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Pacjent kardiochirurgiczny -
pomoc psychologiczna w okresie

okotooperacyjnym

Cardiac surgical patient - psychological support in the
perioperative period

STRESZCZENIE

Praca psychologiczna z pacjentem chorujacym somatycznie to specyficzny obszar
psychologii klinicznej. W artykule zaprezentowano sposdb postepowania dotyczacy
opieki psychologicznej nad pacjentem kardiochirurgicznym. Obejmuje on trzy pod-
stawowe etapy: przygotowanie chorego do operacji, kontakt na oddziale pooperacyj-
nym oraz psychoedukacje przed zakoriczeniem hospitalizacji. Opisany model pracy,
stosowany w naszym oddgziale, znajduje zastosowanie w przypadku chorych przygo-
towywanych do interwencji planowanych z wyprzedzeniem. W tekscie skupiono sie
na dwoéch gtéwnych obszarach pracy z pacjentem: oddziatywaniu na poziomie po-
znawczym oraz emocjonalnym.

Stowa kluczowe: kardiochirurgia, pomoc psychologiczna, pacjent, wsparcie

ABSTRACT

Psychological work with somatically ill patients is a unique area of clinical psychology.
The article presents guidelines for psychological care of the cardiac surgical patient. It
involves three basic stages: preoperative preparation, postoperative care and psycho-
education before discharge. The model of work under consideration, which is imple-
mented at our clinic, is applicable to patients under preparation for interventions
planned in advance. The text focuses on two main areas in working with a patient:
influence at the cognitive and emotional levels.

Key words: cardiac surgery, psychological support, patient

Adres do korespondencji: urszula.kiwit@gmail.com

43



Urszula Kiwit

Wstep

Staly postep w dziedzinie medycyny i nauk
pokrewnych daje mozliwos¢ uratowania
i poprawy jakosci zycia znacznej czesci spo-
teczenstwa. Wdrazanie nowych technik ope-
racyjnych i modeli leczenia pozwala na wiele
interwencji, ktére jeszcze kilka lat temu byty-
by niemozliwe. Kardiochirurgia to szczegélna
dziedzina medycyny. Chorzy wyrazajacy zgo-
de na poddanie sie takiej operacji, cho¢ petni
podziwu dla osiggnie¢ wspotczesnej techniki
i pracy lekarzy, staja przed ogromnym wy-
zwaniem. Silnie motywowani checig popra-
wy swojego stanu zdrowia, muszg mierzy¢
sie ze specyfika tej wyjatkowej specjalnosci
medycznej. Operacja kardiochirurgiczna to
w oczach pacjentéw ostateczna forma pomo-
cy. Laczy sie ona ze stanem zupetnej zalezno-
sci od umiejetnosci lekarza i pracy ogromnej
ilosci aparatury, ktéra w kluczowym momen-
cie zastepuje funkcje najwazniejszych narza-
dow. Jej przebieg, znany przede wszystkim
z opowiesci bylych pacjentéw badz z filméw
dostepnych w Internecie, wydaje sie by¢ nie-
zwykle dramatyczny. Kiedy natomiast jest juz
po wszystkim i pacjent sie wybudza, nastepu-
je etap powrotu do sprawnosci wypetniony
wyzwaniami, ktérych przed operacjg nawet
sie nie spodziewat.

Naturalng konsekwencjg udzielenia po-
mocy jest poprawa stanu zdrowia chorego.
W kardiochirurgii nie dzieje sie to jednak od
razu — pierwsze doby, a czasem nawet tygo-
dnie po operacji sa dla pacjenta szczegdlnie
trudne.

