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tym, jakie znaczenie dla chorych na serce ma psychoedukacja,
mowia mgr Anna Mierzynska i mgr Karolina Jurczak

z Instytutu Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia Stefana
Kardynata Wyszynskiego w Aninie.

ACADEMIA: Na czym polega wsparcie
psychologiczne pacjentéw kardiologicznych? Czy
przebiega wedtug okreslonych schematow, czy
tez kazdy pacjent traktowany jest indywidualnie?
ANNA MIERZYNSKA: Wsparcie psychologiczne
w rehabilitacji kardiologicznej jest dopasowane do
potrzeb i probleméw konkretnego pacjenta. Niektd-
re dziatania sg jednak wspolne dla wszystkich chorych
i sktadajg sie one na tzw. wtérng prewencje chordb
uktadu krazenia. W skrdcie jest to psychoedukacja
dotyczaca czynnikéw ryzyka zwigzanych ze stylem
zycia, rozpoznawania w sobie napiecia emocjonalne-
go, walki ze stresem, treningéw relaksacyjnych oraz
rozwigzywania biezacych probleméw zwigzanych
z motywacja do leczenia i osiggnieciem celéw spoj-
nych z celami leczenia kardiologicznego.

Bardziej intensywne dzialania zwigzane z porad-
nictwem psychologicznym i z innymi formami inter-
wencji psychologicznych kierujemy do oséb, ktore
wykazujg problemy adaptacyjne, czyli majg trudno-
$ciz przystosowaniem sie do nowej sytuacji Zyciowej.
Pacjenci ci wykazujg objawy podwyzszonego napie-
cia, stresu, leku zwigzane ze zmiang, jakg w ich zyciu
byto rozpoznanie i rozpoczecie leczenia przewleklej
choroby kardiologicznej. Nie ma tu zresztg znaczenia,
czy zaburzenia psychiczne wystepowaly u tych oséb
wczesniej, czy tez pojawily sie dopiero na skutek in-
terwencji kardiologicznej.

Na czym polega psychoedukacja i jak przebiega?

A.M.: Kardiologia to dziedzina medycyny, ktéra ma
wiele wspdlnego ze stylem zycia. Sposoby radzenia
sobie z codziennymi wyzwaniami i napieciem, brak
réwnowagi miedzy réznymi sferami zycia, np. pra-
cg a zyciem osobistym czy miedzy wysitkiem i wy-
poczynkiem mogag by¢ czynnikami ryzyka schorzen
kardiologicznych. Z drugiej strony - sprawdzone
efektywne strategie radzenia sobie z dotychczasowy-

mi trudno$ciami mogg tez by¢ zasobem pomocnym
w odzyskiwaniu zdrowia. W procesie psychoeduka-
cji dostarczamy pacjentom narzedzi umozliwiajacych
zmiane stylu zycia i przystosowanie sie do zalecen
zwigzanych z chorobg.

Jest to tez sposob na odzyskanie kontroli. Choroba
czesto wywoluje poczucie bezsilnosci wywotane tym,
co sie dzieje z cialem. Problem moze tez stanowi¢ wy-
brana forma leczenia, np. kardiowerter-defibrylator,
ktory przejmuje kontrole nad rytmem serca. Naszym
zdaniem, jako psychologow, jest pomoc w oswojeniu
sie ze zmiana, zrozumieniu korzysci i przystosowaniu
sie do tej nowej sytuacji.

Edukacja pacjentow to temat powszechny

w medycynie, nie tylko w kardiologii. Jednak
przekonanie pacjenta, zeby na serio traktowat
zalecenia lekarzy i zrozumiat ograniczenia,

jakie naktada na niego choroba, wydaje sie
problemem.

