powodu choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, nadal utrzymujemy sie w czotéwce
krajow dotknietych tym schorzeniem. W 2003 roku liczba
zgonow w Polsce byla co prawda o ponad 40 000 mniejsza
niz w 1992 roku, ale to i tak za mato, by mowi¢ o zazegnaniu
epidemii chordb uktadu krgzenia [2].

Natomiast w 2010 roku 46% zgonéw to nastepstwa scho-
rzen kardiologicznych [3]. Pomimo skutecznego leczenia
i profilaktyki choroby uktadu krazenia sg nadal waznym
problemem w Polsce w aspekcie medycznym, spotecznym
i ekonomicznym [4].

Juz w latach 40-tych minionego wieku, badania prowadzo-
ne w Stanach Zjednoczonych wykazaly, iz nie tylko czynniki
biologiczne, ale tez psychologiczne maja wptyw na schorze-
nie. W Polsce w 1961 roku po raz pierwszy powolano pracow-
nie psychologiczng w Instytucie Kardiologii w Warszawie.
Zalozycielem byt profesor Zdzistaw Askanas [5]. W tamtych
latach bylo to innowacyjne przedsigwzigcie (psychologia be-
hawioralna pojawila si¢ dopiero w 1977 roku). Jednakze byl to
»kamien milowy” w polskiej psychologii zdrowia (az 8 prac
dotyczacych psychologicznych aspektéw chordb serca zostato
opublikowanych w USA w 1979 roku) [5]. Wynikato z nich,
ze gtéwnymi czynnikami predysponujacym do schorzen
serca sg stres oraz charakterystyczny styl zycia pacjentéw
kardiologicznych zwany wzorem zachowania A (WZA) [5].

Wspolczesny czlowiek jest coraz czedciej narazony na sytu-
acje stresowe. Stres jest zwigzany gléwnie z praca zawodowa,
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niska pozycja socjoekonomiczng oraz brakiem wsparcia
spolecznego. Liczne badania w obszarze kardiologii beha-
wioralnej potwierdzaja zwiazek stresu ze wzrostem ci$nienia
tetniczego krwi, stezenia cholesterolu i wolnych kwasow
tluszczowych. Bardzo trudno jest unikaé sytuacji stresowych
w zyciu codziennym [9] Mozna natomiast modyfikowa¢
zachowania zdrowotne. Istotng role odgrywa tu psychopro-
filaktyka choréb ukladu krazenia.

Celem tej pracy jest przedstawienie najwazniejszych psy-
chologicznych aspektéw choréb uktadu krazenia oraz analiza
badan dotyczacych radzenia sobie ze stresem i stylu zycia
pacjentéw kardiologicznych.

OPIS STANU WIEDZY

Radzenie sobie ze stresem i wzér zachowania A

w teorii

Poznawcza koncepcja stresu i radzenia sobie z nim jest
najbardziej znang teoria w badaniach psychologicznych
w kardiologii. Jej twérca - Richard Lazarus z Uniwersytetu
Kalifornijskiego w Berkeley - jest nadal najwybitniejszym
autorytetem w tej dziedzinie. Lazarus uwazal, ze stres to:
»okreslona relacja pomiedzy osobg a otoczeniem, ktéra oce-
niana jest przez osobe jako obcigzajaca lub przekraczajaca
jej zasoby i zagrazajaca jej dobrostanowi” [6]. Istotne jest,
ze sama jednostka subiektywnie ocenia znaczenie tej relacji
(w trzech kategoriach: niemajgca znaczenia, sprzyjajaco-
-pozytywna albo stresowa) [6].

