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PSIHOLOSKE REAKCIJE I ZDRAVSTVENO PONASANJE NAKON

AKUTNOG INFARKTA MIOKARDA

Gordana Nikoli¢, Ljiljana Samardzi¢ i Tatjana Milenkovi¢

Psiholoske reakcije, rizicno zdravstveno ponasanje i koronarni parametri mogu imati
uticaj na rehospitalizaciju nakon akutnog infarkta miokarda.

Cilj rada bio je da utvrdi prisustvo psiholoskih reakcija i rizicnog zdravstvenog
ponasanja kod bolesnika sa akutnim infarktom miokarda na prijemu i njihove razlike
nakon 6 meseci.

Ispitana su 33 bolesnika oba pola konsekutivho hospitalizovanih zbog akutnog
infarkta miokarda. U klinickom prospektivnhom ispitivanju  primenjeni  su:
semistrukturisani intervju, Mini neuropsihijatrijski intervju (M.I.N.I) za psihicki
poremecaj, Beck Anxiety Invetory (BAI) za nivo anksioznosti, Beck Depression Inventory
(BDI) za nivo depresivnosti, KON-6 Sigma test za agresivnost, Holms-Rahe Scale (H-R)
za izlozenost stresnim dogadajima i upitnik za zdravstveno ponasanje: konzumiranje
alkohola, pusenje cigareta, odsustvo redovne fizicke aktivnosti. IzvrSeno je merenje istih
parametara na prijemu i nakon 6 meseci. Razlike su ispitane t-testom i hi kvadrat
testom za p<0.05.

Na prijemu su anksioznost (BAI=8,15%4,37) i depresivnost (BDI=8,67 +3,94) bili
blagi, bez znacajne razlike nakon 6 meseci u grupi ispitanika. Agresivnost je povisena i
znacajno niza nakon 6 meseci (KON-6 sigma=53,26 +9,58:41,42+7,67, t=2,13), za
p<0,05. IzloZzenost stresnim dogadajima manja je u ovom periodu (H-R=113,19+
67,37: 91,65+ 63,81, t=3,14), za p<0,05 a zastupljenost fizicke aktivnosti znacajno
veda nego na prijemu (54.83%: 84,84%. x2=5,07), za p<0,01.

U grupi ispitanika sa akutnim infarktom miokarda unutar Sest meseci anksioznost i
depresivnost ostaju blago poviseni, dok se nivo agresivnosti i izloZzenost stresnim
dogadajima snizavaju. Rizi¢no zdravstveno ponasanje odrzava se, osim poboljSanja
fizicke aktivnosti. U integrativnoj terapiji i rehabilitaciji bolesnika nakon infarkta
miokarda mogla bi biti znacajna psihoedukacija bolesnika sa ciljem redukcije njihovog

rizicnog zdravstvenog ponasanja.

Acta Medica Medianae 2011,50(2):18-23.

Kljuéne reci: psiholoske reakcije, rizicno zdravstveno ponasanje, akutni infarkt

miokarda.

Klinika za zastitu mentalnog zdravlja, Klinicki centar Nis, Srbija

Kontakt: Gordana Nikoli¢

Vizantijski bulevar 114/11, 18000 Ni$
Tel. 018/213-048, 063/10 94 072

E mail: gordanani@gmail.com

Uvod

Psiholoske reakcije i zdravstveno ponasanje
nakon infarkta miokarda mogu imati znacaj za
prognozu. (1) Podaci iz literature ukazuju da
distresna reakcija, u vidu poviSene anksioznosti
i/ili depresivnosti, ima uticaja na morbiditet i
mortalitet nakon akutnog koronarnog dogadaja
(2). Rizi¢no zdravstveno ponasanje: konzumiranje
duvana, alkohola i nedostatak fizicke aktivnosti,
doprinosi razvoju i progresiji koronarne bolesti, a
promena ovih navika deo je terapije koronarnih
sindroma (3). Istrazivanja Dierker L.C. iz 2002.
godine pokazala su da su navike ponaSanja
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ekvivalenti i medijatori uticaja psiholoskih cinilaca
na prognozu akutnih sréanih dogadaja (4).