A.M.: Poruszyt pan dwa réwnolegte tematy. Istnieje
co$ takiego jak funkcjonalna wiedza zdrowotna, czyli
umiejetno$¢ pozyskiwania i analizowania informacji
dotyczacych stanu zdrowia, leczenia i skutkéw ubocz-
nych. Przekazanie tej wiedzy pacjentom tak, aby byta
zrozumiala, ale jednocze$nie rzetelna, to spore wy-
zwanie. O ile spodziewamy sig, Ze osoby stabo wy-
ksztalcone mogg mie¢ problemy ze zrozumieniem
skomplikowanych informacji medycznych, okazuje
sie, ze czasami takze ludziom z wyzszym wyksztalce-
niem trudno przyswoi¢ wiedze zwigzang z procesem
ich leczenia. Odrebnym zagadnieniem jest kwestia
autonomii pacjentow oraz wlasciwe rozpoznanie ich
priorytetow zyciowych, ktore pozwoli na nawigzanie
z nimi porozumienia. Wazne jest polaczenie celow le-
czenia - priorytetowych z punktu widzenia nas, leka-
rzy, i terapeutow - z celami osoby, ktdrej pomagamy.
Taka wspolpraca to dtugotrwaly proces.
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Ludziom zdarza sie spostrzegac schorzenie jakby
w oddzieleniu od nich samych. Mysla: ,,Taki a taki
narzad mam chory, wylecze sie i wszystko bedzie
jak dawniej”. Dopiero po pewnym czasie dociera
do nich, ze pewne aktywnosci sa juz dla nich
niedostepne.

A.M.: To kwestia procesu adaptacji do nowej sytu-
acji. Niewiele 0s6b jest w stanie w sensie poznawczym
i emocjonalnym zaakceptowaé w krétkim czasie fakt,
ze ich zycie wywrdcilo sie do gory nogami, a tak wla-
$nie rozumiejg choroby serca. Wigkszo$¢ naszych pa-
cjentow przechodzi przez wszystkie etapy zwiagzane
z adaptacjg do nowej sytuacji zyciowej znane z litera-
tury: od szoku, przez zaprzeczenie, targowanie sie, po
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rozne proby zmian w nadziei, ze cofng si¢ wydarze-
nia, ktore juz mialy miejsce. Jezeli ten proces przebie-
gnie poprawnie, konczy si¢ pogodzeniem z sytuacja,
w przeciwnym wypadku rodza si¢ problemy. Staramy
sie pomagac pacjentom w przejéciu przez ten proces.

Jakie techniki wykorzystuja panie w swojej pracy?
A.M.: W przypadku pacjentéw somatycznych najsku-
teczniejsze jest podejscie poznawczo-behawioralne.
Opiera si¢ ono na zatozeniu, Ze zmiana przekonan
i mysli pacjenta zwigzanych z sytuacja, w ktorej sie
znalazt, wplywa na jego emocje, nastawienie do tej
sytuacjii w rezultacie pomaga zmieni¢ jego zachowa-
nie. Poza tym wykorzystujemy doswiadczenia wlasne
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oraz innych pacjentéw w kwestii instrumentalnych
sposobow radzenia sobie z sytuacjami, ktdre moga
by¢ problemem.

W jaki sposéb pracuja panstwo nad
wypracowaniem motywacji do éwiczen
fizycznych po zabiegu? To zwykle trudniejsze niz
systematyczne tykanie lekow.
KAROLINA JURCZAK: Terapia ruchem jest trudna
zwlaszcza dla pacjentéw po operacjach kardiochirur-
gicznych. Oni czesto nie majg sily fizycznej, brakuje
im motywacji. Z jednym pacjentem po transplantacji
ostatnio spotykalismy sie takze w czasie jego rehabili-
tacji i motywowaliémy go razem z fizjoterapeuta.
A.M.: W czasie takiej wspdlpracy rolg psychologa jest
obserwowanie zasobow chorego i np. wskazywanie
kolejnych, nawet drobnych sukceséw. Cze$¢ naszych
pacjentéw nigdy wczeéniej nie byla aktywna fizycznie
i koniecznos¢ codziennego wysitku zwigzanego z re-
habilitacja po zabiegu to dla nich duze wyzwanie. Bar-
dzo motywujgco dziata podkreslanie postepow, co nasi
rehabilitanci robig fantastycznie. Psycholog powinien
z kolei pokazywac, jak zblizaja sie do celu, ktory sobie
wyznaczyli. To zazwyczaj powr6t do domu, do rodziny.
Mamy wiec z jednej strony codzienne drobne suk-
cesy, male kroczki, oraz kamienie milowe, ktére pa-
cjent sam wyznacza. Takim kamieniem moze by¢ co$
prozaicznego, jak samodzielne wyjécie do toalety, ale
to wazny krok na drodze do domu.

Jak mozna poméc utrzymaé te motywacje po
wyjsciu pacjenta ze szpitala?