W ocenie pierwotnej taka transakcja stresowa moze by¢
ujmowana jako krzywda badz strata, zagrozenie lub wyzwa-
nie. Utrata warto$ciowych obiektéw, samooceny lub bliskiej
osoby wiaze si¢ z poczuciem krzywdy/straty. Zagrozenie
wigze si¢ z ewentualnymi stratami, jakie moze dopiero po-
nie$¢ dana osoba. Natomiast wyzwanie dotyczy sytuacji,
kiedy jednostka moze odnie$¢ zaréwna straty, jak i korzysci.
Jezeli osoba uzna (w wyniku oceny pierwotnej) sytuacje za
stresowa zapoczatkuje proces poznawczy, tzw. ocene wtorna,
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czyli ocene mozliwoéci podjecia dziatania usuniecia przy-
czyny stresu [6].

Natomiast radzenie sobie ze stresem jest definiowane jako:
»trwata osobowosciowa dyspozycja do okreslonego zmagania
si¢ zréznymi sytuacjami stresowymi” [7]. Okreslenie radze-
nia sobie ze stresem pojawito si¢ juz w latach 60. Richard
Lazarus nadal temu pojeciu szerszy zakres: ,,state zmienia-
jace sie poznawcze i behawioralne wysitki majace na celu
uporanie si¢ z okreslonymi zewnetrznymi i wewnetrznymi
wymaganiami, ocenianymi przez osobe jako obcigzenia lub
przekraczajace jej zasoby”. W tym ujeciu radzenie sobie jest
ciagiem podejmowanych réznych wysitkéw majgcych na celu
usunigcie sytuacji stresowej [7].

Kolejng wlasciwoscia psychologiczng predysponujaca do
powstania choroby niedokrwiennej serca jest wzér zachowa-
nia A. Wedltug autoréw WZA (Jenkins i wspdtpracownicy)
definicja brzmi nastepujaco: ,WZA jest to zespdt otwartego
zachowania lub styl zycia charakteryzujacy si¢ tendencja
do rywalizacji, walka o osiggniecia, agresywnoscia (czasa-
mi silnie ttumiong), po$piechem, niecierpliwos$cig, pobud-
liwoscia, nadmierng czujnoscia, wybuchowym sposobem
moéwienia, napigciem mieéni twarzy, poczuciem presji cza-
su i nadmiernej odpowiedzialno$ci.” [8]. W pdzniejszym
czasie przyjelo sie okreélenie ,,osobowo$¢ wiencowa” albo
,»0sobowos¢ typu A”. Jednakze Wrzes$niewski uwaza, ze nie
nalezy tak tego nazywaé, bowiem WZA nie jest profilem
osobowosci, lecz pewnym zbiorem reakgcji [8]. Obejmuje
on elementy osobowosci jednostki, takze behawioralne, ale
zawsze zwigzane z okre$lona sytuacja. WZA rozumiany jest
jako styl Zycia, czyli: ,,...sposob bycia wynikajgcy z wzajem-
nego oddzialywania cztowieka i warunkdw, w jakich zyje,
oraz indywidualnych wzorcéw zachowania, ktére zostaly
okreslone przez czynniki spoleczno - kulturowe i osobiste
cechy charakteru” [8]. Jest to ostateczna definicja przyjeta
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.

Liczne badania dowiodly, iz osoby z WZA przejawiaja
silne reakcje psychofizjologiczne [8]. Czlowiek ze wzorem
zachowania A nie potrafi odpoczywaé, nie ma zwyczaju
sie relaksowaé. GIéwnym sposobem na obnizenie napiecia
psychofizycznego sa $rodki aktywizujace, np. alkohol, pa-
pierosy, inne substancje psychoaktywne. Redukeji napiecia
stuzy tez regularne objadanie si¢ [8]. Osoby z WZA wykazujg
charakterystyczng tendencje do prob osiggania catkowitej
kontroli nad zdarzeniami. Widoczne jest to we wszystkich
rolach, jakie pelni jednostka. Poprzez wlasnie dominacje,
agresywnos¢ i wrogo$¢ dochodzi do wielu konfliktéw in-
terpersonalnych. Jednostka chce mie¢ wpltyw na wszystko,
co si¢ wokdt niej dzieje. Jest to niewatpliwie bardzo trudne
dla najblizszych z jej otoczenia. Przez to naraza si¢ na zlo$¢,
nieche¢ innych ludzi wobec niej [7]. Bardzo czgsto spostrzega
sytuacje stresowa jako zagrozenie.

