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Badania nad rehabilitacja chorych po zawale serca w warunkach
sanatoryjnych ze szczegdélnym uwzglednieniem potrzeby, wartosci
i oceny rehabilitacji w zakresie psychiki. I
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A Clinical Trial on the Rehabilitation after Myocardial Infarction in a Health-
Resort with Special Reference to the Need, Value and Evaluation of the
Psychical Rehabilitation. Part I

Zalozenia postepowania rehabilitacyjnego w zakresie psychiki u chorych
po przebytym zawale serca

Przebycie zawalu serca powoduje powstanie silnej reakcji stresowej u czlo-
wieka. Powszechny lek towarzyszacy zachorowaniu na zawal, ktére to schorzenie
zdaniem ogo6lu stanowi bezposrednie zagrozenie zycia, dodatkowo pozlebia uraz
psychiczny 1aczgcy sie z zachorowaniem na zawal serca. Mimo wielu artykulow
popularno-naukowych na temat miazdzycy naczyn i zawalu serca, ciggle jeszeze
kraza wsrod spoleczenstwa liczne nieprawdziwe dane na te tematy, podawane sobie
nawzajem przez chorych, ktore komplikujg juz i tak zlozong sytuacje psychiczng
w tej grupie chorych.

Biorge pod uwage caloksztalt sytuacji chorych po zawale serca zaplanowaliSmy
nasze postepowanie rehabilitacyjne w zakresie psychiki chorych, podczas pobytu
ich w Osrodku Naukowo Badawczym w Naleczowie, prowadzonego przez II Klinike
Choréb Wewnetrznych AM w Lublinie. O ile rehabilitacja fizyczna chorych po za-
wale serca (ktérag réwniez prowadzilisSmy w Nalgeczowie, ale nie omawiamy jej
w tej pracy) ma swoja dluga historie, zwigzane z nig do$wiadczenia i proby przed-
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slawienia jej wynikow, o tyle postepowanie rehabilitacyjne w zakresie psychiki
chorych po zawale serca jest znacznie ubozsze w doswiadczenia. Na ogol wszyscy
zajmujacy sie zagadnieniami rehabilitacji stanéw pozawalowych doceniajg koniecz-
rioé¢ rehabilitacji w zakresie psychiki w tej grupie chorych (1, 2, 4, 5, 6, 8, 11, 13).
Liczba jednak obiektywnych danych na temat rzeczywistego zapotrzebowania cho-
rych na ten typ postepowania, precyzyjne dane metodyczne odnoszace sie do planu
postepowania z chorymi w tym zakresie, jak tez i proby w miare obiektywnej oce-
ny wynikéw tego rodzaju postepowania, sa fragmentaryczne i trudno ze sobg po-
réwnywalne. Probe wypelnienia tej luki stanowig podjete przez nas badania nad
rehabilitacjg psychiczng chorych po zawale serca. Potrzeba ich wprowadzenia wy-
dala sie nam calkowicie uzasadniona w wyniku obserwacji leczonych przez nas
chorych po zawale serca.

Celem naszej pracy bylo opracowanie metodyki prowadzenia rehabilitacji psy-
chicznej i okreslenie zapotrzebowania na ten typ postepowania lekarskiego. Inte-
resowala nas rowniez ocena naszej metody przez chorych. Badania nad potrzebg
i rolg rehabilitacji psychicznej po zawale serca prowadzone przez nas byly po-
przedzone jedynie nielicznymi doswiadczeniami innych auloréw (2, 3, 6, 7, 8, 9, 10,
12, 13). Stad zdajemy sobie sprawe, ze na pewno sg obarczone szeregiem usterek.
Waznos§¢ jednak zagadnienia, cheé¢ przedstawienia i przedyskutowania wynikéw,
moggacych stanowié wstep do opracowania bardziej doskonalych systeméw, sklaniajg
nas do przedstawienia wilasnych spostrzezen. Rehabilitacja stanéw pozawalowych
jest problemem bardzo istotnym nie tylko z medycznego punktu widzenia. Biorgc
pod uwage fakt, ze zachorowanie na zawal serca czesto dotyczy osobnikéw w naj;
bardziej twérczym okresie zycia, wylaczenie tych ludzi z obowigzkéw zawodowych
powoduje nie tylko tragedie osobiste, ale stanowi istotny problem ekonomiczny dla
calosci spoleczenstwa.

Material i metody badan

Badaniami objeto chorych po przebytym zawale, przebywajacych w Naleczowie,
w Osrodku Naukowo Badawczym II Kliniki Choréb Wewnetrznych AM w Lubli-
nie. Wiekszos$¢ chorych kierowano do O$rodka w ramach tzw. rehabilitacji poszpi-
talnej. Chorzy ci przybywali do Naleczowa w pierwszych dniach lub tygodniacﬁ
po opuszczeniu oddzialu klinicznego, gdzie byli leczeni z powodu s$wiezzgo zawalu
serca. Niewielkg grupe osobnikéw stanowili chorzy z dawniej przebytym zawalem
serca. Chorzy, ktorych stan kliniczny na to pozwalal. oprocz leczenia klimatyczno-
-wypoczynkowego i farmakologicznego, poddawani byli rehabilitacji ruchowej. Na
rehabilitacje ruchows skladaly sie — gimnastyka lecznicza, prowadzona pod kie-
runkiem specjalnie przeszkolonego instruktora, oraz spacery, odpowiednio dobrane
pod wzgledem dlugosci trasy i szybkoséci marszu, wzdiuz specjalnie dobranych ale-
jek. Rodzaj i czas trwania éwiczenn gimnastycznych oraz czas trwania spaceru
okreé§lano kazdorazowo indywidualnie w oparciu o analize stanu narzadu krgzenia.