Cel pracy

Celem pracy jest zaprezentowanie stosowa-
nego w naszej klinice modelu opieki psy-
chologicznej, sprawowanej nad pacjentem
kardiochirurgicznym w okresie okotooperacyj-
nym. Obejmuje ona zaréwno psychologiczne
przygotowanie do zabiegu operacyjnego, jak
i wsparcie specjalisty, ktdrym pacjent w sposéb
szczegdlny objety jest we wczesnym okresie
pooperacyjnym, a takze dziatania psychoedu-
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kacyjne przed opuszczeniem oddziatu szpi-
talnego. Praca psychologa na kazdym z tych
etapéw polega na dostosowaniu oddziatywa-
nia i réznych rodzajéw wsparcia w zaleznosci
od zapotrzebowania prezentowanego przez
pacjenta. Jest to praca nad stanem emocjo-
nalnym pacjenta, polegajaca najczesciej na
redukowaniu leku, oraz wywieranie wptywu
na stan poznawczy chorego, utozsamianego
gtébwnie ze wsparciem informacyjnym. Opi-
sany ponizej sposéb postepowania znajduje
swoje zastosowanie w przypadku planowane-
go zabiegu kardiochirurgicznego.

Przygotowanie psychologiczne do
operacji i okresu rekonwalescencji

Praca z pacjentem rozpoczyna sie w przed-
dzien planowanego zabiegu, tuz po przyjeciu
do oddziatu. W obrazie chorego oczekujace-
go na operacje kardiochirurgiczng na pierw-
szy plan zwykle wysuwa sie lek. W rozmowie
z psychologiem pacjenci zgtaszajg wiele r6z-
nych obaw, jednak najliczniejszg grupe stano-
wi ta obejmujaca swoim zasiegiem lek przed
okaleczeniem, bélem oraz lek przed $miercia.
Natezenie leku jest ré6zne — w zaleznosci od
pacjenta. Zdarzaja sie przypadki, gdzie posta-
wa prezentowana przez chorego zdaje sie by¢
zupetnie nieadekwatna do sytuacji, w ktérej
sie znajduje. Dziatania psychologa powinny
by¢ zatem precyzyjnie dostosowane do kaz-
dego pacjenta. Poziom leku to, z perspektywy
dalszego przystosowania chorego, niezwykle
istotny obszar pracy psychologicznej. Na rzecz
tego stwierdzenia przemawiaja nie tylko ob-
serwacje prowadzone przez zesp6t psycholo-
gow pracujacych w klinice, ale takze klasyczne
juz doniesienia z badan przeprowadzonych
przez Janisa w 1958 r. (Heszen-Klemens, 1983).
Z wnioskoéw, ktére ptyna ze wspomnianych
powyzej badan, wynikato, ze pacjenci charak-
teryzujacy sie przed operacjg niskim pozio-
mem leku, po zabiegu prezentowali postawe
ogodlnie agresywna w stosunku do personelu
medycznego. Chorzy, ktérych poziom leku
byt wysoki, w dalszym ciagu przejawiali wiele
obaw w stosunku do rutynowego postepowa-
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nia po operacji. Ich stosunek wobec personelu
byt jednak przychylny. Umiarkowany poziom
leku przejawianego przez pacjentéw byt
prognostykiem najlepszego przystosowania
w okresie pooperacyjnym. Janis ukazat tym
samym, ze istotny jest nie tyle przedmiot leku,
co jego nasilenie. Wychodzac z tego zatozenia,
w pracy z pacjentami skupiamy sie gtéwnie na
modyfikowaniu jego poziomu w taki sposob,
aby byt adekwatny do sytuacji pacjenta.
Wiekszos¢ watpliwosci zgtaszanych przez
pacjentéw dotyczy m.in. samego przebiegu
operacji kardiochirurgicznej (czasu jej trwa-
nia i poszczegdlnych etapéw zabiegu), po-
bytu w Oddziale Intensywnej Opieki Medycz-
nej oraz kwestii dotyczacych bezposredniego
przygotowania do operacji. Psycholog zwia-
zany zawodowo z praca w oddziale soma-
tycznym powinien zatem dysponowad takim
zakresem wiedzy medycznej, aby méc w zro-
zumialy sposéb wyjasni¢ pacjentowi nurtu-
jace go zagadnienia. Dzieki temu jest w sta-
nie przygotowac chorego do poszczegdlnych
etapow hospitalizacji i rekonwalescencji (Wro-
na-Polanska, 2016). Rozmowa psychologiczna
ma wiec na celu przede wszystkim wyjasnie-
nie obaw zgtaszanych przez chorego. Pozwa-
la takze na urealnienie obrazu choroby i lecze-
nia, co niejednokrotnie prowadzi do redukgji