Radzenie sobie ze stresem i wzor zachowania A -
przeglad badan

Na poczatku lat pie¢dziesiatych dwaj stynni kardiolodzy:
Friedman i Rosenman zapoczatkowali nurt badan dotyczacy
zachowan 0séb chorych na niewydolno$¢ serca. Inspiracja
do rozpoczecia naukowych poczynan byla pewna historia.
Dotyczy ona tapicera, ktéry naprawial krzesta w gabinecie
lekarskim, ,anegdota méwi, ze tapicer spostrzegl, iz bar-
dziej wytarte sg brzegi poduszki krzesta z jednej strony.
Ta informacja zwrdcita ich uwage na sposob zachowania
ipozycje ciala, w jakiej siadaja ich pacjenci, oraz ich zwigzek

zrozpoznaniem choroby wienicowe;j” [5]. Kardiolodzy Fried-
man i Rosenman postanowili to zbada¢. Wystali kwestio-
nariusze do 100 0s6b po zawale serca i 75 ankiet do lekarzy
kardiologéw, prowadzacych tych pacjentéw. Odpowiedzi
w kwestionariuszu dotyczyty zachowan chorych. W wiek-
szoéci przypadkow potwierdzily obserwacje autoréw ba-
dania. Rosenman i Friedman postanowili kontynuowac te
badania w programie prospektywnym. Do swoich badan
(1960-61rok) zakwalifikowali 3524 zdrowych mezczyzn [5].
Po uprzednich badaniach medycznych, autorzy przeprowa-
dzali z wszystkimi mezczyznami wywiad (réwnocze$nie
nagrywali go na kasete¢). Pytania dotyczyly gltéwnie zycia
zawodowego, czasu pracy, sposobu jej realizacji, roli presji
czasu, osiagnie¢ zawodowych oraz zyciowych nawykoéw [5].
W czasie wywiadu zwracano uwage na sposob mowienia,
gestykulacje i inne zachowania mezczyzn. Po dwéch latach
od przeprowadzonego przez kardiologéw badania, u 70%
0s6b pojawily sie symptomy choroby serca. Z grona badanych
az 77% mezczyzn mozna bylo zakwalifikowa¢ do wzoru
zachowania A. W grupie 50-59-letnich oséb wskaznik byt
nieco nizszy. Po kilku latach od rozpoczegcia badania zmarto
z grupy badawczej 82 mezczyzn. Osoby, ktére byly uprzednio
zakwalifikowane do WZA, posiadaly bardziej zaawansowane
zmiany miazdZzycowe niz inne osoby badane. Badaninie po-
trafili sobie poradzi¢ w sytuacji stresowej. Prawdopodobnie
traktowali ja jako zagrozenie, ktérym jest utrata zdrowia
badz zycia [5].

Interesujacym przykladem aktualnego badania dotycza-
cego radzenia sobie ze stresem i WZA jest praca B. Bet-
kowskiej-Korpaty [8]. Grupg badawczg bylo 88 mezczyzn
przebywajacych w Klinice Kardiologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego. U wszystkich pacjentow zdiag-
nozowano uprzednio chorob¢ naczyn serca. Warunkiem
zakwalifikowania osoby do badania psychologicznego byt
wykonany zabieg przezskdornej angioplastyki tetnic wienico-
wych (PTCA). Chorzy znajdowali sie w przedziale wiekowym
od 32. do 65. roku zycia. Badani to osoby z wyksztalceniem
zawodowym (25%), $rednim (35%), i wyzszym (40%) [7].
Badanie za pomocg kwestionariuszy bylo przeprowadzone
w dwoch etapach. Pierwszy ocenial funkcjonowanie pa-
cjenta przed zabiegiem. Drugi byt przeprowadzany po 5-6
miesigcach od wykonanego zabiegu PTCA. W pierwszym
i drugim etapie zastosowano polska adaptacje The Jenkins
Activity Survey for Health Prediction (JAS), formularz C
(Wrzesniewski, 1990) [8]. GIéwnym zalozeniem badania bylo
poréwnanie wartoéci czynnika WZA w okresie przed PTCA
i po zabiegu miedzy grupami z réznym efektem leczenia.
Nastepnym zalozeniem bylo okreslenie korelacji pomiedzy
czynnikami WZA w grupie osob z restenozg i bez restenozy
(niekorzystny efekt leczenia PTCA) [8].

