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aby określić czy i w jaki sposób można regularne wykonywać ćwiczenia fizyczne.

Większość osób z wadami serca może intensywnie spacerować, biegać, truchtać, 

pływać czy jeździć na rowerze. Należy ustalić z lekarzem prowadzącym wartość 

graniczną tętna treningowego, która nie może zostać przekroczona podczas 

treningu. Najlepsze efekty przynoszą regularne ćwiczenia wykonywane przynajmniej 

3 razy w tygodniu. Dla osób z wadami serca wskazane są tzw. treningi interwałowe, 

gdy ćwiczenia bardziej obciążające są przeplatane lżejszym wysiłkiem lub 

odpoczynkiem, np: jazda na rowerze (5 min.), odpoczynek (2 min.), jazda na rowerze 

(5 min), odpoczynek (2 min.).
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Jak żyć z wrodzoną wadą serca

Problemy psychologiczne u dorosłych z wrodzonymi wadami serca
Mgr psychologii Bożena Zaor

Każda choroba i wada wrodzona, szczególnie taka, która łączy się z koniecznością 

zabiegu operacyjnego, jest dla pacjenta i jego rodziny źródłem ogromnego stresu. 

Wada serca w różny sposób wpływa na codzienność dorosłych pacjentów. Często 

mają poczucie „inności”, co bywa wyostrzone przez atmosferę nadopiekuńczości 

w ich rodzinach. Zwykle poczucie inności nasila się w okresie dojrzewania,  

a po osiągnięciu dorosłości zmniejsza. U części chorych mogą pojawić się problemy 

poznawcze (zaburzenia pamięci, koncentracji uwagi, zdolności planowania, kłopoty 

językowe) i/lub problemy emocjonalne. Bardzo często u pacjentów z chorobami 

układu krążenia występują: lęk, obniżenie nastroju, nadwrażliwość na ból lub 

doznania fizjologiczne.

LĘK często dotyczy rezultatów, czyli skutków choroby i jej leczenia. Mówimy też 

o lękach proceduralnych, które rodzą się z obaw przed klinicznymi technikami 

leczenia. Wzrasta wtedy czujność pacjentów na oznaki niebezpieczeństwa, skłonni są 

też interpretować niejasne informacje jako zagrażające. W chorobach somatycznych 

często występuje tzw. lęk wolno płynący, który trwa długo (tygodnie, miesiące)  

i którego objawy kliniczne i dolegliwości wyrażają się jako niepokój, wewnętrzne 

drżenie, „roztrzęsienie”. Należy jednak zwrócić uwagę na to, że średni poziom lęku 

bardziej sprzyja angażowaniu się w aktywność ukierunkowaną na poprawę zdrowia  

w porównaniu z poziomem niskim i wysokim. 

Częstą reakcją na chorobę, szczególnie przewlekłą, jest DEPRESJA. Jej elementy to 

smutek, bierność, obwinianie się, poczucie beznadziei i bezradności oraz skierowanie 

uwagi do wewnątrz. Wszystkie te reakcje mogą osłabić skuteczność terapii, a także 

powrót do zdrowia i rehabilitację. Ponadto pacjenci depresyjni:

•	 później (lub wcale) wracają do pracy

•	 mają więcej problemów społecznych

•	 doświadczają więcej stresów

•	 dłużej pozostają w roli chorego

•	 mają trudności z dostosowaniem się do zaleceń lekarskich i zmiany 
stylu życia
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•	 negatywne emocje wpływają u nich na styl radzenia sobie  

z przewlekłą chorobą

•	 gorzej oceniają jakość swego życia

Radzenie sobie jest etapem osłabiającym stres. Ludzie często nie dostrzegają,  

że radzą sobie z wyzwaniem. Wydaje im się, że stoją przed nim i reagują na nie, ale  

nie uświadamiają sobie faktu, że aktywnie je pokonują.

	 1.  Radzenie sobie skoncentrowane na problemie obejmuje zachowania 	

	 służące pokonaniu trudności i poszukiwaniu informacji na ten temat.  

	 Te strategie radzenia sobie uznaje się za najbardziej przystosowawcze.

	 2.  Radzenie sobie skoncentrowane na emocjach dotyczy uczuć wywołanych 	

	 wyzwaniem. Może okazać się bardzo pomocne (np. relaksacja, wizualizacja). 	

	 Jednak w stosowanych strategiach skoncentrowanych na emocjach 		

	 zazwyczaj pacjenci stosują mechanizmy obronne, które tylko do pewnego 	

	 stopnia są adaptacyjne. Do najczęstszych mechanizmów obronnych należą:

	 •   zaprzeczenie (nieakceptowanie rzeczywistości)

	 •   projekcja (obwinianie kogoś innego za własne trudności)

	 • wyparcie (usuwanie ze świadomości zagrażających wspomnień  

	     lub myśli)

	 •   reakcja upozorowana (podkreślanie przeciwnych uczuć)

	 •   racjonalizowanie (dobieranie logicznego wytłumaczenia zdarzeń w celu              	

	     uniknięcia konfrontacji z problemem)

	 •   przeniesienie (kierowanie uczuć na objawy, ludzi lub obiekty, w stosunku 	

	      do których nie są one adekwatne).