poziomu leku, tak waznego z perspektywy
dalszego przystosowania sie. Postepowanie
przedoperacyjne moze by¢ ukierunkowa-
ne na stan emocjonalny lub stan poznawczy
chorego albo na obydwa te poziomy facznie
- w zaleznosci od pacjenta. Oddziatywanie na
poziom poznawczy to przede wszystkim do-
starczenie pacjentowi szczegétowych infor-
macji zwigzanych z operacjg i okresem poope-
racyjnym. Bezposrednim efektem tego rodza-
ju dziatan jest uksztattowanie nastawienia na
wykonywanie czynnosci pozadanych w tym
szczeg6lnym okresie czy prawidtowych ocze-
kiwan dotyczacych operacji i wydarzen, ktére
prawdopodobnie bedg miaty miejsce podczas
dalszej hospitalizacji. Jest to korzystne nie tyl-
ko z perspektywy pacjenta, ale utatwia tak-
ze innym cztonkom personelu medycznego
wspotprace z chorym. Oddziatywanie na stan
emocjonalny to stworzenie warunkéw umoz-
liwiajacych odreagowanie napie¢ zwigzanych
z zabiegiem poprzez wyrazenie aktualnych
mysli, nastrojéw i obaw.

Rozmowa, ktérg przeprowadzamy z cho-
rym w przeddzien operacji, ma tez dostar-
czy¢ istotnych informacji o nim samym. Oce-
na psychologiczna obejmuje swoim zakre-
sem nie tylko stan emocjonalny chorego, czyli
wspomniany wyzej poziom leku oraz nastroj,

Cel pracy

ocena stanu psychicznego
pacjenta

ocena poziomu leku
i ewentualna préba zmiany
jego nasilenia

wsparcie informacyjne
(tzw. psychologiczne
przygotowanie do operacji)

Metody pracy

wywiad kliniczny

rozmowa psychoedukacyjna

Ryc. 1. Praca z pacjentem w okresie przedoperacyjnym
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ale takze funkcjonowanie poznawcze. Oprécz
tego zawiera ocene zdolnosci adaptacyjnych
i posiadanych zasobéw wsparcia spoteczne-
go. Uzupetnieniem tych danych jest takze wy-
wiad dotyczacy wczesniejszego leczenia neu-
rologicznego lub psychiatrycznego, co jest
niezwykle istotne w przypadku chorych ob-
cigzonych licznymi schorzeniami.

Ocena funkcji kognitywnych pacjenta jest
szczegOlnie wazna w aspekcie ryzyka wysta-
pienia majaczenia badz psychozy pooperacyj-
nej. Z racji tego, ze precyzyjna identyfikacja
czynnikéw ryzyka jest wciaz niejednoznacz-
na, nalezy zwraca¢ uwage na chorych w po-
desztym wieku z licznymi chorobami wspotist-
niejacymi, operowanych w trybie pilnym (Pto-
tek, Pielok, Cybulski, Samborska, 2014).

Rola psychologa w okresie
pooperacyjnym

W pierwszych dobach po operacji pacjent
przebywa w Oddziale Intensywnej Opieki
Medycznej. Na tym etapie psycholog rzadko
ma kontakt z pacjentem. Dzieje sie tak w sy-
tuacjach wyjatkowych, zwigzanych zwykle ze
skomplikowanym przebiegiem pooperacyj-
nym. Konieczne sa wtedy krétkie interwencje,
zapewniajgce pacjentowi odpowiedni poziom
wsparcia emocjonalnego, a czesto takze infor-
macyjnego. O potrzebie tego rodzaju dziatan
psycholog zostaje zawiadomiony przez leka-
rza prowadzacego, z ktérym uprzednio oma-
wia stan somatyczny chorego. W zaleznosci
od tego, w jakim stanie jest pacjent i jakie sg
dalsze rokowania, planowane jest dalsze po-
stepowanie. W przypadku prognozowanej
dtugotrwatej hospitalizacji w Oddziale Inten-
sywnej Opieki Medycznej staramy sie przede
wszystkim o regularny kontakt z pacjentem.
W tego rodzaju sytuacji niezwykle wazne jest
monitorowanie stanu psychicznego chorego
w celu wychwycenia zmian, ktére powodo-
watyby np. koniecznos¢ konsultacji psychia-
trycznej i wigczenia odpowiedniego leczenia
farmakologicznego. Kiedy sytuacja dotyczy
pacjentéw obarczonych powikfaniami neu-
rologicznymi, staramy sie - w zaleznosci od
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warunkéw i aktualnych mozliwosci chorego
- 0 przeprowadzenie wstepnej diagnostyki
neuropsychologicznej w celu oceny poten-
cjalnych uszkodzen. Pozwala to na zaplano-
wanie ewentualnych dalszych interwencji
w oddziale pooperacyjnym.

