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Niewydolno$¢ serca jest zespotem
spowodowanym nieprawidtowg czynno-
Scig serca, ktorej wynikiem jest wzgledny
spadek rzutu serca, wyzwalajacy nerkowe
i neurohormonalne zmiany kompensacyj-
ne.

Wystepowanie niewydolnosci ser-
ca w polskiej populacji wzrasta wraz
z wydiluzaniem sie okresu zycia. Coraz
czesciej ludzie dozywajg do okresu poznej
starosci, a wfasnie staros¢ jest jednym
z czynnikdw usposabiajacych do niewy-
dolnosci serca (5).

Wprowadzenie nowoczesnych me-
tod leczenia chordb uktadu krazenia, przy-
czynito sie do wzrostu przezycia chorych
po zawale serca, po operacjach pomosto-
wania aortalno-wiencowego, po opera-
cjach wad zastawkowych serca i tran-
splantacji serca. Jednak w podzniej-szym
okresie zycia u wymienionych chorych
moze dojs¢ do niewydolnosci serca,
a zaawansowana niewydolnos¢ serca
staje sie przyczyng smierci.

Niektore przyczyny wystepowa-
nia niewydolnosci serca:

1. Niewydolnos¢ serca z powodu ostrego
zawatu serca tzw. (pozawatowa niewy-
dolnos$¢ serca).

2. Niewydolnos¢ serca z powodu tetniaka
lewej komory serca

3. Niewydolnos$¢ serca z powodu kardio-
miopatii

4. Niewydolnos¢ serca z powodu wady
zastawkowej

5. Niewydolnosc¢ serca z powodu zaburzen
rytmu

6. Niewydolnos¢ serca polekowa

7. Niewydolnos$c¢ serca poalkoholowa

Objawy niewydolnosci serca:

Powszechnymi dolegliwosciami sg
duszno$¢, wymuszona pozycja pionowa
przy od-dychaniu, napadowa dusznos¢
nocna, ostabienie, meczliwo$¢, obrzeki
oraz wzrost obwodu brzucha.

Dtawica piersiowa moze wystepo-
wag, jesli chorobg lezaca u podtoza nie-
wydolnosci serca jest choroba niedo-
krwienna serca (5).

Chorzy 1z niewydolnoscig serca
trafiajg do kliniki kardiologii lub oddziatu
kardiologii w réznym stopniu zaawanso-
wania choroby.

U wiekszosci chorych koniecznosé
podjecia decyzji o leczeniu w klinice czy
oddziale szpitalnym budzi lek. Wigze sie
on z poczuciem zagrozenia zycia. Zwykle
jeszcze choremu dodatkowo udziela sie
niepokdj osob bliskich.
| etap wczesnej interwencji psychologicz-
nej:

- Najczesciej chorzy
z poszukiwaniem pomocy.

zwlekajg
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- Niedoceniajg objawow choroby.

- Zaprzeczajg chorobie. Poprzez stosowa-
nie mechanizmu obronnego zaprzeczania
usitujg wypiera¢ strach, niepokodj ilek.
Usitujg odsung¢, oddali¢ sytuacje streso-
wa zwigzang z choroba.

- Przezywajq liczne trudnosci z podjeciem
decyzji o koniecznosci leczenia i konie-
cznosci pozostania w klinice lub oddziale
szpitalnym. Dla wielu pacjentéw dotych-
czas unikajacych kontaktu zlekarzem
koniecznosc¢ leczenia klinicznego czy szpi-
talnego wigze sie z przystosowaniem sie
do nowej sytuacji i dodatkowym wysitkiem
adaptacyjnym (7).

Wsréd pacjentow  z niewydolno-
Scig serca kwalifikowanych do leczenia
klinicznego sg chorzy po przebytym zawa-
le serca, po operacji pomostowania aor-
talno-wiencowego (CABG), po operacjach
wad zastawkowych czy transplantacji ser-
ca. Sa takze chorzy, ktérych leczenie
z powodu wymienionych choréb uktadu
krgzenia jest dodatkowo wspomagane
statg elektro-stymulacja. Dla pacjentéw tej
grupy sq to kolejne pobyty w szpitalu opie-
rajgce sie na do-Swiadczeniach wyniesio-
nych z wczesniejszych procesow leczenia
i kontaktow z zespotem leczacym.