W ramach prowadzonego postepowania rehabilitacyjnego w zakresie psychiki,
chorych podzielono na dwie grupy. Chorzy pierwszej grupy, brali udziat w sean-
sach psychoterapii grupowej, w obrebie ktorej wyodrebniano I etap wyjasniajgco-
-racjonalizujgcy i etap II — okreslajacy pewne cechy Zycia po zawale serca, majace
praktyczne znaczenie dla tej grupy chorych. Seanse psychoterapii byly prowadzo-
ne przez specjalnie przygotowanego lekarza interniste. W czasie seansu psychote-
rapii I etapu, po nawigzaniu kontaktu ze sluchaczami znajdujgcymi sie w danym
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28-dniowym turnusie w Naleczowie, przedstawiono chorym zalozenia i cele pro-
wadzonego kompleksowego postepowania rehabilitacyjnego. Nastepnie chorym wy-
jasniano podstawowe dane o miazdzycy naczyn. Pozwalalo to na skorygowanie
celu nieprawdziwych danych i pogladéw, podawanych sobie nawzajem przez cho-
rych i ich otoczenie, niejednokrotnie bardzo ujemnie oddzialujaecych — jak sie
o tym przekonywano, na chorych po zawale serca. Nastepnie w sposéb. bardzo
prosty i zrozumialy dla kazdego wyjasniano role krgzenia obocznego, pojawiajgce-
g0 sig po przejSciu zawalu serca i omawiano jego wplyw na stan czynnosciowy
serca. Omowienie tych zagadnien wydawalo sie nam konieczne dla zrozumienia
przez chorych pojecia ,rezerwy wiencowej”, od ktérej w duzym stopniu zalezy
sprawnos¢ fizyczna chorych po zawale serca. Wyjasnienie chorym po zawale, ze po-
dejmowanie wysitkéw fizycznych, mieszezgcych sie w ramach zmniejszonej przez
Zzmiany w naczyniach wiencowych rezerwie wiencowej — jest mozliwe i Ze nie
jest niebezpieczne, wraca tym chorym wiare w mozliwo§é powrotu do aktywnego
zycia i znalezienia w nim zadowolenia. Wyjasniano, ze zwykle przekroczenie indy-
widualnie roznej u kazdego chorego rezerwy wieicowej moze i gléwnie manifestuje
sie boélem za mostkiem. Seans konczono odpowiedziami na indywidualne pytania
chorych.

W czasie seansu psychoterapii II etapu, omawiano zasady trybu zycia po prze-
bytym zawale serca. Zwracano uwage na znaczenie prawidlowych i pogodnych sto-
sunkéw miedzyludzkich, tak w zZyciu osobistym jak i spolecznym. W dalszej czesci
omawiano zasady prawidlowego odzywiania sie. Wyjasniano niektére dane o wply-
wie alkoholu na narzad krgzenia. Duzo uwagi pos§wiecano omoéwieniu szkodliwej
roli palenia tytoniu i wplywowi uzywek na narzad krazenia. Wstepne analizy pytan
zadawanych przez chorych wskazywaly Kkonieczno§¢ omoéwienia niektorych za-
gadnien zycia plciowego po zawale serca. Seans konczono odpowiedziami na indy-
widualne pytania zadawane przez chorych.

Drugg grupe badanych stanowili chorzy, ktérzy nie uczestniczyli w prowadzo-
nych przez nas seansach psychoterapii zbiorowej. W naszych badaniach uwzgled-
niono wszystkich chorych po zawale serca, leczonych w Os$rodku w Naleczowie
od lutego 1966 do maja 1969 roku. W miesiagcu maju 1969 r. do chorych z obu
grup wyslano ankiety z pro$bg o anonimowe odpowiedzi. Ponizej przytaczamy
tresé ankiety w pelnym brzmieniu.

Ankieta

I. Wiek.

Pleé.

Zawod.

Wyksztalcenie: podstawowe, S$rednie, wyzsze (wlasciwe podkreslié).
Stan cywilny.

Czy wspoélmatlzonek zyje.

Liczba dzieci.

Wiek dzieci.

1I. Co mnie laczylo z zyciem najbardziej przed zachorowaniem na zawal:
a) praca zawodowa (tak, nie),

b) zZycie rodzinne (tak, nie),

c¢) dzialalno$¢ spoleczna (tak, nie),

d) inne (prosze podaé¢, wzglednie dokladnie opisac).
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III. Prosze¢ podaé¢ dokladnie date zachorowania na zawal (miesige, rok). Czy
pracowal(a) Pan(i) zawodowo przed zachorowaniem na zawal (tak, nie).

Czy po ukonczeniu leczenia podjal(eta) Pan(i) ponownie prace zawodowg (tak,
nie).

Jesdli tak, czy na tym stanowisku, ezy innym?

Prosze podaé na czym polegala zmiana pracy?