Na poczatku poréwnano wartosci czynnikéw WZA
w okresie przed zabiegiem i po nim. Okazalo sie, iz w I eta-
pie u chorych, u ktérych wystapila restenoza, pojawity sie
sktonnosci do niecierpliwosci, irytacji lub wiekszej dynamiki
zachowania. Stres, ktory towarzyszyl chorym, byl znacznie
wyzszy niz wéréd innych badanych. Takie cechy praktycznie
nie wystepowaly (lub wystepowaly w mniejszym stopniu)
u osob, u ktérych zabieg byt zadawalajacy. U chorych z re-
stenoza byt wyzszy wskaznik WZA [8].

Poza tym restenoza wystepowata u oséb, ktorych praca wy-
magata szybkiego dziatania. Zauwazono takze, iz u chorych,
ktérzy bardzo zaangazowali sie w prace zawodowa od razu po
zabiegu, doszlo do niesatysfakcjonujacych skutkéw PTCA.
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Tak silne zaangazowanie w prace mozna interpretowant
jako kompensacje. Osoby z WZA nie potrafia zrezygnowaé
z osiggnie¢ zawodowych, wykazuja duzg potrzebe dominacji
ikontroli [8]. Przypuszczalnie ta grupa badanych doswiadcza
stresujacych, sytuacji, jako zagrozenia. Potencjalna utrata
zycia wywoluje w nich lek, ktéry poteguje odczuwanie stresu.

Kolejng pracg ukazujacg zwigzek pomiedzy czynnikami
psychologicznymi a schorzeniami sercowo-naczyniowymi
jest badanie G. Nowickiego, B. Slusarskiej, T.B. Kulik, M.
Goniewicza. Ankiety przeprowadzono w 2008 roku w Wo-
jewodzkim Osrodku Medycyny Pracy w Lublinie [9]. Prze-
badano 150 0s6b pracujacych w wieku 22-62 lat. Uzyto
kwestionariusz typu A Framingham, ktéry mial na celu
oceni¢ 2 cechy charakterystyczne dla WZA - poépiech iry-
walizacje¢. To narzedzie badawcze sklada sie z 10 stwierdzen
(5 pierwszych dotyczy cech i wartosci typowych dla osoby
z WZA, kolejne 4 stwierdzenia - odczu¢ pod koniec prze-
cietnego dnia, ostatnie — presji czasu) [9]. Kwestionariusz
ujmuje ocene¢ charakterystycznych cech jednostki z WZA,
m.in. poczucie presji czasu, mozliwos¢ sprostania rywalizacji,
potrzebe bycia doskonalym oraz szybkos¢ spozywania posit-
kéw. Badane sg tez odczucia osoby pod koniec przecigtnego
dnia pracy zwiazane gléwnie z pracg oraz z wysitkiem jej
towarzyszacym. [9].

Wryniki badan wskazuja, ze osoby badane charakteryzowa-
ty nasilone cechy typowe dla wzoru zachowania typu A. Naj-
wyzszym wynikiem byt pospiech. Srednie wyniki pomiaru
WZA nie wykazuja znacznych réznic miedzy plcig. Jedynym
czynnikiem réznigcym kobiety od mezczyzn jest rywalizacja.
Wystepuje znacznie czesciej u panoéw oraz w grupie wiekowej
31-40 lat. Badania tez wykazaly, Ze osoby zyjace w miescie
czesciej charakteryzuje zycie w pospiechu niz osoby ze wsi.
Jest to cecha, ktéra dominuje u wiekszosci badanych [9].