Nase iskustvo u konsultativnom radu govori
0 nepovoljnim emocionalnim reakcijama akutnih
koronarnih bolesnika i prisustvu rizicnog zdrav-
stvenog ponasanja i pored informisanosti o
njihovom Stetnom uticaju na tok bolesti.

Cilj naseg rada bio je da utvrdimo prisustvo
nepovoljnih emotivnih reakcija, rizicnog zdrav-
stvenog ponasanja, izlozenost stresnim Zzivotnim
dogadajima 7-10 dana nakon prvog infarkta
miokarda i promenu u ispitivanim parametrima
nakon 6 meseci.

Bolesnici i metod rada

Istrazivanje je obavljeno na Klinici za
kardiologiju i Klinici za mentalno zdravlje
Klinickog centra u NiSu 2009. godine. Studija je
prospektivhog tipa, ispitanici oba pola odabrani
su po metodi konsekutivhog prijema u toku 6
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meseci na Klinici za kardiologiju Klinickog centra
u Nisu.

Uporedivana je razlika u psiholoskim i para-
metrima ponasanja grupe koronarnih bolesnika sa
dijagnozom akutnog infarkta miokarda u dva
navrata: 7-10 dana nakon prijema u bolnicu
(inicijalno merenje) i nakon 6 meseci (finalno
merenje). Sve ispitanike pregledao je kardiolog i
psihijatar. Dijagnozu akutnog infarkta postavio je
kardiolog u hospitalnim uslovima na osnovu
pozitivnih znakova sréane ishemije: anamnesticki
podaci, fizikalni pregled, elektrokardiogram, eho
kardiograma, biohemijski pokazatelji miokardne
ishemije u krvi (5,6). Psihijatrijska procena
obavljena je primenom semistrukturisanog inter-
vjua, skalom samoprocene za anksioznost i
depresivnost, skalom izloZenosti nezeljenim
zivotnim dogadajima i upitnikom rizi¢cnog ponasanija.
Kriterijumi ukljucivanja u istrazivanje bili su:
starost 18-60 godina, prva hospitalizacija zbog
koronarne bolesti, minimalno osnovno obrazovanje,
a kriterijumi za iskljucivanje bili su prisustvo
dijagnoze psihoticnog poremecaja i/ili organskog
psihosindroma po tipu konfuzno-delirantnog
stanja nakon infarkta. Ispitivana grupa obu-
hvatila je 33 bolesnika oba pola, svi bolesnici bili
su obavesteni o cilju i nacinu istrazivanja i dali su
svoj pismeni pristanak za ucleSc¢e u ispitivanju.
Finalno merenje obavljeno je 6 meseci nakon
inicijalnog na Klinici za zaStitu mentalnog
zdravlja, primenom istih instrumenata procene
psiholoskih parametara i rizichog ponasanja.
Primenjeni su instrumenti: M.I.N.I (Mini inter-
nacionalni neuropsihijatrijski intervju) za postav-
ljanje dijagnoze psihickog poremecaja (7), koja
je potvrdena uporedivanjem sa kriterijumima u
ICD -10 klasifikaciji (8). Prisustvo i intenzitet
anksioznosti i depresivnosti utvrdeni su primenom
skala samoprocene BAI (Beck Anxiety Invetory) i
BDI (Beck Depression Inventory), vrednosti =8
se smatraju povisenim (7). Skalom samoprocene
KON-6 sigma (Kiberneticka baterija konativnih
testova) mereni su prisustvo i intenzitet agresiv-
nosti, vrednost =50 je poviSena agresivnost (9).
Skalom samoprocene H-R (Holms-Rahe) evidenti-
rana je izlozenost stresnim zivotnim dogadajima u
prethodnih godinu dana. Skor =100 predisponira
anksiozno reagovanje a=300, moguénost psiho-
somatskog oboljevanja (10). Prisustvo rizi¢nog
zdravstvenog ponasanja registrovano je upitnikom i
to: konzumiranje alkohola u formi drustveno
dozvoljenog, bez dijagnoze alkoholizma (2-3 puta
nedeljno, konzumiranje 1-2 alkoholne jedinice
dnevno) (11), duvana (najmanje 20 cigareta
dnevno poslednjih godinu dana) i odsustvo fizicke
aktivnosti (Setnje u trajanju od 1 sata tri puta
nedeljno).