W jakim okresie od dnia zachorowania na zawal powrdcil(a) Pan(i) do pracy
zawodowej (miesigce, tygodnie)?

IV. W jaki sposéb dowiedzial(a) sie Pan(i) o zachorowaniu na zawal serca?

a) podczas badania elektrokardiograficznego (tak, nie),

b) po zbadaniu przez lekarza (tak, nie),

c) inni chorzy poinformowali (tak, nie),

d) czy sam chory doszed! do wniosku, ze jest chory na zawal (tak, nie),

e) inny sposob (jezeli byl, prosze podaé¢ rodzaj).

V. Czy zachorowanie na zawal! wplynelo na moj stosunek do zycia (tak, nie),
jesli tak, to czy ten stosunek byl:

a) lekowy, czy bacznie zaczglem obserwowaé¢ stan mego zdrowia (tak, nie),

b) czy ogarnela mnie rezygnacja i smutek (tak, nie),

c) czy staralem(lam) sie oszczedzaé siebie, ustosunkowujgc sie biernie do
7zycia (tak, nie),

d) czy zachorowanie na zawal wplynelo na aktywizacje mego stosunku zycia
(tak, nie).

Jedli tak (punkt V-d) to czy pragnglem:

a) uzyé zycia (tak, nie),

b) czy dazylem(lam) do pozostawienia po sobie $ladu (np. w jakiej§ twor-
czosci), jesli tak, to w jaki sposob?

VI. Po uplywie jakiego okresu czasu od uswiadomienia sobie choroby powstala
wymieniona w punkcie V postawa wobec zycia (prosze mozliwie dokladnie okreslié¢).

VII. Czy wybrana przeze mnie postawa ulatwila mi dalsze zycie, czy tez mi
zycie utrudnia (prosze to blizej wyjasnic).

VIII. Jaki byl udzial lekarzy w powstawaniu tej postawy wobec zycia (prosze
opisad).

IX. Czy na powstawanie postawy wobec zycia wplywaly inne czynniki (np.):

a) udzial czlonkéw rodziny (tak, nie),

b) przyjaciél (tak, nie),

¢) wlasnego charakteru (tak, nie).

X. Czy uwazam, Ze istnieje potrzeba udzialu innych oséb (np. lekarza, psycho-
loga) w wytwarzaniu wlasciwej postawy do zycia po zachorowaniu na zawatl (tak,
nie).

XI1. W jakim okresie choroby ta pomoc oséb drugich wydaje mi sie najbardziej
potrzebna:

a) zaraz po zachorowaniu (tak, nie),

b) w czasie leczenia w Klinice (tak, nie),

c) w czasie rehabilitacji sanatoryjnej (tak, nie),

d) po powrocie do dotychczasowych warunkéw zycia (tak, nie).

XIT. Czy moim zdaniem nalezy, czy nie nalezy wyst¢powaé z naukowym wy-
jasnieniem istoty zawalu i uswiadomieniem rzeczywistego stanu zdrowia po za-
wale serca (tak, nie). Je§li tak, to kiedy:

a) zaraz po zachorowaniu (tak, nie),

b) w czasie leczenia w Klinice (tak, nie),
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c¢) w czasie rehabilitacji sanatoryjnej (tak, nie),

d) po powrocie do dotychczasowych warunkow zycia (tak, nie).

Kto to naukowe uswiadomienie o stanie zdrowia chorego po zawale powinien
uczynié:

a) lekarz w ogodle (tak, nie),

b) lekarz leczacy chorego (tak, nie),

c) przeczytanie ksigzki wskazanej przez lekarza (tak, nie),

d) przeczytanie ksigzki wybranej przez chorego (tak, nie),

e) inne mozliwodci (jakie) prosze opisaé.

XIII. Jakg pomoc powinien otrzymaé chory po zawale, by zycie jego bylo
zno$ne i dostarczalo mu radosci. Prosze to dpisa¢ dokladnie i podaé¢ szczere swoje
propozycje.

XIV. Czy bedgc na Kkuracji w Sanatorium w Naleczowie wysluchatlem(lam)
pogadanek o zawale i sposobie zycia po zawale (tak, nie).

Na 313 wyslanych ankiet, otrzymalismy 133 wypelnionych egzemplarzy. Dane
zawarte w odpowiedziach na pytania ankiety zaprogramowano na kartach perfo
rowanych. Odpowiedzi na pytania ankiety nie nadajace sie do jednoznacznego za-
programowania postanowiono rozpatrywaé oddzielnie. Wséréd 133 respondentéw bylo
110 mezeczyzn i 23 kobiety. W grupie tej 61 respondentéow (Grupa I) nie uczestni-
czylo w seansach psychoterapii grupowej, za§ 72 osoby (Grupa II) w wymienio-
nych seansach udzialu nie brata. Ponizej przedstawiamy dane o liczbie respon-
dentéw w poszczegdlnych przedziatach wieku, ich plci oraz podstawowe dane
o wyksztalceniu, zawodzie i stanie rodzinnym. W kazdej z wyodrebnionych grup
uwzgledniono czy respondenci brali udzial w seansach psychoterapii grupowej.
Dane te pochodzg z odpowiedzi na I i XIV punkt ankiety.