Chorzy z niewydolnoscig serca,
ktorzy przyjmowani sg do leczenia
w klinikach czy oddziatach kardiologii sg
w réznym stanie iw réznej sytuacji psy-
chologicznej i spoteczne;.

Czesc¢ pacjentéw po raz pierwszy
zostaje poinformowana, ze dolegliwosci,
ktére odczuwajg sg spowodowane niewy-
dolnoscig serca. Pacjenci, ktorzy otrzyma-
ja takg informacje nie zdajg sobie sprawy
co oznacza niewydolno$¢ serca, ani jakie
sg metody leczenia i rokowanie. Po zasto-
sowaniu intensywnego leczenia zwykle
nastepuje poprawa stanu  zdrowia.
z dobrym samopoczuciem chorzy opusz-
czajq szpital. Starajg sie powrdci¢ do nor-
malnego stylu zycia, ograniczajac wysitek
fizyczny. Zdarza sie tak, ze borykajg sie
z watpliwosciami co do konieczno$ci sys-
tematycznego przyjmowania lekéw i bycia
pod statg opieka lekarza. Pacjenci zwykle
decydujg sie na utrzymywanie statej kon-
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troli lekarskiej po to, aby nadal utrzymy-
wac petng aktywnosé, takze zawodowa.
Okresy dobrego samopoczucia sg diugie
i chorzy rzadko trafiajg do szpitala.

Druga grupe stanowig chorzy u
ktéorych dos$¢ czesto wystepujg nasilone
objawy niewydolnosci serca. Nasila sie
duszno$¢ zwlaszcza po wysitku, pojawia
sie napadowa dusznos¢ nocna, ostabie-
nie, meczliwos¢ iobrzeki, azwlaszcza
obrzeki kohczyn dolnych. Pacjenci tej gru-
py znacznie cze$ciej wymagajgq hospitali-
zacji ibardziej intensywnego leczenia.
Pobyt w szpitalu jest diuzszy i wolniej na-
stepuje poprawa stanu zdrowia. Tacy pa-
cjenci zdajg sobie sprawe z zagrozenia
chorobg isg lepiej zmotywowani do
wszelkich proponowanych im metod le-
czenia (ratowania zdrowia i zycia).

Kolejng grupe stanowig chorzy, u
ktorych choroba spowodowata wiele nie-
bezpiecznych epizodéw takich jak: zawat
serca, badz kolejny zawat serca, bardzo
silne napady dusznosci zwymuszong
pozycjg pionowg przy oddychaniu, ma-
sywne obrzeki z duzym wzrostem obwodu
brzucha i konczyn dolnych i bardzo duzym
ostabieniem (utratg sit fizycznych), czy tez
nagtym zatrzymaniem krazenia. Tacy cho-
rzy zwykle czesto trafiajg do klinik
i oddziatéw szpitalnych. Ich pobyty sag
diugie, aleczenie bardzo intensywne.
Mimo intensywnego leczenia poprawa
stanu zdrowia nastepuje bardzo powoli
i jest ona tylko czesSciowa. Pacjenci tej
grupy chetnie decydujg sie na leczenie
szpitalne, zdajg sobie sprawe z bezpos-
redniego zagrozenia zycia.