Jedli stan chorego jest stabilny, jest on
przekazywany do oddziatu pooperacyjne-
go, gdzie kontakt z psychologiem jest czesty
i bardziej intensywny. Jeszcze przed operacja
pacjent jest informowany o mozliwosci otrzy-
mania wsparcia psychologicznego w kazdym
momencie, w ktérym uzna to za potrzebne.
Szczegdlnie istotne znaczenie ma takze infor-
mowanie chorego o mozliwosci zazycia $rod-
kéw przeciwbodlowych za kazdym razem, kie-
dy - jego zdaniem - pojawia sie taka koniecz-
nos¢. Postepowanie to ma na celu zwiekszenie
u pacjentéw poczucia kontroli nad sytuacja,
co pozwala - podobnie jak wsparcie informa-
cyjne dostarczone bezposrednio przed zabie-
giem - na lepsza adaptacje do nowej sytuacji
(Sapolsky, 2012).

W przebiegu catej hospitalizacji wazne jest
monitorowanie stanu psychicznego pacjen-
ta kardiochirurgicznego. Ulega on ciggtym
zmianom na skutek réznego rodzaju wpty-
woéw - m.in. oddzialywania pielegniarskie,
leki, rehabilitacja — ktérym poddawany jest
pacjent. Silny lek, odczuwany przez pacjenta
przed operacja, stopniowo zmniejsza nateze-
nie, przechodzac w inne stany emocjonalne
- niekiedy bardzo intensywne. Przygotowu-
jac chorego do operacji, staramy sie uprzedzi¢
go o labilnosci nastroju, ktéra moze wysta-
pi¢ po zabiegu. Z obserwacji zespotu naszych
psychologéw wynika, ze pacjent uprzedzony
o mozliwosci wystapienia kryzysu, zwigzane-
go z pogorszeniem ogdélnego samopoczucia
psychofizycznego, reaguje mniejszym napie-
ciem i niepokojem. Psycholog pracujacy z pa-
cjentami hospitalizowanymi w oddziale po-
operacyjnym stara sie na biezaco obserwo-
wacd zmiany nastroju i samopoczucie chorych.
Jako cztonek zespotu uczestniczy w poran-
nych wizytach lekarskich, dzieki czemu jest
na biezaco informowany o ewentualnych
problemach zgtaszanych przez pacjentéw
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personelowi pielegniarskiemu w godzinach
wieczornych. Nalezy podkresdli¢, ze rolg zaréw-
no psychologa, jak i wszystkich cztonkéw per-
sonelu medycznego, majacych kontakt z pa-
cjentem, jest takze wychwycenie tych zmian
w jego zachowaniu, ktére moga swiadczy¢
o ryzyku wystapienia powiktan operacji i kté-
re bedg wymagaty dodatkowej konsultacji ze
strony specjalisty psychiatry i/lub neurolo-
ga. Ocena czestosci wystepowania epizodéw
psychiatrycznych u pacjentéw po operacjach
kardiochirurgicznych jest trudna do oszaco-
wania i wedtug réznych autoréw waha sie
od 3 do 100% (Pudlo, Matysiakiewicz, Piegza,
Hese, 2009).