Tabela 1

] Seanse psychoterapii

Dane szczego6lowe ;‘:g:;:h brali nie l.arali

udziat udziatu
Wiek 30—40 lat 2 2 0
Wiek 40—50 lat 21 8 13
Wiek 50—60 lat 42 18 24
Wiek 60—70 lat 49 23 26
Wiek 70—80 lat 19 10 9
Ple¢ meska 110 49 61
Pte¢ zenska 23 12 11
Pracownik umystowy 85 39 46
Pracownik fizyczny 48 22 25
Wyksztatcenie podstawowe 48 23 25
Wyksztatcenie Srednie 49 23 25
Wyksztalcenie wyzsze 36 14 22
Stan wolny 3 1 2
Zamezna, zonaty 115 53 62
Rozwiedzeni 1 1 0
Wdowcey 14 6 8
Wspélmatzonek zyje 116 53 63

Ma dzieci 113 56 57
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WYNIKI BADAN

Zastosowane zaprogramowanie wiekszos$ci otrzymanych odpowiedzi
na kartach perforowanych pozwala na ogromne mozliwosei rozpatrywa-
nia réznych zaleZznosci. Przedstawiamy jednak tylko te dane, ktére
naszym zdaniem sa najistotniejsze dla zalozonego przez nas celu pracy.
Wielu respondentéw w réznych punktach ankiety podawalo dwie lub
wiecej z okre§lonych w ankiecie mozliwosci, co moze w niektérych
punktach ankiety prowadzi¢ do wiekszej liczby ,,gloséw” niz liczba
respondentéw. Kolejnosé przedstawienia wynikow badan wynika z na-
stepujacych po sobie punktéw ankiety. Dane wstepne o badanych, do-
tyczace punktu I ankiety, przedstawiono w tab. 1 w poprzednim rozdziale.

II. Czynnik Igczacy chorych z Zyciem przed zachorowaniem na zawal

Jak wynika z tab. 2 czynnikiem laczacym z zyciem najwiekszg liczbe
respondentéw byla praca zawodowa. W nastepnej kolejnosei wymie-
niano zycie rodzinne, dzialalno$é spoleczng. Z innych mozliwoéci poda-
wano dzialalno§é artystyczng, kolekcjonerstwo i inne.

Tabela 2
Czynnik lgczacy z zyciem Liczba % catosci
przed zachorowaniem chorych (od 133)
Praca zawodowa 116 87,2%
Zyeie rodzinne 94 70,7%
Dzialalno$é spoleczna 47 35,3%
Inne mozliwosci 14 10,5%

III. Przebycie zawalu serca a powré6t do pracy

Sposréd respondentéw 5 0s6b nie pracowalo zawodowo przed zacho-
rowaniem na zawal serca. Ze 128 chorych pracujgcych zawodowo przed
zachorowaniem, 16 o0séb przechodzilo zawal serca po raz drugi. W tej
ostatniej grupie trzeci zawal wystapil u 4 osob. Czas powrotu do pracy
po przechorowaniu zawalu serca przedstawiono w tab. 3.

Jak wynika z tab. 3, ze 128 respondentéw pracujacych zawodowo
przed zachorowaniem na pierwszy zawal, do pracy powrdécilo 78 o0séb.
Nie powrécito do pracy po pierwszym zawale 29 osob. O losie dalszych
14 o0s6b brak byto danych lub dane te nie nadawaly sie do interpretacji.
Dia 5 respondentéw przebycie zawalu zbieglo sie z przejéciem na eme-
ryture. Dwéch respondentéw w czasie wypelniania ankiety przebywalo
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na zwolnieniu lekarskim po pierwszym zawale. Na drugi zawal zacho-
rowalo 16 respondentéow, z kt6rych 8 powrdcilo do pracy zawodowej,
6 nie podjelo pracy, o 2 brak jest Scistych danych. Z tab. 3 wynika
réwniez, ze najwiecej respondentéw po pierwszym zawale powrdcilo
do pracy w 3 do 6 miesiecy.

Tabela 3
Liczba Miesiace po zachorowaniu
Treéé¢ pytania ankieto-
wanych 1 2 3 4 6 6 7 8 9 10 pow.l0
Powrét do pracy
po pierwszym zawale 78 2 319 16 17 12 4 2 1 O 2
Powrét do pracy
po drugim zawale 8 1 2 1 3 1
Powroét do pracy
po trzecim zawale 2 1 1

IV. Sposéb w jaki respondenci dowiedzieli sie o zachorowaniu na zawat

Powyzsze dane przedstawiono w tab. 4.

Jak wynika z danych przedstawionych w tab. 4, najwieksza liczba
respondentéw dowiedziala si¢ o zachorowaniu na zawal po zkadaniu
przez lekarza. W dalszej kolejno$ci wymieniajg otrzymanie tej infor-
macji po wykonaniu badania EKG. Prawie taka sama liczba chorych
(30,3%) laczy te sytuacje, tj. badanie lekarskie i EKG razem. Dosé duza

Tabela 4
. i X X . Liczba o
W jaki sposéb dowiedzialem sie ankieto- % w stosunku
o zachorowaniu na zawat wanych do catosci (133)
Po zbadaniu przez lekarza 94 70,7
Podczas badania EKG 61 45.9
Podczas badania EKG i po zbadaniu przez le-
karza 41 30,8
Sam chory doszed! do wniosku, ze choruje na
zawatl 28 21,1
Poinformowani przez innych chorych 4 3,0

Brak dokladnych danych 3 2,3
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grupa respondentéw podaje, Zze sami doszli do wniosku, ze zachorowali
na zawal serca. Okolo 3% respondentow dowiedziala si¢ o przyczynie
swego cierpienia od innych chorych.