Ostatnia grupg sg chorzy z bardzo
mocno zaawansowang hiewydolnoscig
serca (NY-HA VI). Pacjenci przyjmujg
wymuszong siedzacg pozycje ciata,
utrzymuje sie stata dusznos¢, ktéra ogra-
nicza zdolnos¢ nawet do minimalnego
wysitku. Chory jest catkowicie zdany na
opieke personelu medycznego. Pojawia
sie sinica, narastajg obrzeki, poczatkowo
konczyn dolnych potem brzucha. Pojawia-
ja sie przesieki do jamy brzusznej. Chory
oddycha z pomocg aparatu tlenowego (5).
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Ze wzgledu na specyficzne funk-
cjonowanie 0sob z niewydolno$cig serca,
pacjenci po przyjeciu do Kliniki czy oddzia-
tu kardiologii powinni by¢ objeci postepo-
waniem psychologicznym, sprzyjajgcym
temu, aby skomplikowane leczenie farma-
kologiczne, a czasami takze iinwazyjne
byto bardziej skuteczne.

Dlatego tez w i etapie interwencji
psychologicznej celem dziatalnosci bedzie
ukierunkowana terapia psychologiczna
majaca na celu pomoc w opanowaniu
strachu, zmniejszeniu napiecia emocjo-
nalnego, gtéwnie obnizenie poziomu nie-
pokoju i leku. w poczatkowy okresie poby-
tu w szpitalu rozpoczyna sie zwykle bar-
dzo intensywng diagnostyke i leczenie.

Il etap interwencji psychologicznej
nastepuje w czasie hospitalizacji. Na tym
etapie celem pomocy psychologicznej jest:
- pomoc w lepszym  rozumieniu
siebie i choroby
- praca nad akceptacja choroby
i wynikajacych z niej ograniczen
- obrona przed
i pesymizmem
- wypracowanie sposobow redukciji
skutkéw stresu (7, 10).

Kazda choroba, a przede wszyst-
kim choroba serca moze prowadzi¢ do
kryzysu psychicznego. Cztowiek staje
woéwczas wobec waznego problemu zy-
ciowego. Nie moze od nie-go uciec ani go
rozwigza¢ w krétkim czasie.

Kryzys emocjonalny, jest reakcjg
cztowieka zdrowego na trudng sytuacje,
gdy cziowiek zmaga sie z problemami
zyciowymi  okresowo przekraczajgcymi
jego mozliwosci adaptacyjne. Wykorzysta-
nie swoich dotychczasowych umiejetnosci
rozwigzywania problemoéw staje sie juz
niewystarczajgce. Stan taki moze trwaé
kilkka godzin, kilka dni lub tygodni i pro-
wadzi do wypracowania nowych sposo-
béw przystosowania (1, 4, 8).

Przyczyng kryzysu psychicznego
moze by¢ ciezka choroba, a takg jest nie-
wydolnos¢ serca.

Lek budzi sama choroba serca,
a takze jej nastepstwa w postaci niepetno-

lekiem

sprawnosci, inwalidztwa
Smierci.

W przezywaniu przez pacjentéw
kryzysu wywotanego niewydolno$ciag serca
mozemy wyrdzni¢ nastepujace etapy:

- Etap odrzucenia (denial) zaprze-
czania ,Nie to nie moze by¢ prawda, to nie
moze dotyczy¢ mnie”, chorzy odrzucajg
mys$li o ciezkiej chorobie serca. Pojawiajg
sie reakcje lekowe.

- lek (przed smiercig, przed bélem,
przed napadami dusznosci, przed duszno-
Scig nocng, przed niezaradnoscia, przed
0goinym ostabieniem (staboscia).

- Nastepuje obnizenie nastroju
(objawy przygnebienia, rozgoryczenia,
niezadowolenia, duza drazliwo$¢, znie-
cierpliwienie az do objawow depresji, po-
czucie straty).

Najczesciej wystepujg dwa rodzaje
depresiji:

1. depresja reaktywna — jako reakcja na
utrate kogo$ lub czegos waznego

2. depresja przygotowawcza poprzedzaja-
ca czesto traumatyczne wydarzenie,
czesto Smier¢.

Kolejnym etapem jest etap gnie-
wu, zawisci i urazy. Gniew bywa tlumiony
lub prze-niesiony na najblizsze otoczenie
na rodzing, na zespét leczacy, na przyja-
ciot. Gniew jest reakcjg emocjonalng na
utrate zdrowia, a wiec czego$ bardzo
waznegdo (waznej wartosci) i znaczacego.