A.M.: Zeby walczyt z pokusami, takimi jak zaniecha-
nie spaceru czy ominiecie tabletki, pracujemy nad
poczuciem wlasnej skuteczno$ci. Dokladamy wszel-
kich staran, aby wyszed! stad z poczuciem sukcesu,
przekonany, ze doprowadzita do tego jego codzienna,
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systematyczna praca i nasz wspolny wysitek. Pacjen-
ci pamietaja swdj najgorszy stan, nie chcg do niego
wracac i szanuja to, co udalo im sie wypracowac. To
bardzo silna motywacja.

Kilka tygodni czy miesiecy spedzonych w klinice
wydaje sie krotkim czasem, zeby diametralnie
zmienic postawe i nawyki zyciowe.

A.M.: Tak sie moze wydawac¢ z punktu widzenia zdro-
wej osoby, ktdra probuje dokonaé podobnej zmiany.
Ale chorzy rozpoczynaja ten proces z innego miej-
sca pod wzgledem poznawczym. Nasi pacjenci chcg
wrdci¢ do stanu jak najbardziej przypominajacego ten
przed rozpoznaniem czy zaostrzeniem choroby, ktory
dobrze pamietaja.

K.J.: Rownie wazna jest kwestia zagrozenia zycia. Pa-
cjenci zdajg sobie sprawe, ze jesli nie zmienig przyzwy-
czajen, ich stan zdrowia moze bardzo sie pogorszy¢.
Chodzi przede wszystkim o rezygnacje z alkoholu czy
palenia tytoniu, ktdre stanowia powazny czynnik ry-
zyka i moga nasila¢ objawy choroby. Ale niekorzystne
jest tez unikanie aktywnosci fizycznej, niesystematycz-
ne przyjmowanie lekéw albo trudnosci z utrzymaniem
zdrowej diety.

A.M.: Centralng warto$cig kodeksu etycznego psy-
chologa jest autonomia pacjenta. W stuzbie zdrowia
istnieje jednak pewna tendencja do dziatania auto-
rytarnego, przekonania, ze wiemy lepiej. Staramy sie
uzmyslawiaé pacjentom, ze inicjatywa lezy po ich stro-
nie, ze moga zmieni¢ dawne nawyki na takie zacho-
wania, ktore sg teraz dla nich pozytywne.

Istnieje jednak druga strona medalu: autonomia
pacjenta oznacza, ze ma prawo dokonac innego
wyboru niz ten proponowany w klinice.

A.M.: Czes¢ pacjentéw faktycznie wybiera inaczej.
Zdarzajg sie sytuacje, w ktorych pacjent otrzymuje

Prof. Ryszard Piotrowicz, kierownik Kliniki Rehabilitacji i Elektrokardiologii Nieinwazyjnej Instytutu Kardiologii

Co wtasciwie robi
psycholog w klinice
kardiologii?

Faktycznie, takie pota-
czenie to w naszym kraju
rzadko$¢, chociaz wspar-
cie psychologiczne powinno wchodzi¢
w sktad kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznej na réwni z innymi
elementami. Rokowanie pacjenta po
incydencie sercowym nie zalezy tylko od
dzialan kardiologa, ale takze od pracy
fizjoterapeutdw i psychologéw. Stosujac
polaczenie farmakoterapii, wsparcia psy-
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chologicznego i leczenia ruchem, mozna
zmniejszy¢ ryzyko ponownej hospitali-
zacji po zabiegu kardiologicznym. Stan
psychiczny pacjenta istotnie wptywa na
jego rokowania: badania wskazuja, ze
osoba po zawale cierpigca na depresje czy
ze stanami lekowymi bedzie zyla krdcej
niz pacjent pozbawiony takich obcigzen.
Wsparcie psychologiczne jest po-
trzebne zwlaszcza w pierwszym okresie
po incydencie sercowym. Zdarza sie,
ze gdy odwiedzam pacjenta po zabie-
gu, od strony somatycznej wszystko
jest z nim w porzadku, ale z jakiegos

powodu nie chce wsta¢ z 16zka. Do-

chodzi do tego dopiero po ktorejs

z kolei wizycie psychologa. Dlate-

go mamy w naszej klinice pracownie
psychologii, chociaz jestesmy wyjat-
kowym w tym wzgledzie o$rodkiem.

Jak czesto pacjentéw kardiologicznych
dotyka depresja?