Cztonkowie zespotu psychologéw biorg
takze aktywny udziat w procedurze monito-
rowania bélu pooperacyjnego. Wykorzystu-
jemy te okazje do codziennej rozmowy z pa-
cjentem, w trakcie ktoérej staramy sie zebrac
najwazniejsze informacje dotyczace nastroju
pacjenta, jego subiektywnego samopoczu-
Cia oraz postepéw lub ewentualnych trudno-
$ci zwigzanych z rehabilitacja. Jest to przede
wszystkim ten moment codziennego dnia pa-
cjenta, w ktérym ma on okazje podzieli¢ sie
z psychologiem swoimi odczuciami dotycza-
cymi operacji. Istnieje wéwczas mozliwos¢,
by - jesli zachodzi taka potrzeba - skonfron-
towac chorego z obawami, ktére prezentowat
przed operacja. Rozmowy te stuzg takze mo-
bilizowaniu pacjenta do wspotpracy i stopnio-
wemu przygotowaniu go do kolejnego etapu
rehabilitacji w innym osrodku, a w dalszej per-
spektywie — do powrotu do normalnego funk-
cjonowania spotecznego i wyjscia z roli cho-
rego.

Praca psychologa w oddziale kardiochirur-
gii nie ogranicza sie jednak tylko do schema-
tycznego i scisle okreslonego postepowania
zaprezentowanego powyzej. W codziennej
pracy zdarzaja sie takze sytuacje, ktore wy-
magajg szczegdlnego zaangazowania catego
zespotu — w tym psychologa. Przyktadem ta-
kiej sytuacji jest przeprowadzana na sali cho-
rych reanimacja, w trakcie ktérej nie zawsze
istnieje mozliwos¢ wyprowadzenia innych pa-
cjentéw z pomieszczenia. Konsekwencjg tego

typu wydarzen sg ogromne zmiany w stanie
emocjonalnym chorych, wymagajace nieraz
szczeg6lnej, indywidualnej interwencji. Cze-
sto niezbedne w tym okresie jest takze odpo-
wiednie wsparcie farmakologiczne.

Etapem zamykajacym okres wspotpra-
cy z pacjentem jest rozmowa psychoeduka-
cyjna, ktérej zadaniem jest psychologiczne
przygotowanie pacjenta do wypisu. Analo-
gicznie do pierwszego spotkania z chorym,
takie dziatanie ma na celu ocene stanu emo-
cjonalnego i wychwycenie ewentualnych réz-
nic wystepujacych w funkcjonowaniu kogni-
tywnym. Poniewaz hospitalizacja najczesciej
konczy sie przekazaniem chorego do szpita-
la sanatoryjnego, w ktérym w dalszym ciggu
bedzie objety opieka psychologa, informacje
na temat aktualnego funkcjonowania pacjen-
ta sg bardzo istotne z perspektywy pracy przy-
sztego zespotu terapeutycznego. Dziatalnos¢
psychoedukacyjna prowadzona w oddziale
skierowana jest nie tylko na chorego, ale tak-
Ze na jego rodzine. Staramy sie przekazywac
pacjentom niezbedne informacje dotyczace
zdrowego stylu zycia, majac na uwadze takze
ich dobrostan psychiczny. Jezeli w wyniku in-
terwendji kardiochirurgicznej chory zmuszo-
ny jest radykalnie zmieni¢ swoje dotychcza-
sowe funkcjonowanie, np. ze wzgledu na ko-
nieczno$¢ przestrzegania zalecen zwigzanych
z niezbednym leczeniem farmakologicznym,
proces psychologicznego przygotowania go
do nowej sytuacji bedzie nieco inny (Siwin-
ska, Milaniak, Przybytowski, Lesiak-Kalukin,
Sadowski, 2012). Dotyczy to szczegdlnie pa-
cjentéw po zabiegach pilnych, ktére nie byty
operacjami planowymi. Ta grupa chorych wy-
maga czesto szczegélnego wsparcia, zarbwno
emocjonalnego, jak i informacyjnego. Istotng
czescia tego procesu jest zapoznanie pacjen-
ta ze szczeg6towymi zaleceniami oraz omé-
wienie ich wptywu na dotychczasowy tryb
zycia. Edukacja zdrowotna na tym etapie jest
niezwykle istotna. Podobnie jak w przypad-
ku przygotowania chorego do zabiegu, psy-
cholog stara sie precyzyjnie wyjasni¢ sche-
mat leczenia, a takze, w porozumieniu z le-
karzem prowadzacym, oméwic ograniczenia
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Pobyt w oddziale
intensywnej opieki
medycznej