Zwykle po etapie gnhiewu nastepu-
je etap uktadéw i pertraktacji zlosem
z opatrznoscia, z Panem Bogiem. Chory
stara sie czyni¢ Bogu iosobom bliskim
obietnice dotyczace zmiany dotychczaso-
wego zachowania, stylu zycia, sadzac, ze
spotka go nagroda i zostanie wyleczony.

Etap akceptacji swojej ciezkiej
choroby. Osoby, ktére zaakceptowaty
swojg chorobe wykazujg na tym etapie
poczucie rownowagi emocjonalnej (uczu-
ciowej) i spokoju. Ci, ktérzy nie zaakcep-
towali sa zgorzkniali i niespokojni (7, 9,
10).

lub  wilasnej

W przezywaniu ciezkiej choroby
serca pacjenci stosuja mechanizmy
obronne. Sposrod najczesciej stosowa-
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nych mechanizméw obronnych mozemy

wyroznié:
1. mechanizmy typu represywnego (wy-
parcie, tlumienie, unikanie mysli

i rozmoéw o chorobie, odrzucenie dia-
gnozy lekarskiej itp.)

2. Mechanizm racjonalizacji — projekdiji,
przeniesienia, fantazjowanie

3. Mechanizmy typu sensytywnego — inte-
lektualizacja, odreagowanie napiecia
poprzez rozmowy, zblizanie sie do cho-
roby poprzez zainteresowanie sie nig
(chory chce  wszystko  wiedzie¢
o chorobie, czyta literature medycznag)

4. Mechanizmy obronne w chorobach
somatycznych spetniajg role adaptacyj-
na:

- pomagajg w opanowaniu nega-

tywnych emociji,

- poprawia to komfort psychiczny

chorego i umozliwia podjecie bardziej sku-

tecznych zachowan zdrowotnych.

Sposoby zachowania sie¢ w chorobie

1. Zachowania adaptacyjne:

- chory stara sie realnie odnie$¢ do
swojej sytuacji

- ujawnia negatywne uczucia dzieki
temu roztadowuje napiecia emocjonalne

- W zmaganiu sie z chorobg szuka
pomocy lekarzy i innych oséb

- dostrzega zlozonos$c¢

i stara sie go rozwigza¢ etapami
- ma swiadomos¢ zmeczenia, znu-
zenia i potrzeby odpoczynku

- jest aktywny w wybranych dziedzi-
nach zycia

- kontroluje swoje uczucia

- ocenia sytuacje izgodnie znig
dokonuje wyboru dziatah

- ma motywacje do
Zmian w swoim zyciu

- ma zaufanie do siebie i do innych
oraz nadzieje, ze chorobe mozna prze-
zwyciezyc.

2. Zachowania nieadaptacyjne:

- cztowiek nie bada aktywnie sytu-
acji problemowej zaprzecza jej istnieniu

- wywiera negatywne uczucia lub
zaprzecza ich istnieniu
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problemu

dokonania

- pozwala sobie na dezorganizacje
codziennego zycia

- nie potrafi panowa¢ nad soba,
znies¢ zmeczenia iwyczerpania (moze
dojs¢ do gwattownych wybuchéw emociji)

- nie szuka pomocy u innych (u
os6b kompetentnych), nie akceptuje ofe-
rowanej pomocy

- reaguje na wiasne problemy
w sposob stereotypowy iczuje sie nimi
przyttoczony (7, 10).

Pomoc psychologiczna
w chorobie
Kazdy kryzys a zwlaszcza spowo-
dowany niewydolnoscig serca wymaga
interwencji i udzielenia wiasciwej pomocy
psychologiczne;.
Pomoc profesjonalna zmierza do
jawnego przedstawienia problemu jakim
jest choroba. Stwarza to szanse na reali-
styczne zmaganie sie z nig (2, 3, 6).
Konieczne jest wiec zwrdcenie uwagi na:
1. przyczyne choroby
2. subiektywng ocene stanu zdrowia do-
konang przez chorego

3. ocene aktualnej fazy kryzysu, w ktorej
znajduje sie chory

4. dokonanie oceny zachowan pacjenta
w sytuacji choroby

5. ocene realistycznych mozliwosci zma-
gania sie chorego z problemami

6. okreslenie metod pomocy terapeutycz-
nej (terapia chorego i terapia rodziny).

