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Ispitujuc¢i depresivna stanja bolesnika, ispitali
smo rezultate rane psihicke i fizi¢ke rehabilitacije
20 bolesnika u odabranom uzorku po dobi, spolu i
struénoj spremi.

Rana mobilizacija nasih bolesnika rezultirala je
dobrom fizickom aktivno$éu. Medutim, psihi¢ka re-
habilitacija nije zadovoljavajuéa usprkos entuzijaz-
mu tima KJ. U nas$ih bolesnika opadaju radost, an-

ksioznost, raste tuga, agresivnost i odbijanje. Zato

je potreban psihoterapeutski pristup u ranoj psi-
hickoj rehabilitaciji akutnih koronarnih bolesnika.

Idealno je ranu hospitalnu fazu rehabilitacije
produziti ambulantnom rehabilitacijom do faze odr-
Zavanja i vracanja na posao. Tako bi se uz bolje
rezultate skratio i period oporavka.

Mala ekipa, u kojoj bi bio kardiolog, klinicka
sestra, psihoterapeut i socijalni radnik, mogla bi u
potpunosti zadovoljiti kompletan program svih re-

habilitacionih procesa.

Klju¢ne rijeci:

1 akutna koronarna bolest, rana re-
habilitacija

»Rehabilitaciju mozemo definirati kao zbroj po

stupaka potrebnih da se bolesniku omoguce najbo-
Iji fizi¢ki, mentalni i socijalni uvjeti, tako da vla-
stitim naporom moze obnoviti $to je moguce povolj-
nije mjesto u zivotu zajednice... Rehabilitacija se
ne moze smatrati izoliranim oblikom terapije, negc
se mora uklopiti u kompletno lijecenje bolesnika.«
(8Z0)

Akutna koronarna bolest (infarkt miokarda, ini-
cijalna angina pektoris, nestabilna angina pektoris)
trazi znanje i vjestinu intenzivnog lijeCenja i nje-
ge, s tim da se narodita paZnja obrati lijecenju pr-
vih sati i dana bolesti.’

Rehabilitacija bolesnika nakon akutne koronar-
ne bolesti (AKB) ima zadatak da poboljsa kvaliie-
tu zivota i eventualno smanji postupak reinfarkta i
mortaliteta.f

Rechabilitacija bolesnika s AKB sastoji se od
medicinskih, psiholoskih i socijalnih mjera. Dijeli se
u tri faze: hospitalna, konvalescentna faza (od po-
¢etka mobilizacije do optimalnog oporavka) i faza
odrzavanja. Posljednjih dvadeset godina postignut je
u svijetu i u nas znacajan napredak na podrucju
rchabilitacije src¢anih bolesnika. Prije dvadesetak go-
dina drZalo se da bolesnik mora mirovati najmanje
Sest tjedana i1 da trajno ostaje invalid. Danas je
medicinski tim usvojio stanoviste da je rehabilita-
cija potrebna od prvog dana. Vecina bolesnika moze
se vratiti na posao 3—4 mjeseca nakon preboljelog
infarkta miokarda.”

PRIKAZ BOLESNIKA I REZULTATI

Pratili smo 20 bolesnika primljenih u Koronar-
nu jedinicu zbog AKB. Ispitanici su selekcionirani
po spolu, starosnoj dobi i struc¢noj spremi. U grupi
je bilo 20 muskaraca starih od 39 do 65 godina, sa
srednjom, visom i visokom stru¢nom spremom. Sva-
ki je bolesnik prva 24 sata poslije prijema i na dan
otpusta s Kardiologije ispunio psihologijski test lic-
nosti prema Plutchiku i Hellermanu. Primjena testa
je individualna. Standardne upute davala je visa
medicinska sestra koronarne jedinice. Testiranje i re-

testiranje treba dati uvid u psihicko stanje boles-
nika prilikom prijema u KJ i pri otpustu s Kardio-
logije. Prosjecna hospitalizacija trajala je 18 dana.

Plutchikov index 8 primarnih emocija c¢ine:
1. reprodukcija — radost
2. inkorporacija — prihvacanje
3. nekontroliranost — iznenadenje
4. zastita — strah
5. depresija — tuga
6. odbacivanje — odbijanje
7. istrazivanje — ocekivanje
8. destrukcija — srdzba.’