Bardzo silne reakcje emocjonalne, powstające w związku z chorobą, dezorganizują 

zadaniowy nurt aktywności. 

	 3.  Styl skoncentrowany na unikaniu, który służy przede wszystkim zre-

dukowaniu efektów działania stresora. Strategie unikowe mogą skutecz-

nie bronić przed nadmierną koncentracją na chorobie i wynikającym stąd 

lękiem. Odwracanie uwagi od nieistotnych, przejściowych niedomagań 

może dobrze służyć adaptacji. Styl ten jest jednak bardziej adaptacyjny  

w przypadku rozwiązywania problemów krótkotrwałych niż w sytuacji 

przewlekłego stresu, jakim jest długotrwała choroba.
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Jak żyć z wrodzoną wadą serca

Obrona psychiczna i unikanie informacji są szczególnym problemem, gdy stanowią 

one reakcję na chorobę zagrażającą życiu.

Reakcje poznawecze na chorobę oznaczają zmiany sposobu poszukiwania lub 
interpretowania informacji przez pacjentów. Powszechną reakcją jest próba nadania 
chorobie jakiegoś „znaczenia”. Obwinianie się, typowe dla pacjentów z chorobami 
nabytymi, jest mniej spotykane u chorych z wadami wrodzonymi. Również częściej 
spotykane jest poczucie wpływu na przebieg choroby niż na jej przyczyny. Istnieje 
wiele dowodów na to, że poczucie kontroli nad chorobą wspomaga przystosowanie, 

zwłaszcza w przypadku chorób przewlekłych.

Wsparcie emocjonalne pacjentów z wrodzonymi wadami serca:
W przypadku pacjentów z wrodzonymi wadami serca szczególna jest rola więzi 
społecznych. Wsparcie przyjaciół i członków rodziny osłabia negatywne wpływy 
choroby, a szczególnie stres. Niezmiernie istotne jest wyznaczanie celów życiowych: 
zawodowych, społecznych, adekwatnych do możliwości i stanu zdrowia pacjentów, 
przy realizacji których chorzy mogą potrzebować pomocy najbliższych.
Coraz częściej pacjenci tworzą lokalne grupy wsparcia. Grupy wsparcia tworzą 
najczęściej osoby, które same doświadczyły problemów i chcą pomóc innym w ich 
rozwiązaniu czy łatwiejszym przeżywaniu sytuacji stresowych. Tworzą się wtedy 
szczególne rodzaje więzi. Świadomość, że druga osoba rozumie nasze przeżycia  
i że nie jesteśmy jedyni z tym problemem, przynosi ogromną ulgę. Często angażują 
się też zawodowi pracownicy społeczni lub pracownicy ochrony zdrowia, pragnący 
działać na rzecz podniesienia poziomu zdrowia w środowisku. Pomoc polega przede 
wszystkim na wsparciu emocjonalnym, a często także na konkretnych poradach 
dotyczących leczenia, pobytu w szpitalu i rekonwalescencji, a także wszystkich 
innych problemów, które w sytuacji stresu i nadwrażliwości chorego mogą być 
wyolbrzymione. Badania wykazały, że pacjenci, którzy mają dobre wsparcie, łatwiej 
stosują się do zaleceń lekarza. Wsparcie obniża poziom niepokoju emocjonalnego, 
który już sam w sobie może negatywnie wpływać na leczenie i powrót do zdrowia.
W związku z tym, że chorzy z wrodzoną wadą serca doświadczają przewlekłego 
stresu i są niejednokrotnie narażeni na sytuacje powodujące ekstremalny stres, 
przerastający ich możliwości i zasoby, często potrzebują oni specjalistycznej 
pomocy: psychologicznej (poradnictwo psychologiczne, wsparcie psychologiczne, 
psychoterapia) i psychiatrycznej (farmakoterapia: leki obniżające poziom lęku, 
przeciwdepresyjne, stymulujące funkcje poznawcze). Pomoc można otrzymać m. in. 
w Poradniach Zdrowia Psychicznego. Ważne strony internetowe
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Ważne strony internetowe:

	 •  Strona Sekcji Wad Wrodzonych Serca u Młodocianych i Dorosłych 		
	     Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
	     www.guch.ptkardio.pl

	 •  Strona Fundacji Serce Dziecka
	     www.SerceDziecka.org.pl

	 •  Strona Centrum Chorób Rzadkich Układu Krążenia w Krakowskim 
	     Szpitalu Specjalistycznym im Jana Pawła II
	     www.crcd.eu

	 •  Strona Krajowego Forum na Rzecz Terapii Chorób Rzadkich 
	     www.rzadkiechoroby.pl

	 •  Strona Europejskiego Stowarzyszenia Chorób Rzadkich 
            	     www.eurordis.org
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