Formalna pomoc psychologiczna choremu

z niewydolno$cig serca powinna dazy¢ do:

- udzielania wsparcia emocjonalne-

i interwencja

go
- bycia z chorym

- wzmacniania odpornosci  psy-
chicznej

- rozszerzenia zrozumienia sytuaciji
kryzysu

- dostarczenia pomocy w jego prze-
trwaniu

Koniecznym warunkiem jest na-
wigzanie kontaktu i efektywnej komunika-
cji. Dobry kontakt emocjonalny z osobg
w Kkryzysie powinien opiera¢ sie na zdol-
nosci interweniujgcego do okazywania
empatii, troski i szacunku. Dziatania inter-
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wencyjne powinny by¢ starannie zaplano-
wane i ukierunkowane, ze wspoétudziatem
chorego, a nie oddziatywaniem na chore-
go.

W dobrze przygotowanym planie
interwencji muszg by¢:
- uwzglednione osoby znaczgce
- zainteresowania
- pasje zyciowe
- plany i dgzenia
- poczucie sensu zycia

Z chorym nalezy przepracowaé
system wartosci. Chorego nalezy silnie
dowarto$ciowa¢ gdyz jest on w sytuacji,
w ktorej szczegdlnie negatywnie widzi
siebie i swojg przysztos¢. Nalezy dostrzec
sfery, ktorych choroba nie zaburzyta,
ujawni¢ je iprzedstawi¢ chore-mu w taki
sposob by mogt odczuwac satysfakcije.
Szczegdlnie wazna role w prowadzeniu
interwencji kryzysowej odgrywa wsparcie
spoteczne tzw. sie¢ spoteczna.

Interwencja kryzysowa zwigzana
z chorobg ma nie tylko doprowadzi¢ do
rozwigzania aktualnych probleméw
i wyciszenia symptomow, ale poméc czio-
wiekowi rozwigza¢ bardziej adaptacyjne
sposoby zmagania sie z problemami cho-
roby i kryzysami w przysztosci — na-uczy¢
chorego nowych sposobdéw zachowania
sie w sytuacjach trudnych (2, 3, 4, 6, 7,
10).
Mimo wysitkdw catego zespotu leczacego
nie zawsze udaje sie uratowaé zdrowie
i zycie chorego, dlatego tez celem inter-
wencji kryzysowej jest umiejetne towarzy-
szenie chore-mu cztowiekowi az do mo-
mentu Smierci.

Streszczenie

Niewydolnos¢ serca jest jedng
z najciezszych chordéb uktadu krgzenia.
Celem pracy byto przedstawienie najwaz-
niejszych probleméw psychologicznych
pacjentéow leczonych z powodu niewydol-
nosci serca. Uwzgledniono niektére przy-
czyny niewydolnoéci serca, objawy Kkli-
niczne i etapy rozwoju choroby.

Scharakteryzowano najczesciej
ujawniane przez chorych reakcje emocjo-

nalne i sposoby
w chorobie.

Dokonano charakterystyki inter-
wencji i pomocy psychologicznej udziela-
nej chorym na poszczegdlnych etapach
rozwoju choroby i podejmowanego lecze-
nia.

zachowania sie

Stowa kluczowe: niewydolnos¢ serca,
pomoc psychologiczna

Summary

Cardiac failure is one of the most severe
cardiovascular diseases.

The aim of the study was to present the
most important psychological problems of
patients treated for cardiac failure. Ac-
count was taken of some of the causes of
the disease, its clinical symptoms, and
stages of its development and treatment.

A characterisation was given of
emotional reactions and modes of behav-
iour most frequently displayed by the pa-
tients during the disease course.