V. Przebycie zawalu serca a stosunek do zycia

Stosunek” respondentéw do wymienionych w tym punkcie ankiety
mozliwosci przedstawiono w tab. 5.

Tabela 5
Liczba Procent
Tres¢ pytania ankieto- . cen
ankietowanych
wanych
Zachorowanie na zawal wywarlo wplyw na
)

stosunek do zycia 112 83,4%
Stosunek lekowy z obserwacja stanu zdrowia 94 70,7%
Stosunek oszczedzajacy siebie 85 63,9%
Pojawienie sie rezygnacji i smutku 57 42,9%
Pojawienie sie wiekszej aktywnosci zyciowej 9 6,8%
Cheé pozostawienia po sobie $ladu (tworczosé) 9 6,8%
Che¢ uzycia zycia 6 4,5%

Jak wynika z przedstawionej wyzej tab. 5, zachorowanie na zawal
zmienilo stosunek do Zycia w przewazajgcej liczbie respondentéw. Naj-
czeScie] pojawial sie u nich stan lekowy z boczna obserwacjg stanu
zdrowia, postawa oszczedzajaca i w koncu stan przygnebienia i smutku
z odcieniem rezygnacyjnym. Ta ostatnia reakcja psychiczna, podobnie
jak reakcja lekowa, pojawialy sie najczeiciej bezposrednio po zawale.
Odpowiedzi respondentéw stwierdzajace, ze przebycie zawalu serca
wplynelo aktywizujgco na ich zycie, z checig uzycia, jak wynika z ana-
lizy tresci calosci ankiety — jest wynikiem niezrozumienia pytania.

VI. Termin wyksztalcenia sie postawy zyciowej po przebytym zawale

Dane odnosnie omawianego zagadnienia przedstawiono w tab. 6.
Nalezy podkreslié, Zze jedynie 60 respondentow, co stanowi 45,1% do-
konalo préby okreslenia czasu, w ktérym pojawila sie zwigzana z za-
chorowaniem na zawal postawa zyciowa. Mozna przyjaé, ze postawa zy-
ciowa ulega przeksztalceniu najczesciej badz po wypisaniu sie z oddzialu
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Tabela 6
s £
Postawa Postawa g .g .
i utatwia utrudnia VX .Y
. Liczba an- Typ .reakc,]l Lo . OgN M
Termin wyksztat- Kiet psychicznych zycie zycie ‘% g S.a
cania postawy 1eto- Liczba ankieto- Liczba an- Liczba an- NKZ S
wanych ki . oo
wanych ietowa- kietowa- gg BN g
nych nych E .c_g.'; 38
Bezposrednio po
zawale serca 13 13 p. lekowa 2 9 13
Po wypisaniu ze 19 p. lekowa
gzpitala 1—2 1 p. rezygn.
miesiecy 21 1 p. oszczedz. 9 8 18
Po 3 miesigcach 4 4 p. lekowa bez odpow. bez odpow. 3
Po 4 miesigcach 8 5 p. lekowa 6 2 7
Po 5 miesigcach 3 3 p. lekowa 1 2 3
Po wyjsciu
z sanatorium 3 bez odpow. 3 —_ 3
Po 6 miesigcach 5 5 p. lekowa 3 2 5
Po roku i diuzej 3 1 p. lekowa 2 1 2
Razem: 60 26 24 54

szpitalnego, a wigc bezposrednio po zetknieciu sie z dotychczasowymi
warunkami zycia, lub rzadziej — bezposrednio po zachorowaniu — jako
reakcja na nowo zaistnialg sytuacje psychiczno-biologiczna.

VII. Wplyw wytworzonej po zawale postawy na zdolno$é przystosowania
sie do warunkéw zycia

Pomimo faktu, ze chorzy najczesciej wyksztalcali po zawale serca
postawe, w ktérej przewazaly elementy lekowe i oszczedzajace siebie,
ze zdziwieniem przekonaliSmy sie, ze w wiekszosci — taka postawa
ulatwia im zycie. Zdecydowana mniejszo§¢ stwierdzila, ze obrana posta-
wa utrudnia im zycie po zawale serca. W celu jednak blizszej analizy
tego zjawiska dokonano glebszej analizy tych efektéow, uwzgledniajac
inne okoliczno$ci, jak np. stopien wyksztalcenia, udzial lekarzy i inne.
Dane te przedstawiono na ryc. 1. Jak wynika z ryc. 1, postawa lekowa,
oszczedzajaca i rezygnacyjna wystepuje daleko czesciej w grupie ankie-
towanych, ktérzy uwazaja kazda z tych postaw za utrudniajaca zycie.
Zwraca rowniez uwage fakt, ze w tej grupi€ przewazaja chorzy z wy-
ksztalceniem podstawowym. Tylko 40% respondentow tej grupy oceniala

10 Annales, sectio D, vol. XXVII
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Tab. 7. Wplvw wytworzonej po zawale postawy na zdolno$é przysiosowania
do warunkoéw zycia
The influence of the attitude formed after mycordial infraction on the abilitv to
adapt to conditions of life

Brali udziat Nie brali udziatu

. Liczba Procent gseansach psy- w seansach psy-
Tres¢ ankietowa- ankietowa- choterapii choterapii

nych nych od (133)

Liczba procent Liczba procent

Postawa ulatwia zycie 54 40,9% 25 18,8% 35 26,3%
Postawa utrudnia zycie 38 28,0% 23 17,3% 16 12,0%
Nie da sie okresli¢ 28 29,0% 10 7,4% 18 13,5%
Bez odpowiedzi 13 9,7% 4 5,2% 6 4,5%

udzial lekarzy jako dodatni przy wyksztalceniu postawy zyciowej po
przebytym zawale serca. 26,0% respondentéw tej grupy uwaza, ze posta-
wa jaka wytworzyli po zawale powstala bez udzialu lekarzy.