Pobyt
w oddziale pooperacyjnym

Wypis ze szpitala

N
Cel pracy:
+ monitorowanie stanu
psychicznego pacjenta
« wsparcie emocjonalne
« ewentualnie: diagno-
styka

WV
Cel pracy:
« monitorowanie stanu
psychicznego pacjenta
+ wsparcie emocjonalne
» mobilizowanie pacjenta
w przebiegu rehabilitacji

N2
Cel pracy:
+ powtdrna ocena stanu
psychicznego pacjenta
«+ wsparcie informacyjne
(tzw. psychologiczne
przygotowanie

+ metody uzaleznione
m.in. od stanu pacjenta

J

do wypisu)
AN
v ) v v
Metody pracy: Metody pracy: Metody pracy:
+ psychoterapia + psychoterapia + rozmowa
podtrzymujaca podtrzymujaca psychodedukacyjna

Ryc. 2. Praca z pacjentem okresie pooperacyjnym

zwigzane z zazywaniem lekéw oraz konse-
kwencje, ktére moga powstac na drodze nie-
przestrzegania zalecern (Wrona-Polanska,
Mastalski, 2009). Weryfikujemy takze zakres
wsparcia spotecznego posiadanego przez pa-
cjenta, aktywizujac i edukujac bliskich, ktérzy
mu towarzysza. Jesli w okresie przedoperacyj-
nym otrzymujemy informacje, ze pacjent zma-
ga sie z trudnosciami natury psychologicznej,
z ktérymi nie mozemy pracowac w okresie ho-
spitalizacji, staramy sie przekierowac pacjenta
w odpowiednie miejsce, gdzie otrzyma ade-
kwatng pomoc, czesto dtugoterminowa.

Podsumowanie

Schemat postepowania wypracowany przez
zesp6t psychologéw naszej kliniki jest jasno
okreslony. Staramy sie jednak, by wszystkie
interwencje psychologiczne, ktérym podda-
wany jest pacjent, byty dostosowane do jego
potrzeb. Celem naszych dziatan jest pomoc
psychologiczna, polegajaca na stworzeniu jak
najlepszych warunkéw, ktére pozwola chore-
mu przystosowac sie do sytuacji, w ktorej sie
znalazt.
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Whioski

1. Zadania, ktére nalezag do psycholo-
ga zajmujgcego sie udzielaniem pomo-
cy pacjentom chorujagcym somatycznie,
a w szczegolnosci pacjentom kardiochi-
rurgicznym, to specyficzny rodzaj pracy.

2. Dziatania wptywajace na stan psychiczny
pacjenta mozemy podzieli¢ na dwa wza-
jemnie uzupetniajace sie obszary. Oddzia-
tywanie na stan emocjonalny, pozwalajace
choremu na odreagowanie napie¢ zwig-
zanych z operacj, polega na stworzeniu
pacjentowi przestrzeni, ktéra umozliwia
wyrazenie obaw, nastrojéw i mysli zwia-
zanych z zabiegiem. Oddziatywanie na
poziomie poznawczym ma na celu do-
starczenie niezbednych informacji zwia-
zanych z operacjg i przebiegiem rekonwa-
lescencji.

3. Bezposrednim efektem tego rodza-
ju postepowania ma by¢ uksztattowa-
nie u chorego prawidtowych, realistycz-
nych oczekiwan zwigzanych z okresem
pooperacyjnym. Stuzy to takze wypraco-
waniu u chorego odpowiedniej postawy
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zwigzanej z przestrzeganiem zalecen po-
operacyjnych.

4. Stosowane oddziatywania powinny sie
wzajemnie uzupetnia¢, stanowiac bezpo-
Srednig reakcje na potrzeby prezentowa-
ne przez konkretnego pacjenta.
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