Obserwujemy ja w 40-60% przypadkéow.
Mozna si¢ temu dziwi¢, skoro jako$é
zycia po zabiegu ciagle sie poprawia ze
wzgledu na postep technologiczny. Ale
paradoksalnie ten postep staje sie tez



www.czasopisma.pan.pl P N www.journals.pan.pl

=
<_

TERAPIA W KARDIOLOGII

wszystko: informacje, badania, leki, zabiegi, fizjotera-
pie, rehabilitacje, opieke psychologiczng i po wyjsciu
ze szpitala wraca do poprzedniego stylu Zycia. Naszym
zadaniem jest jednak dostarczenie mu narzedzi do
zmiany i pokazanie mozliwych od osiagniecia korzysci.

Pacjent, ktdéry odrzuca pomoc i wraca do dawnych
nawykow to frustrujace doswiadczenie dla catego ze-
spotu. Na szczescie dosy¢ rzadko sie zdarza, zeby pa-
cjent stanowczo rezygnowal z tej czy innej formy le-
czenia. W takim przypadku psycholog musi upewni¢
sie, ze taka decyzja faktycznie jest swiadoma - pacjent
jest w stanie prawidlowo przyswoi¢ informacje, nie
dziata pod presjg itd. Jezeli istotnie tak jest, mamy
w obowiazku uszanowac te decyzje, nawet jesli sie
z nig nie zgadzamy. Takie sytuacje zdarzajg sie jednak
rzadko, poniewaz pacjenci zwykle czekaja w kolejce na
wizyte w instytucie i kiedy tu trafig, akceptujg propo-
nowane rozwigzania.

Czy wsparcie psychologiczne zwigzane

z koniecznoscig zmiany stylu zycia obejmuje
réwniez najblizsze otoczenie pacjenta,
szczegolnie rodzine?

K.J.: Szczegélnie w przypadku transplantacji, gdzie
zmiany dotyczg bardzo wielu aspektéw zycia pacjen-
ta, pracujemy takze z rodzing. Po takim zabiegu naj-
blizsi pomagajg w utrzymaniu dyscypliny: regularne-
go przyjmowania lekow, wizyt kontrolnych, zmiany
nawykow. Z moich obserwacji wynika, Ze im wiecej
takiego wsparcia pacjent dostaje, tym szybciej powraca
do zdrowia i w tym lepszej jest kondycji fizycznej oraz
psychiczne;j.

A.M.: Rodzina faktycznie moze bardzo poméc pod
wzgledem praktycznym, niektérzy np. remontujg
mieszkanie, zeby dostosowa¢ je do potrzeb powra-
cajacego chorego. Rownie wazna jest jednak bliska
relacja emocjonalna z cztonkami rodziny, ktora silnie

motywuje pacjentow, zeby walczy¢ o siebie kazdego
dnia. O takiej roli rodziny, jej wsparciu, pacjenci duzo
i pieknie mowig. Potwierdzajg to badania, ktére jedno-
znacznie wskazujg, ze wérdd psychospolecznych czyn-

W procesie psychoedukacji
dostarczamy pacjentom narzedzi
umozliwiajgcych zmiane stylu
zyCia i przystosowanie sie

do zalecen zwigzanych z choroba

nikow ryzyka chordéb uktadu sercowo-naczyniowego
istotng role odgrywa depresja oraz izolacja spoleczna.
Brak bliskich wiezi czesto sprawia, Ze pacjenci nie wi-
dzg sensu dalszych dzialan, podejmowania wysitku
zZwigzanego ze zmiana.

Czy rodzina moze tez negatywnie wptywa¢ na
przebieg procesu adaptacyjnego, oczekujac

na przyktad, ze pacjent po operacji bedzie
funkcjonowat tak jak przedtem?

A.M.: Rodzina moze mie¢ trudnosci ze zrozumieniem
tej sytuacji, podobnie jak sam pacjent. W idealnej sy-
tuacji lekarz i psycholog przekazuja te samg informa-
cje pacjentowi i komus z jego otoczenia. Wtedy i ro-
dzina, i chory, otrzymujg ten sam przekaz z dwoch
zrodet. Dowiadujg sie, ze w klinice dziatamy razem,
jako zespot i mamy wspdlne cele, a odpowiedzialno$¢
za ich realizacje z chwila wypisu przejmuje pacjent i je-
go najblizsi. Cztonkowie rodziny moga nam zadawa¢
pytania, chcemy, Zeby czuli si¢ wazni w tym procesie.

przyczyng depresji: pacjenci ze wszcze-
pionym kardiowerterem-defibrylatorem,
ktory ratuje im zycie, Zyja w cigglym
strachu przed jego wyladowaniem.
Czasem to napiecie jest tak dojmuja-

ce, ze w ekstremalnych przypadkach
majg mysli samobdjcze. Zadaniem psy-
chologow jest do tego nie dopuscié.