A description was offered of inter-
vention and psychological assistance
given to patients at individual stages of
disease development and treatment.

Keywords: heart failure, psychological
support

Bibliografia

1. Caplan G.: Srodowiskowy system opar-
cia a zdrowie jednostki. Nowiny Psycho-
logiczne. 1984, 2-3, 92-115.

2. James R. K., Gillland B.E.: Strategie
interwencji kryzysowej. Pomoc Psycho-
logiczna poprzedzajaca terapie. Pan-
stwowa Agencja Rozwigzywania Pro-
bleméw Alkoholowych. Wydawnictwo
Edukacyjne. Warszawa 2005.

3. Kepinski A.: Poznanie chorego. PZWL,
Warszawa 1989.

4. Kubacka-Jasiecka D.: z problematyki
interwencji w kryzysie — zagadnienia
wybrane. [w:] Oblicza kryzysu psycho-
logicznego i pracy interwencyjnej (red.)

65



Specyfika pomocy psychologicznej u chorych z niewydolnoscia serca

Kubacka-Jasiecka D., Lipowska-

Teutsch A. Wyd. ALL, Krakow 1997.

. Khan G.M: Choroby serca. Diagnostyka
i leczenie. Urban & Partner. Wyd. Med.

Wroctaw 2000.

. Mayerscough P. R., Ford M.: Jak roz-
mawia¢ z pacjentem. Gdanskie Wy-
dawnictwo Psy-chologiczne. Gdansk
2001.

Nasitowska-Barud A.: Choroba jako
kryzys psychologiczny [w:] Kryzys in-
terwencja i po-moc psychologiczna.
Nowe ujecia i mozliwosci (red.) Kubac-
ka-Jasiecka D., MudyA K. Wyd. Adam
Marszatek. Torun 2003.

. Pluzek Z.: Psychologia pastoralna. In-
stytut Teologiczny Ksiezy Misjonarzy.
Krakow 1991.

. Pilecka B.: Kryzys psychologiczny. Wy-
brane zagadnienia. Wydawnictwo Uni-
wersytetu  Jagiellonskiego,  Krakoéw
2004.

66

10. Stowik P.: Rola psychologicznej inter-
wencji w kryzysie wywotanym chorobg
somatyczng i hospitalizacjg. [w:] Kryzys
interwencja ipomoc psychologiczna.
Nowe ujecia i mozli-wosci (red.) Kubac-
ka-Jasiecka D., Mudyn K. Wyd. Adam
Marszatek. Torun 2003

Prace poswiecam pamieci Pani doc. dr
hab. n. med. Marzannie Magdon, ktoéra
chorobom uktadu krazenia poswiecita
cale swoje naukowe zycie.

Adres do korespondencji:
Alicja Nasitowska-Barud
Zaktad Psychologii Klinicznej
Katedra i Klinika Kardiologii
Akademii Medycznej w Lublinie
Al. Ractawickie 1

20-950 Lublin



	Rada Programowa
	Wydawca
	Korekta
	Redakcja techniczna
	Adres korespondencyjny
	ISSN 1234-7175



	Prenumerata
	Piotr Słowik, Piotr Passowicz 
	Prof. dr hab. Beata Tobiasz Adamczyk
	The speech on behalf authority of Collegium Medicum UJ
	Henryk Gaertner
	Jan Łazowski
	 Jolanta Antas
	Halina Romanowska-Łakomy 

	“Treatment for all – toward creativity (Cito!)”
	Dr Ewa Białek
	Dorota Kubacka-Jasiecka
	Personality in fight against stress – change of self concept in coping process with leukemia illness
	Instytut Psychologii Stosowanej,Uniwersytet Jagielloński

	Pozostałe zmienne
	Streszczenie
	Helena Wrona-Polańska
	Alicja Nasilowska-Barud
	 Mariola Żuk, Alicja Nasiłowska-Barud
	Bohdan Wasilewski 


	Topicality of holistic comprehension of the medicine by Marzanna Magdoń, his forgotten social component