Statisticka obrada
Razlike izmedu inicijalnog i finalnog merenja

izraCunate su parametrijskom statistikom Studen-
tovim t-testom i neparametrijskom statistikom hi

kvadrat testom. Vrednost p<0,05 smatrana je
statisticki znac¢ajnom.

Univarijantnom logistickom regresijom izracu-
nate su prediktorne vrednosti parametara za
rehospitalizaciju. Utvrdivanje regresione poveza-
nosati izmedu prediktorskih varijabli (demografskih,
koronarnih, ponasajnih i psiholoskih) i kriterijumske
varijable (rehospitalizacija), sprovedena je prime-
nom algoritma regresione analize iz statistickog
paketa STATISTICA 5.0 for Windows, gde su
prediktorske varijable ukljuCivane u regresijsku
jednadinu jedna po jedna. Varijable Cija je F
vrednost bila manja od 1 nisu bile uklju¢ene u
regresijsku jednacinu, jer njihov doprinos objas-
njenju kriterijumske varijable nije statisticki
znacajan.

Rezultati istrazivanja

Bolesnici sa prvim infarktom miokarda bili
su u Sestoj deceniji, oba pola, nije bilo ispitanika
mladeg od 40 godina, iako podaci iz literature
ukazuju na sve cCeS¢i rani pocletak bolesti, u
Cetvrtoj deceniji Zivota (Tabela 1.).

Tabela 1. Demografske karakteristike grupa

. Grupq
Parametri n=33%
Eiolsk Osnovna 7 21.21
olska -
sprema Srednja 22 66.67
Visoka 4 12.12
Nezaposlen 8 24.24
Za | .
Radni status po.s L 8 24.24
Penzioner 7 21.21
Rukovodillac 7 21.21
Brac¢no Samac 2 6.06
Stanje Ozenjen 31 93.94
Muski 26 78.79
Pol -
Zenski 7 21.21
<45god 3 11
Starost 46-55 25 75.75
56-65 5 15.15

Primenom M.I.N.I upitnika nije potvrdeno
prisustvo psihijatrijskog poremecaja, psihicki
simptomi bili su sindromoloskog karaktera i nisu
ispunjavali uslove za psihijatrijsku dijagnozu. Na
poCetnom merenju, nivo depresivnosti bio je
grani¢an (BDI=8,67+3,94), nivo anksioznosti blag
(BAI=8,15 * 4,37) kao i nivo agresivnosti (KON-
6sigma=53,26+9,58:41). Nakon 6 meseci nije
bilo promena u odnosu na nivoe anksioznosti i
depresivnosti koji su ostali blago poviseni ali je
nivo agresivnosti znacajno opao (KON-6 sigma=
53,26+9,58:41,42+7,67, t=2,13), za p<0,05. Skor
na skali izlozenosti neZeljenim dogadajima u
prethodnoj godini bio je srednje izrazen ali
znacajno nizi nakon 6 meseci (H-R=113,19+
67,37: 91,65+63,81, t=3,14), za p<0,05. (Tabela
2.).
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Table 2. Razlike u psiholoskim parametrima

_ . Inicijalno Finalno
ot | Tn5s” | s | 7| e
X+SD X+SD
Anksioznost | 8.15+3,94 | 9.71+3.93 |-1.74| n.s
Depresivnost | 8,67+3.94 | 8.74+4.13 | 0.04 | n.s
Agresivnost | 53.06+9.53 | 41.42+7.67 | 2.13 |<0.05
Stresni 113.19
.65+63. . .
dogadaji +67.37 91.65+63.81( 3.14 (<0.01
Rizicno zdravstveno ponasanje bilo je
prisutno kod vecine ispitanika na inicijalnom
merenju. Fizicku neaktivhost u godini pre