Czy wytadowanie jest faktycznie tak
dotkliwe?

Jest to gtéwnie wydarzenie pod wzgle-
dem psychologicznym, towarzyszacy
temu fizyczny bol nie jest silny. W no-

wych kardiowerterach pacjent czuje
wstrzgs, ale nie jest to co$, czego nie

daloby sie wytrzymac - zwlaszcza ze
dzieki temu ratowane jest jego zycie.
Jezeli tak si¢ sprawe przedstawi, pa-

cjentowi tatwiej to zaakceptowac.

Czy taka zmiana nastawienia, wiedza,
co nastapi, daje pacjentowi poczucie
kontroli nad jego choroba?

Wiekszos¢ chordb kardiologicznych,
na przyktad miazdzyca, jest nieuleczal-
na i za pomocg medycyny mozemy
jedynie zwalnia¢ jej postep. Przy lzej-

szych schorzeniach pacjent czesto nie
zdaje sobie sprawy, ze jego kondycja
bedzie si¢ pogarszaé. Dopiero ci pa-
cjenci, ktorzy do nas wracajg, zaczynaja
rozumie¢, ze po kolejnym zaostrze-

niu choroby nie bedzie juz tak, jak
wczesniej — bedzie gorzej. Rozwigza-
niem jest przeszczep, ktory wymaga

od chorego ogromnej samokontroli,
przyjmowania lekéw immunosupresyj-
nych, przestrzegania zalecen i zakazow,
ktorych wypelnianie jest tatwiejsze
dzieki wspolpracy z lekarzem i psycho-
logiem zapewniajacych motywacje.
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Czy cechy temperamentu pacjenta wptywaja na
przebieg leczenia, rehabilitacji i na rokowania?
A.M.: Temperament warunkuje nasze codzienne
funkcjonowanie: jak szybko reagujemy na bodzce, na
stresujgce sytuacje, na zmiane warunkow, jak szyb-
ko si¢ adaptujemy, w jakim stopniu poszukujemy
nowych doznan. Stanowi wazny czynnik ryzyka roz-
woju chordb uktadu sercowo-naczyniowego, co jest
potwierdzone badaniami. Chociaz istnieje niewiele
prac, w ktorych bezposrednio zbadano by wplyw tem-
peramentu na proces leczenia chorob ukladu krazenia,
mysle, ze jak najbardziej jest on istotny. Inaczej sie
pracuje z osobg zywiolowa, aktywng, a inaczej z osoba
o niskiej wytrzymatosci, podatnej na stres.

Rodzina, i chory, otrzymuija ten
sam przekaz z dwoch zrodet.
Dowiaduja sie, ze w klinice
dziatamy razem, jako zespot

i mamy wspolne cele

Jakie jeszcze czynniki psychologiczne graja tu role?
K.J.: Do$wiadczenie w chorowaniu. Mlodzi ludzie,
ktorzy chorujg od niedawna, zupelnie inaczej sie ada-
ptuja do choroby niz ludzie, ktorzy zmagaja si¢ z nig
od dawna lub powracaja do nas kolejny raz.

A.M.: W psychologii istnieje pojecie jak umiejscowie-
nie kontroli czyli przekonania dotyczace sit czy osob
kontrolujacych, co si¢ z danym czlowiekiem dzieje.
W psychologii zdrowia méwimy o umiejscowieniu
kontroli zdrowia i jest to pojecie istotne w pracy kli-
nicznej. Inaczej do procesu leczenia adaptuje sie oso-
ba, ktdra twierdzi, ze ponosi konsekwencje swoich
decyzji i wybordéw, a inaczej pacjent przekonany, ze
jego zdrowie zalezy od dzialan personelu medycznego
i on sam ma niewiele do powiedzenia. Obie te postawy
majg swoje wady i zalety, a my staramy si¢ podkresli¢
korzysci i omoéwic z pacjentem, co dobrego dla niego
mozna na danej postawie zbudowac. Istnieje jeszcze
inna grupa pacjentow twierdzacych, ze zdrowie zalezy
od czynnikéw losowych. Z nimi pracujemy inaczej,
staramy sie, Zeby przekonali si¢ 0 mozliwo$ci wptywu
na przebieg zdarzen.