Zupelnie inaczej ksztaltuja sie powyzsze zalezno$ci w grupie respon-
dentéw, ktérzy uznali, ze wytworzona postawa po zawale ulatwia im
zycie. W tej grupie wystepuje przewaga ludzi z wyksztalceniem $rednim
i wyzszym. Az 70,9% tej grupy uznalo role lekarza jako dodatnig przy
wytwarzaniu postawy zyciowe;.
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Réznice miedzy oboma grupami podkres§la réwniez fakt, ze w grupie
respondentéw, zdaniem ktérych postawa po zawale ulatwia zycie, nie
podjelo pracy tylko 14,8%, za§ w grupie przeciwnej nie podjelo pracy
az 26,0% respondentow.

VIII, IX, X. Udzial lekarzy, innych czynnikéw i oséb w wytworzeniu
postawy Zyciowej po przebytym zawale serca

Wyniki przedstawione w tabelach 8, 9 i 10 sg oméwione wspdlnie,
gdyz tre§é zawartych w nich pytan laczy sie ze sobg tematycznie.

Na ogél respondenci doceniajg role i udzial lekarza w ksztaltowaniu
postawy zyciowej po przebytym zawale serca. Dodatni udzial lekarza
potwierdza 64,7% respondentéw, natomiast 84,2% uznalo udzial lekarza
za potrzebny. Nalezy podkreslié, ze zaden z ankietowanych nie stwier-
dzil ujemnego wplywu lekarzy. Olbrzymie znaczenie wydajg sie mieé
w ksztaltowaniu postawy po zawale cech charakteru czlowieka, co pod-
kre§la wiekszo§é respondentéw. Duze znaczenie ma udzial czlonkéw
rodziny. Oprécz udzialu lekarza i czlonkéw rodziny, respondenci dostrze-

Tab. 8. Udzial lekarzy w powstawaniu postawy zyciowej
po przebytym zawale serca
The participation of the doctor in the formation of the out-
look on life after myocardial infraction

Liczba Procent

Tre$é¢ pytania . .
ankietowanych ankietowanych

Dodatni udziat lekarzy 86 64,77
Bez wplywu lekarzy 27 20,3%
Inne odpowiedzi 12 9,0%
Bez odpowiedzi 7 5,2%

Tab. 9. Udzial innych czynnikow w powstawaniu postawy
zyciowej po przebytym zawale serca
The participation of the other factors in the formation of
the outlook on life after myocardial infraction

Liczba Procent

Tres¢ pytania . .
ankietowanych ankietowanych

Udzial wlasnego charak-
teru 88 66,17

Udziat czlonkéw rodziny 85 63,9%

Udzial przyjaciét 34 25,5%
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Tab. 10. Potrzeba udzialu innych o0s6b oprécz samego cho-
rego w wytwarzaniu postawy zyciowej po przebytym zawale
serca
The need of the participation of other people apart from the
patient himself in the formation of the outlook on life after
mycardial infraction

Liczba Procent

Tres¢ pytania .
ankietowanych ankietowanych

Potrzebny udzial lekarza 112 84,2%,

Potrzebny udziat psy-
chologa 85 63,9%

gajg potrzebe udzialu psychologa w ksztaltowaniu postawy zyciowej
po zawale.

Jak wynika z danych zawartych w tab. 10a, najwlasciwszym okre-
sem oddzialywania psychoterapeutycznego i postepowania majacego na
celu umozliwienie przystosowania psychicznego do zycia po zawale serca
sa w kolenoSci: czas pobytu w Sanatorium, okres leczenia w klinice
i okres powrotu do dotychczasowych warunkéw zycia.

Tab. 10a. W jakim okresie choroby pomoc oséb wymienionych w tab. 10
jest najwlasciwsza

At what stage during the illness should the patient (mentioned in table
10) be given help

Liczba Procent

Tresé¢ pytania ! .
ankietowanych ankietowanych

W czasie rehabilitacji sanatoryjnej 95 71,4%
W czasie leczenia w szpitalu 94 70,6%
Po powrocie do dotychczasowych

warunkéw zycia 90 67,7%
Bezposrednio po zachorowaniu 74 55,6%

XI. Potrzeba naukowego uswiadamiania chorych po przebytym zawale
serca

Na podstawowe pytanie ,,czy nalezy uSwiadamiaé naukowo chorych
po przebytym zawale serca” odpowiedzialo twierdzaco 129 responden-
tow, co stanowi 96,2% wszystkich ankietowanych. Za najwlasciwszy
okres czasu dla tego postepowania uznano okres rehabilitacji sanatoryj-
nej, w nastepnej kolejnosci — czas powrotu do warunkéw dofychczaso-
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wego zycia, w koncu — okres leczenia w klinice. Wiekszo$§é respondentéw
uwaza, ze winno ono byé prowadzone przez lekarza leczacego. Spora
liczba chorych uwaza, ze moze tego dokona¢ lekarz w ogéle. Nalezy
zwrocié uwage na fakt, ze 5 ankietowanych, co stanowi 3,7% ogélu, wy-
powiedzialo sie przeciw naukowemu uswiadamianiu chorych po przeby-
tym ‘zawale serca. Nalezy podkreslié, ze jeden z ankietowanych tej
grupy uczestniczyl w seansach psychoterapii grupowe;j.