hospitalizacije imalo je preko 80% bolesnika, dok
je polovina konzumirala alkohol i duvan. Nakon 6
meseci nije dosSlo do ocekivane promene u
zdravstvenom ponasanju, jer je vise od polovine
ispitanika konzumiralo duvan, treé¢ina alkohol.
OcCekivana promena rizicnog ponasanja bila je:
potpuni prestanak konzumiranja alkohola i
duvana i sprovodenje fiziCke aktivnosti tri puta
nedeljno u vidu Setnje u trajanju od jednog sata.
Pozitivna promena koja nije dostigla statisticku

znacCajnost u vecoj je zastupljenosti fizicke
aktivnosti (Tabela 3.).
Tabela 3. Zdravstveno ponasanje
Inicijalno Finalno
2dravetvenol n=33 n=31 | x2 P
P ) % %
. 20 12
Pusenje (60.60%) | (38.70%) 0.00 n.s
17 11
Alkohol (51.52%) | (35.48%) 2.12 n.s
Fizicka 28 17
aktivnost | (84.84%) | (54.83%) | 147 | 0-051

Nakon 6 meseci, 11 bolesnika (33,3%) imalo
je rehospitalizaciju zbog pogorsanja bolesti, od
kojih dva smrtna ishoda (6,07%) zbog srcanog
uzroka, tako da je broj ispitanika grupe bio 31.
Tre¢ina radno aktivnih bolesnika vratila se na
posao u Sestomesecnom periodu (32,25%).

Diskusija

Nase iskustvo u radu sa koronarnim boles-
nicima ukazuje na hroni¢no povisenu anksioznost
i depresivnost nakon infarkta miokarda, Sto je u
skladu sa podacima iz literature (12), gde se
potvrduje prisustvo blage anksioznosti nakon
akutnih koronarnih dogadaja i drugih Zivotno
opasnih bolesti. Rezultat se razlikuje od nalaza
Albert MC iz 2005. godine, koji govori o znacajnoj
zastupljenosti fobi¢nog straha pani¢nog intenzi-
teta koji dovodi do srcanih aritmija i povecava 2-
5 puta rizik od sréanog mortaliteta (13). Kod nas
je Adamovi¢ opisao sindrom ,neme panike" prva
tri dana nakon infarkta (14). Anksioznost nasih
bolesnika bila je niska, iako je infarkt miokarda
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pretnja zivotu. Ispoljavala se nemirom nogu,
znojenjem, talasima jeze i drhtavice, ,nervozom"
stomaka. Skoro svi ispitanici imali su anksiolitik iz
grupe benzodijazepina u dozi od 2-10 mg u
redovnoj terapiji, Sto delimi¢no objasnjava
ovakav rezultat. Nizak nivo anksioznosti moze biti
posledica nedovoljne senzitivnosti instrumenta BAI
za somatizovanu anksioznost koronarnih bolesnika
ili posledica izrazenog psiholoSkog mehanizma
negacije kojim se osoba brani od navale panike
(15, 16).

Depresija je priznati faktor rizika koronarne
bolesti od strane Evropske srcane asocijacije
(17). Prisustvo komorbidne major depresije je tri
puta ¢esSce kod koronarnih bolesnika u odnosu na
zdrave a naSi nalazi ukazuju na prisustvo
poviSene depresivnosti, tj. depresivnih simptoma
bez dijagnoze major depresije. U literaturi se
istiCe da depresivnost ve¢a od 10 na BDI nosi
veci rizik od smrti ili rehospitalizacije u narednoj
godini, dok manja od 10 ima znacajno manji rizik
(18). Povisena blaga depresivnost povezana je sa
loSom komplijansom, odustajanjem od rehabili-
tacionih programa i odrzavanjem nezdravog
Zivotnog stila: pusenje, odsustvo fizicke aktivnosti,
konzumiranje alkohola (19). Nas rezultat blago
poviSene depresivnosti u skladu je sa ovakvim
nalazima, sto smo protumacdili prisutnim meha-
nizmima negacije i kontrafobi¢nim preteranim
optimizmom nekih bolesnika. Petorica mladih od
50 godina planirala su intenzivne rekreativne
aktivnosti, da bi ,ojacali® svoje srce i dokazali
izdrzljivost. Somatske simptome depresije tesko
je razlikovati od simptoma koronarne bolesti, te
se procena depresivnosti bazira na afektivnim i
kognitivnim simptomima, Sto dcini da je BDI
adekvatan instrument procene (18). Depresivni
sindrom koji smo utvrdili kod treéine nasih
ispitanika ispoljavao se kao =zabrinutost,
Cutljivost, nezainteresovanost za razgovor i za
dogadaje u porodici, Cesta no¢na budenja, pad
apetita, negativha predvidanja zdravstvenog
stanja. Nakon 6 meseci nije bilo koronarnih
bolesnika sa dijagnozom major depresije, samo
dve osobe su potrazile psihijatrijsku pomoc¢ zbog
subsindromskih tegoba u ovom periodu (20). Ovo
nije u skladu sa podacima iz literature da svaki
peti oboleo od akutnog infarkta miokarda oboli i
od major depresivhog poremecaja, Sto potom
povecava rizik od morbiditeta (rehospitalizacija,
kardiohirurgija, reinfarkcija, aritmije) i mortaliteta
(21). Praéenje veceg broja postinfarktnih bolesnika
u duZzem vremenskom periodu mozda bi potvrdilo
znacaj depresije za prognozu infarkta miokarda.