Kiedy diagnoza pada na wczesnym etapie
choroby, pacjent czesto nie czuje jej objawéw,
ktore pojawiaja sie dopiero po rozpoczeciu
terapii. Jak w takim wypadku pogodzi¢ zaufanie
do lekarza z wtasnym doswiadczeniem?

K.J.: Tak, zdarza sig, Ze pacjent czuje si¢ dobrze, przy-
chodzi na leczenie i nagle okazuje sie, ze czuje sie go-
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rzej niz wezesniej. Na dodatek czesto leczenie jest dhu-
gie i obcigzajace. W przypadku nowotwordw czesé
0s6b nie chce poddac sie chemioterapii, poniewaz wat-
pia, czy tak drastyczne postepowanie ma sens. Inni
z kolei sie decydujg, ale majg ambiwalentne odczucia.
Podobnie jest z pacjentami, ktérym trzeba wszczepié
kardiowerter-defibrylator. S w petni $wiadomi, ze to
urzgdzenie ratuje im Zycie, ale jego wyladowanie boli,
zdarza sie utrata przytomnosci. To si¢ wiaze z brakiem
poczucia kontroli.
A.M.: Lek zwiazany z wytadowaniami, ktdre nastgpity
w niespodziewanych okolicznoéciach, moze przybraé
postac fobii. Pacjenci mogg zaniecha¢ czynnoéci, ktore
poprzedzity wyladowanie czy unika¢ sytuacji, ktore im
sie z nim kojarzg. Na bdl i przekonanie o braku kon-
troli nakfada si¢ jeszcze poczucie bezradnosci, takze ze
strony personelu medycznego. Niestety, czasami pa-
cjenci napotykaja trudno$ci w mniejszych placowkach,
w ktdrych zespél nie ma doswiadczenia w niesieniu
pomocy osobom z kardiowerterem-defibrylatorem.
Taki stan wymaga intensywnej pracy terapeutyczne;j.
Pracujemy z lekiem pacjenta, najczesciej wedlug para-
dygmatu poznawczo-behawioralnego, dostosowujac
go do konkretnego przypadku. Inny waznym aspektem
jest przekonanie pacjenta, ze wyladowanie kardiower-
tera jest skutkiem zaburzenia rytmu serca, a wiec chory
nie moze go wywotla¢ swoim zachowaniem.
K.J.: Kolejnym problemem jest lek, ze urzgdzenie mo-
ze ulec awarii.
A.M.: Zlozonos¢ sytuacji psychologicznej pacjentéw
z kardiowerterami polega na tym, ze dostajg bardzo
duzo informacji, ktére s3 wewnetrznie sprzeczne.
Znajdujg si¢ w stanie bezpo$redniego zagrozenia zy-
cia: urzadzenia te wszczepia si¢ ludziom, u ktérych
doszlo do zatrzymania krazenia, jednak pewna gru-
pa pacjentéw to osoby, u ktérych na takie zagrozenie
wskazujg badania, natomiast taki incydent jeszcze
u nich nie wystapil. Moze si¢ wiec zdarzy¢, ze kto$
ma kardiowerter, ale zaburzenia rytmu nie s tak na-
silone, zeby nastgpilo wytadowanie. Wtedy pacjent
moze uznad, ze nie jest mu potrzebne. Do tego do-
chodzg tzw. wyladowania nieadekwatne, spowodo-
wane innymi okolicznos$ciami niz zaburzenia rytmu
serca np. naduzyciem alkoholu. Pacjenci muszg sie
zmierzy¢ z tym chaosem, stad tez aktualne wytyczne
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego zale-
cajg konsultacje psychologiczne przed wszczepieniem
kardiowerteréw-defibrylatoréw oraz pomoc psycho-
logiczna skierowang do 0s6b po nieadekwatnych wy-
fadowaniach. Ma ona na celu ulatwienie pacjentowi
adaptacji, a zespolowi - opieki nad nim w procesie
leczenia. Liczymy na to, e te rekomendacje wejda jak
najszybciej do rutynowej praktyki.
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