Tab. 11. Potrzeba naukowego uswiadamiania chorych po przebytym
zawale serca
The need for explaining medical facts to patients after mycardial in-
farction

Okres trwania choroby, w ktérym nalezy przeprowadzié¢ u§wiadamianie

Liczba Procent

Okres czas uswiadamiania . .
ankietowanych ankietowanych

W czasie rehabilitacji sanatoryjnej 92 69,1%
Po powrocie do dotychczasowych

warunkéw zycia 85 63,97,
W czasie leczeania w Kklinice i 57,9%
Bezposrednio po zachorowaniu 39 29,3%

Kto powinien prowadzi¢ naukowe uswiadamianie chorego

Liczba Procent

Tresé pytania . .
ankietowanych ankietowanych

Lekarz leczgcy chorego 116 84,7%
Lekarz w ogole 74 55,6%

Przeczytanie ksigzki wskazanej
przez lekarza 67 50,3%

Przeczytanie ksigzki wybranej
przez chorego 18 13,5%

XII. Jakg pomoc powinien otrzymaé chory po zawale serca, by zycie
jego bylo znosne i dostarczalo mu radofci

Szczegélnego oméwienia wymaga XII punkt ankiety, w ktérym ankie-
towani mieli udzielié odpowiedzi na nastepujace pytanie: ,,jakg pomoc
powinien chory otrzymaé¢ po zawale, by jego zycie bylo znosne i dostar-
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do choréb zawodowych, co by chronilo pacjenta przed zwolnieniem przynajmniej
przez 6 miesiecy od dnia zachorowania” (m. lat 47, wykszt. wyzsze).

»W pierwszych dniach lub caly okres pobytu chorego na reanimacji nie infor-
niowaé o zawale lecz o chorobie o znaczeniu malo szkodliwym dla zdrowia. Ro-
dzina chorego powinna mu okazywaé duzo radosci. Odosabniaé chorego przed
zdarzeniami przykrymi jak cierpienia i zgony” (m. lai 65, wykszt. $rednie).

,»Moim zdaniem dobrze by bylo, azeby kazdy chory na zawal nosil w Kklapie
garderoby malenki zetonik, wyobrazajacy serce w kolorze oczywiscie czerwonym,
a spoleczenstwo calego kraju powiadomié za posrednictwem telewizji, radia i prasy,
ze Ministerstwo Zdrowia wydalo takie zarzgdzenie, 2e widok czlowieka z serdusz-
kiem w klapie garderoby upowaznia go azeby sie liczono z tym czlowiekiem
i traktowano go jak w danym przypadku nalezy, bo to jest czlowiek ciezko chory”
{m. lat 68, wykszt. $rednie). .

»A moja propozycja to jest przejs¢ na rente” (m .lat 52, wykszt. podstawowe).

»Chory po zawale powinien otrzymaé¢ pomoc materialng i fachowsa, lekarzy
i psychologa oraz czynnika spolecznego, np. opiekuna. Chory czlowiek powinien
mieé wiele kontaktéw osobistych o charakterze towarzyskim i rozrywkowym, ale
te kontakty nie mogg wyraznie naruszyé jego upodoban i marzen” (m. lat 60,
wykszt. podstawowe).

,,Otoczenie powinno dbaé o to, zeby chory mial cisze i spokéj, zadnych silnych
wstrzgsow, zadnej pracy fizycznej ciezkiej, a duzo radosci i przyjemnosci” (kobieta,
lat 71, wykszt. podstawowe).

sUwazam, ze winien by¢ bardziej zZyczliwy stosunek pracodawcy (dyrektora
i przelozonych) do osoby po zawale. Poza tym uwazam, ze okres 1 roku po zawale
winien byé ulgowy w pracy, np. praca 4—5 godzin dziennie” (m. iat 48, wykszt.
wyzsze).

Grupa II

»Chory powinien mieé troskliwg opieke ale bez przesady bo to budzi podej-
rzenie bardzo groznego stanu” (m. lat 49, wykszt. podstawowe).

»Mysle, ze z pozytkiem dla chorego byloby, gdyby nie dawano mu odczué,
ze uwaza sie go za mniej wartosciowego pracownika” (m. lat 55, wykszt. wyzsze).

,Srodowisko, w ktorym chory sie znajduje, nie powinno chorego traktowaé
jako inwalidy” (m. lat 54, wykszt. wyzsze).

»Chory po zawale winien wrécié przede wszystkim do pracy. Powinien wrocid
do pracy w Zakladzie, w ktérym nabawil sie¢ zawalu” (m. lat 57, wykszt. $rednie).