Agresivni stil ponasanja srcanih bolesnika,
opisan kao tip A (kognitivno-bihevioralni sklop
osobina li¢nosti), podrazumeva uzurbanost,
kompetitivnost, nedostatak vremena, nepodnosenje
dokolice i svesno kontrolisanu agresivnost (22).
Hostilnost koronarnih bolesnika povezana je sa
pove¢anom kardiovaskularnom reaktivnos¢u na
interpersonalne stresore i prisutnim rizi¢nim
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zdravstvenim ponasanjem (23). PoviSsena agre-
sivnost javlja se paralelno sa navikama rizi¢nog
ponasanja, Sto moze biti slu¢ajni nalaz ili nacin
smanjivanja napetosti. Blago povisenu agresiv-
nost protumacili smo kao reakciju na okolnosti
bolesti i hospitalizacije, a ne kao specificno
prisutnu psiholosku dispoziciju, s obzirom da
nedostaje premorbidna procena. Ispitivanje nivoa
agresivnosti veceg broja hospitalizovanih boles-
nika pre i nakon hospitalizacije proverilo bi ovo
tumacenije.

Nivo agresivnosti je nakon 6 meseci opao
u odnosu na inicijalno merenje, sto moze biti
posledica mirnijeg zivotnog stila nakon infarkta i
manje izlozenosti stresnim okolnostima u skladu
sa preporukama kardiologa.

Izlozenost nezeljenim zivotnim dogadajima
u godini pre hospitalizacije je potencijalni izvor
hroni¢ne distresne reakcije, koja moze imati
uticaja na srcanu funkciju (24). Grupa sa
akutnim infarktom miokarda bila je izlozena
dogadajima: gubitak posla, gubitak bliske osobe i
finansijski problemi i imala je skor na skali H-R
koji predisponira anksiozne reakcije, a skor vedi
od 300, koji predisponira psihosomatske pore-
mecaje, nije imao ni jedan koronarni bolesnik.
Visi skor na skali otvara pitanje o ulozi stresnog
nacina Zivota u nastanku infarkta. Nakon 6
meseci, nivo izloZzenosti stresnim dogadajima
znacajno je nizi. Potrebna su istrazivanja na vecem
uzorku, sa preciznijim istrazivackim instrumen-
tima, koji bi merili intenzitet i fizioloSke promene
distresnog odgovora koji prethode akutnom
koronarnom dogadaju da bi se utvrdio njihov
etioloSki znacaj. Ukoliko bi se mogli kontrolisati
uticaji drugih faktora na razvoj koronarnih
sindroma, mogli bismo preciznije i pouzdanije
utvrditi nivo uticaja zZivotnih dogadaja na sréanu
bolest i znacaj za sekundarnu prevenciju.