U svih smo bolesnika nakon smirenja bola i sta-
bilizacije vitalnih simptoma vrsili ranu mobilizaciju.
Niska fizicka aktivnost zapoceta je u KJ prema pre-
poruci lije¢nika i pod kontrolom medicinske sestre.
Aktivnost je stupnjevito povecana prema programu
SZO. Prije otpusta iz bolnice svakom je bolesniku
izvrsen jednokratni test opterecenja od 50 Wati u
trajanju od 5 minuta. Statistickom obradom psiho-
logijskog testa, u kojem je znadajnost razlike tes-
tirana metodom diferencija (mali zavisni uzorak) na
razini rizika 1%, dobili smo emocionalne dimenzije
svih ispitanika. U toku boravka u KJ, a zatim na
Kardiologiji, pojedine emocionalne dimenzije ispita-
nika opadaju, a druge rastu. U svih ispitanika opa-

daju statisticki znacajno: reprodukcija — radost,
inkorporacija — prihvacanje, spontanost — iznena-

denje, zasStita — strah, eksploracija — ocekivanje, te
bios. U nasih ispitanika rastu u toku lijeCenja: de-
privacija — tuga, opozicionalnost — odbijanje, agre-
sivnost — srdzba. Fizicka rehabilitacija je u svih
ispitanika protekla uredno.

Emocionalni profil nasih bolesnika prilikom pri-
jema u koronarnu jedinicu i pri otpustu iz bolnice,
ukazuje da medicinski tim treba imati psihotera-
pijski pristup. Potreban je individualni pristup koji
¢e na temelju emocionalnog profila utjecati na ne-
pozeljne psihicke osobine bolesnika.

Na$ medicinski tim je svojim terapijskim dje-
lovanjem smanjio strah u bolesnika, medutim pora-
sla je srdzba, tuga i odbijanje. Medicinski rehabili-
tacioni tim treba utjecati na bolesnika da izmijeni
stav prema zivotu, te ga pouciti da agresivno pona-
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Sanje ne dovodi do stvarnog napretka u socijalno-
-ekonomskom statusu pojedinca.

Prosje¢ni puls u miru na bicikl-ergometru pri
opterecenju iznosi 77 * 9, a nakon opterecenja iz-
nosi 90 F 10. Prosjec¢ni je sistoli¢ki tlak prije opte-
recenja 127 F 20, a nakon opteredenja 146 + 21. Svi
su bolesnici opterecenje izvrsili bez pojave dispneje,
anginozne boli ili umora. Na EKG-u poslije optere-
¢enja i za vrijeme opteredenja nije bilo poremedaja
ritma niti ishemicke depresije ST segmenta. Niti
jedan bolesnik iz prikazane grupe nije doSao u situ-
aciju da smo morali reducirati razinu fizicke ak-
tivnosti.

U hospitalnoj fazi osposobili smo bolesnika za
tzv. konvalescentnu fazu rehabilitacije, a ta bi mo-
rala nastupiti odmah poslije zavr$etka hospitalizaci-
je. Svi nasi bolesnici nastavak rehabilitacije provo-
de u vecim rehabilitacionim centrima, ¢ekajuéi na
njih i po nekoliko mjeseci nakon izlaska iz bolnice.
Jasno je da se kontinuitet, efikasnost i postignuti
hospitalni rezultati gube.

Nakon hospitalne faze rehabilitacije, bolesnika
treba ukljuciti odmah u redovnu ambulantnu reha-
bilitaciju, koju bi trebao voditi isti medicinski tim.

U organiziranoj ambulantnoj rehabilitaciji ko-
ronarnih bolesnika postize se kontinuitet rehabilita-
cije, nastavlja se psihofizicka edukacija bolesnika 1

¢lanova obitelji, vr$i se socijalna skrb, definira se
radna sposobnost i smanjuje se duzina bolovanja.

Medicinska ekipa, koja se sastoji od kardiologa,
klinicke medicinske sestre i fizioterapeuta, usvoje-
nim psihoterapijskim pristupom mogla bi u pot-
punosti zadovoljiti potrebe rane hospitalne i ambu-
lantne rchabilitacije sr¢anih bolesnika.
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Abstract

EARLY REHABILITATION OF THE PATIENTS WITH ACUTE CORONARY
HEART DISEASE

Stana Koscak, Katija Catipovi¢c and Jelena Barkic
Department of Internal Diseases,
General Hospital Osijek

Testing our patients depressive behaviour we
studied the results of early physical and psycholo-
gical rehabilitation in 20 patients. They were selec-
ted by age, sex and qualification.

Early mobilisation of our patients resultst in
good physical activity. Nowever, for all our enthu-
siasm, psychological rehabilitation is not yet satis-
fying. In our patients both optimism and anxiety

are reduced, but depression, agression and denial
increase. Psychotherapeutic treatment is needed for
early psychological rehabilitation.

It is ideal in the early rehabilitation phase if
it is followed first by the outpatient care rehabilita-
tion, then by the maintenance phase to the final
back-to-work phase. This would lead us to better
results and shorter period of rehabilitation.

A small group consisting of a cardiologist, nur-
se, psychotherapist, physical therapist and a social
worker is able to cope perfectly well with the com-
plete program of all rehabilitation processes.

Key words: acute coronary disease, early rehabili-
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