W pracy Malinowskiej —Lipieni i wsp. osoby hospitalizowa-
ne z powodu choroby niedokrwiennej serca lub miazdzycy
konczyn dolnych zostaly poproszone o wypelnienie Skali
Stresu Cohena. Narzedzie mialo oceni¢ stopien, w jakim do-
$wiadczenie sytuacji byto odczuwane jako stresujace. W tym
badaniu az 78% os6b chorych prezentowato wysoki wynik
stresu. [9]. Natomiast badanie Chandole i wsp. wykazalo,
ze najwigkszy stres odczuwaja osoby w grupie wiekowej
37-49 lat [9]. Sytuacje stresowe przyczyniaja sie do wzrostu
skurczowego i rozkurczowego ci$nienia krwi. Podczas stresu
pacjenci czesto zapominaja o prawidlowych zachowaniach
zdrowotnych [10].

W profilaktyce chordb uktadu krazenia niezwykle istotna
jest prewencja pierwotna. Jednakze ona wymaga pozytywne-
go nastawienia do wprowadzenia prozdrowotnych zachowan
w zycie. Aby zmieni¢ styl zycia cztowieka, najpierw trzeba
zmotywowacé go do zmiany sposobu myslenia [10].

PODSUMOWANIE

Badania wykazuja, ze, stres i wzor zachowania A sg czyn-
nikami powigzanymi z chorobami serca. Okazalo sig, ze
wielu pacjentéw kardiologicznych wykazuje cechy wzoru
zachowania A. Taki styl zycia sprzyja chorobom serca. Stres
jest jednym z gtéwnych czynnikéw psychologicznych przy-
czyniajacych si¢ do powstania i nasilenia choroby [6]. Wie-
dza, jak radzi¢ sobie z trudna, stresujaca sytuacjg, moze by¢
wazna w psychoprofilaktyce.

Wspolczesna psychologia wlacza sie w rozne obszary
medycyny. Chorzy czesto tracg rownowage zyciows, wole
walki. Nie chcg wspolpracowaé z personelem medycznym
[10]. Chorzy przezywaja szok emocjonalny i silny stres. Nie
umieja sobie z nim poradzi¢. Bojg si¢ przyszlosci i nie wie-
rz3, ze moga zmienic¢ swoje dotychczasowe zycie. Pomimo
choroby nie przestrzegaja zalecen lekarskich. Zatem bardzo
istotnym elementem terapeutycznym jest wspdtpraca z psy-
chologiem [10].

W XXI wieku choroby cywilizacyjne sa gléwna przyczyna
hospitalizacji pacjentéw [11] Psychologia ma szanse pomdc
w tym procesie leczenia. Niewatpliwie taka interwencja moze
by¢ potrzebna na kazdym etapie hospitalizacji pacjenta. Po-
moc psychologiczna ma tez na celu uswiadomienie pacjenta
i przekonanie do mozliwosci wptywania na wlasne zdrowie
oraz modyfikowania swoich zachowan zdrowotnych [11].
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Psychological aspects of cardiologic diseases

I Abstract

Background. Cardiovascular diseases constitute the number one cause of deaths globally. They significantly affect high-
income countries, despite effective treatment and prevention programmes. However, cardiovascular mortality rates have
in fact increased at a fast rate in low- and middle — income countries. It is estimated that annually about 100,000 people
suffer from myocardial infarction in Poland. This paper aims to discuss some of the key psychological issues pertinent to
cardiac conditions and their prevention, as well as research on coping with stress and type A behaviour pattern amongst
cardiac patients.

Current state of knowledge. Both psychological stress and type A behaviour pattern have been implicated in the onset
and progression of many cardiovascular diseases. Recent research has highlighted its importance as independent risk factor
for problems of cardiac patients — undergoing both invasive and non-invasive treatment, in-hospital and after discharge.
Conclusions. Psychological stress and type A behaviour pattern are associated with cardiovascular diseases. Awareness of
these associations is essential in cardiovascular diseases prevention and treatment.
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