Navike rizichog zdravstvenog ponasanja
(konzumiranje alkohola, duvana, odsustvo fizicke
aktivnosti) bile su prisutne kod vecine ispitanika
u hospitalnim uslovima. Istrazivanja veze
emotivnog stanja i pusSenja ukazuju da je to
pokusaj umirivanja disfori¢nog raspolozenja (25).
Nalazi Brummett-a govore o uticaju pusenja,
sedarnog Zivotnog stila i depresivnosti na
prognozu depresivnih u odnosu na nedepresivne
bolesnike sa infarktom: puSenje ne umiruje vec
pogorsava disforiju intenziviranjem paznje ka
negativnoj kogniciji (26) i predstavlja nezavisni
prediktor postmiokardne depresije i anksioznosti.
Nas rezultat ukazuje da je pusenje prisutno kod
polovine bolesnika sa infarktom, udruzeno sa
blago izrazenim anksioznim i depresivnim reak-
cijama, Sto govori o rasirenoj navici ponasanja,
koja nije uvek odbrambeni mehanizam u
distresu. Konzumiranje alkohola bez dijagnoze
alkoholizma bilo je prisutno kod vecine ispitanika,
uverenih u blagotvorno dejstvo alkohola na
cirkulaciju i krvne sudove. Bez obzira na savet
kardiologa, navike rizicnog ponasanja nisu se

znacajno promenile nakon 6 meseci, osim fizicke
aktivnosti, koja je viSe zastupljena kao posledica
sprovedenog rehabilitacionog programa nakon
infarkta i redovnih fizickih vezbi. U literaturi je
potvrdeno da prekid pusenja smanjuje relativni
rizik mortaliteta za 36% kod koronarnih bolesnika,
a redovna fizicka aktivnost redukuje rizik od
anksioznosti i depresije nakon infarkta (27,28).
Rezultat nam ukazuje da je promena ponaSanja
nedovoljna, jer je to uobicajeni nacin oslobadanja
od napetosti i/ili postizanja zadovoljstva oralnim
putem. Verovatno se zbog toga Stetnost ovakvog
ponasanja negira i zanemaruje.

Nakon 6 meseci bilo je 11 rehospitalizacija
koronarnih bolesnika, od kojih dva smrtna ishoda
i Cetiri kardiohirurske intervencije. Kardioloski
ishod je u granici evropskog proseka prema stopi
mortaliteta (29). Regresionom analizom smo
utvrdili da prediktornu vrednost za rehospi-
talizaciju imaju koronarne varijable, evidentirane
iz istorije bolesti (porodi¢na sklonost za koro-
narnu bolest, povisen ukupni holesterol) i rizicno
zdravstveno ponaSanje (konzumiranje alkohola).
Nas rezultat je dobijen na malom uzorku
ispitanika, te se ne moze izvesti validni zakljucak,
ali nalazi u literaturi potvrduju znacaj koronarnih
parametara za prognozu infarkta (30). Rezultat o
uticaju rizicnog ponasanja u skladu je sa nalazima
Aguilar i sar, 2004. godine o negativhom uticaju
konzumiranja alkohola na rehospitalizaciju (31).
Alkohol ima toksi¢no a ne vazodilatatorno dejstvo
na ateroskleroticne krvne sudove i pogresno
uverenje o blagotvornom dejstvu malih koli¢ina (1-
2 alkoholne jedinice) na sréane smetnje doprinosi
pogorSanju bolesti. U istrazivanju nismo utvrdili
uticaj depresije, anksioznosti i agresivnosti, kao ni
izloZenosti stresnim dogadajima na rehospitalizaciju.
Istrazivanje na veéem uzorku bi mozda potvrdilo
nalaze u literaturi (Albert MC, 2005.) o uticaju
anksioznih i pani¢nih kriza na ventrikularnu
aritmiju i sréanu smrt koronarnih bolesnika (15).

Sekundarna prevencija koronarne bolesti
zavisi od subjektivnog dozivljaja bolesti i verovanja
o neophodnom uzimanju lekova i promeni rizicnog
ponasanja. Byrn M. u epidemioloskoj studiji istice
da samo 29% od preko 700 koronarnih bolesnika
menjaju navike ponasanja i pored verovanja da
su one odgovorne za koronarnu bolest (3). Ovo
je u skladu sa nasim rezultatima i ukazuje na
mogucnost da i drugi Cinioci doprinose odrzavanju
rizicnog ponasanja i da informisanje bolesnika
nije dovoljna mera sekundarne prevencije koro-
narne bolesti. Odsustvo simptoma bola u grudima,
otezanog disanja, umora, moze da smanji motivaciju
za promenom ponasanja nakon prezivljenog
infarkta. Potrebno je istraziti koji Cinioci mogu
poboljsati motivaciju za promenom ponasanja u
hroni¢noj fazi bolesti.