,Jezeli fizyczny i psychiczny stan pozwala na to, winien wréci¢ do swych
normalnych zajeé¢” (m. lat 44, wykszt. wyzsze).

wJezeli chory po zawale nie wréci do swego zawodu i zmuszony jest i§é na
emeryture bardzo ciezko zalamuje sig¢ psychicznie. Czuje si¢ wtedy tak, jakby byt
poza nawiasem zycia i spoleczenistwa” (m. lat 72, wykszt. Srednie).

,Nie wolno pozostawaé¢ w bezczynnosci, gdyz bezczynno$§é prowadzi do zobo-
jetnienia i ostabia bodZce zyciowe organizmu. Nalezy zatem postawi¢ sobie za cel
wvkonywanie takiego czy innego zadania lub zajecia, ktére nie byloby w kolizji
z oszczedzajacym trybem zycia” (m. lat 74, wykszt. wyzZsze).

,Zapewnienie, Ze po wzglednym wyzdrowieniu, spokojnych warunkow pracy
zarobkowej, mozliwie takiej samej jak przed chorobg przy mniejszym obcigzeniu,
aby chory nie czul sie niepotrzebny, pokrzywdzony, wyrzucony za burte” (m. lat 66,
wykszt. S§rednie).
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,»,Chory winien zostaé w zakladzie pracy i nie powinien przejs¢ na rente
inwalidzkg” (m. lat 62, wykszt. wyzsze).

Srodowisko ludzkie nie powinno przyczyniaé sie do wytworzenia w psychice
czlowieka przekonania, o jego zbednosci i nieprzydatnosci do zycia. Winno go
raktowaé jako jednostke ze wszechmiar normalng” (m. lat 57, wykszt. s$rednie).

,.Sama praca powinna by¢ w miare mozliwo$ci lzejsza niz przed zachorowa-
niem, ale zmieniaé jej charakteru nie nalezy, zeby nie wywolywaé deprymujgcego
uczucia nieprzydatnosci zawodowej” (m. lat 61, wykszt. wyzsze).
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PE3IKOME

Llensto uccneposanus sensnacs paspabotka METOAMKM NPOBEAEHUS MNCH-
XMUYECKOrO BOCCTAHOBWTENBLHOrO nedYeHWs BOornbHEIX, Neperecwux MHMAPKT
MUOKAPAA, OLEHKA 3TOW METOAMKM BONbHLIMM M aHANU3 NCUXMUYECKOro CO-
CTOSHUA, KOTOpoe nossnsetcs y BonbHbix nocne GonesHu. Ans cobupanus
AaHHbIX aBTOPLlI WCNONbL3OBANK AHKETHLIM MmeTod. MNonyuyeHHble AaHHbIZ2 BbI-
NM 3aNpOrpamMMpPoOBaHbLl Ha NepdopupoBaHHLIX kapTax. [loapobro ananu-
34pOBanack CBA3b MEXAY BO3PACTOM, npodeccuel, NONOM, CEMENHBIM MO-
noxenuem, obpazosaHuem u oTHoweHuem Kk paborte, kpome TOro, usyua-
NUCb (PaKTOPBI, CBA3AHHBIE C JKM3HLIO, MNCUXMUECKMM COCTOSIHMEM 60onb-
HbIX, KOTOpble Habniofanucb B NOCTUH(APKTHLIN NEePUOA. AHANU3UP) OTCA
TUNbI MCHXMYECKOrO COCTOSIHMS, Y4acTue BpAua, cembM, OPY3eM M Ccamoro
60onbHOro B (hOPMHPOBAHUM ITOMO COCTOSHUSA, @ TAKIKE aHanMaupyeTcs 3Ha-
UEHWE ITOrO COCTOSIHUS M €ro BNMAHME HA >KW3Hb BonsHoro. YcraHoeneHo,
4TO 4allle BCEro NOSIBNSETCS COCTOSHWE CTPAXa, OTPEUEHHOCTH, CTPeMNeHue
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6epeub ceba. JokazaHo Bonbuwoe BnaroTeopHoe BAMSHME BPAayYa Ha cocTo-
sHue 6onbHoro, obneruarouiee €ro usHub B NOCTMHGAPKTHLIN nepuoa.
Jokazano Take, uto BonbHble ofobpaAOT ncuxodUsUUecKee NOCTUHGAP-
KTHOe neueHwe, cnocobceTeylollee BOCCTAHOBNEHWIO MX TpyAccnocobHocTu.

SUMMARY

The aim of the study was to establish the method of psychical
rehabilitation for patients after myocardial infraction, to evaluate the
proposed method and to analyse the psychical attitudes which could
be formed after myocardial infraction.

In order to collect data a special questionaire was employed, and
the data was then coded on perforated cards. The collected material was
analysed according to the age, profession, sex, marital status and pro-
fessional qualifications, facts associated with the patient’s life and for-
mation of the psychical attitldes after myocarial infarction survival.

The type of attitude, just as much as the participafion of the physi-
cian, family, friends and of the patients themselves in its formation,
and the significance of the formed attitude and its influence on the
patient’s life was analysed.

It was ascertained that very often the attitude of fear, resignation
and that of sparing himself has been found among these patient.

We have found that the physician has a very strong positive influence
on the formation of the attitude which facilitates the life of the patients
after myocardial infraction.