Nasi rezultati imali bi veéi znacaj ukoliko bi
bili izvedeni na veéem uzorku ispitanika i u
duzem vremenu pracenja nakon infarkta, sto je i
nedostatak istrazivanja. Ukoliko bi se isti parametri
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evaluirali kod osoba sa rizicnim zdravstvenim
ponasanjem a koji dobiju infarkt pratili u duzem
vremenskom periodu, procena uticaja pojedinih
¢inioca na rehospitalizaciju koronarnih bolesnika
bila bi moguca.

Zakljucak

Bolesnici sa prvim infarktom miokarda u
hospitalnim uslovima imaju blago izrazene
psiholoske parametre: poviSenu anksioznost,

depresivnost i agresivnost. Izlozenost nezeljenim
dogadajima u godini pre hospitalizacije prisutna

je do nivoa koji predisponira anksiozno reagovanje.
Rizicno zdravstveno ponasanje (konzumiranje
alkohola, duvana i odsustvo redovne fizicke aktiv-
nosti) prisutno je kod viSe od polovine ispitanika.
Nakon 6 meseci i dalje je prisutna blago izrazena
anksioznost i depresivnost, nivo agresivhosti je
manji, kao i izloZzenost stresnim dogadajima. Nema
promena u rizicnom zdravstvenom ponasanju, osim
vece zastupljenosti fizicke aktivnosti. U integrativnoj
terapiji i rehabilitaciji bolesnika nakon infarkta
miokarda mogla bi biti znacajna psihoedukacija
bolesnika, sa ciljem redukcije njihovog rizi¢nog
zdravstvenog ponasanja.
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PSYCHOLOGICAL REACTIONS AND HEALTH BEHAVIOR FOLLOWING
ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

Gordana Nikolié, Ljiljana Samardzi¢ and Tatjana Milenkovié¢

Psychological reactions, risk health behavior and cardiac parameters can influence
rehospitalization after acute myocardial infarction.

The aim of the paper was to determine the presence of psychological reactions and
risk health behavior in patients with acute myocardial infarction on admission as well as

the differences after six months.

The research included thirty-trhee patients of both sexes, who were consecutively
hospitalized due to acute myocardial infarction. A prospective clinical investigation
involved the following: semi-structured interview, Mini International Neuropsychiatric
Interview (M.I.N.I) for pcychiatric disorders, Beck Anxiety Inventory (BAI) for measuring
the severity of anxiety, Beck Depression Inventory (BDI) for measuring the severity of
depression, KON-6 sigma test for aggression, Holms-Rahe Scale (H-R) for exposure to
stressful events, and Health Behavior Questionnaire: alcohol consumption, cigarette
smoking, lack of physical activity. Measurement of the same parameters was done on
admission and after six months. The differences were assessed using the t-test and chi-

square test for p<0.05.

On admission, anxiety (BAI=8.15+4.37) and depression (BDI=8.67+3.94) were

mild without significant difference after six months

in the group of examinees.

Aggression was elevated and significantly lowered after six monts (KON-6 sigma
=53,26+9, 58:41,42+7.67, t=2,13) for p<0.05. Exposure to stressful events in this
period decreased (H-R=113.19+67.37:91,65+63,81, t=3,14) for p<0.05; distribution of
physical activity was significantly higher compared to admission values (54.83%:

84.84%. x2=5.07) for p<0.01.

In the group of examinees with acute myocardial infarction in the period of six
months, anxiety and depression remained mildly icreased, while the levels of aggression
and exposure to stressful events were lowered. Risk health behavior was maintained,

except for the

improvement in physical activity.

In the integrative therapy and

rehabilitation of patients after myocardial infarction there should be considerable
psychoeducation of patients with the aim to reduce their risk health behavior. Acta

Medica Medianae 2011,50(2):18-23.

Key words: psychological reactions, risk health behavior, acute myocardial infarction
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