











aby okresli¢ czy i w jaki spos6b mozna regularne wykonywac ¢wiczenia fizyczne.
Wiegkszos¢ oséb z wadami serca moze intensywnie spacerowad, biega¢, truchtad,
plywald czy jezdzi¢ na rowerze. Nalezy ustali¢ z lekarzem prowadzacym warto$é
graniczng tetna treningowego, ktora nie moze zostal przekroczona podczas
treningu. Najlepsze efekty przynoszg regularne ¢wiczenia wykonywane przynajmniej
3 razy w tygodniu. Dla oséb z wadami serca wskazane sg tzw. treningi interwatowe,
gdy ¢wiczenia bardziej obcigzajace sg przeplatane lzejszym wysitkiem lub
odpoczynkiem, np: jazda na rowerze (5 min.), odpoczynek (2 min.), jazda na rowerze
(5 min), odpoczynek (2 min.).



Problemy psychologiczne u dorostych z wrodzonymi wadami serca
Mgr psychologii Bozena Zaor

Kazda choroba i wada wrodzona, szczegOlnie taka, ktdra taczy sie z koniecznoscia
zabiegu operacyjnego, jest dla pacjenta i jego rodziny Zrédlem ogromnego stresu.
Wada serca w rézny sposéb wplywa na codzienno$¢ dorostych pacjentéw. Czesto
majg poczucie ,innosci”, co bywa wyostrzone przez atmosfere nadopiekuniczosci
w ich rodzinach. Zwykle poczucie innosci nasila sie w okresie dojrzewania,
a po osiagnieciu dorostosci zmniejsza. U czesci chorych mogg pojawic sie problemy
poznawcze (zaburzenia pamieci, koncentracji uwagi, zdolno$ci planowania, ktopoty
jezykowe) i/lub problemy emocjonalne. Bardzo czgsto u pacjentéw z chorobami
ukladu krazenia wystepuja: lek, obnizenie nastroju, nadwrazliwos¢ na bdél lub
doznania fizjologiczne.

LEK czesto dotyczy rezultatéw, czyli skutkéw choroby i jej leczenia. Mowimy tez
o lekach proceduralnych, ktére rodzg si¢ z obaw przed klinicznymi technikami
leczenia. Wzrasta wtedy czujno$¢ pacjentdw na oznaki niebezpieczeristwa, sktonni sg
tez interpretowaé niejasne informacje jako zagrazajgce. W chorobach somatycznych
czesto wystepuje tzw. lek wolno plynacy, ktéry trwa diugo (tygodnie, miesiace)
i ktérego objawy kliniczne i dolegliwosci wyrazajg sie jako niepokdj, wewnetrzne
drzenie, ,roztrzesienie”. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na to, ze $redni poziom leku
bardziej sprzyja angazowaniu sie w aktywno$¢ ukierunkowang na poprawe zdrowia
w poréwnaniu z poziomem niskim i wysokim.

Czestg reakcjg na chorobe, szczegdlnie przewlekla, jest DEPRESJA. Jej elementy to
smutek, bierno$¢, obwinianie sie, poczucie beznadziei i bezradnosci oraz skierowanie
uwagi do wewnatrz. Wszystkie te reakcje mogg ostabi¢ skuteczno$¢ terapii, a takze

powrét do zdrowia i rehabilitacje. Ponadto pacjenci depresyjni:
e pdzniej (lub weale) wracaja do pracy
®  majg wiecej probleméw spotecznych
e doswiadczajg wiecej stresow
e dluzej pozostajg w roli chorego

e  maja trudnosci z dostosowaniem sie do zaleceri lekarskich i zmiany
stylu zycia



Radzenie

e negatywne emocje wplywajg u nich na styl radzenia sobie
z przewleklg chorobg
e gorzej oceniajg jakos$¢ swego zycia

sobie jest etapem ostabiajgcym stres. Ludzie czesto nie dostrzegaja,

ze radzg sobie z wyzwaniem. Wydaje im sie, Ze stojg przed nim i reagujg na nie, ale

nie uswiadamiajg sobie faktu, ze aktywnie je pokonuja.

1. Radzenie sobie skoncentrowane na problemie obejmuje zachowania

stuzgce pokonaniu trudnosci i poszukiwaniu informacji na ten temat.

Te strategie radzenia sobie uznaje sie za najbardziej przystosowawcze.

2. Radzenie sobie skoncentrowane na emocjach dotyczy uczué wywotanych

wyzwaniem. Moze okaza¢ sie bardzo pomocne (np. relaksacja, wizualizacja).

Jednak w stosowanych strategiach skoncentrowanych na emocjach

zazwyczaj pacjenci stosujg mechanizmy obronne, ktére tylko do pewnego

stopnia sg adaptacyjne. Do najczestszych mechanizméw obronnych nalezg:

zaprzeczenie (nieakceptowanie rzeczywistosci)

projekcja (obwinianie kogos innego za wlasne trudnosci)

wyparcie (usuwanie ze $wiadomosci zagrazajgcych wspomnien
lub mysli)

reakcja upozorowana (podkreslanie przeciwnych uczud)

racjonalizowanie (dobieranie logicznego wytlumaczenia zdarzer: w celu
unikniecia konfrontacji z problemem)

przeniesienie (kierowanie uczu¢ na objawy, ludzi lub obiekty, w stosunku

do ktérych nie s one adekwatne).

Bardzo silne reakcje emocjonalne, powstajace w zwigzku z chorobg, dezorganizuja

zadaniowy nurt aktywnosci.

3. Styl skoncentrowany na unikaniu, ktéry stuzy przede wszystkim zre-
dukowaniu efektéw dzialania stresora. Strategie unikowe moga skutecz-
nie broni¢ przed nadmierng koncentracjg na chorobie i wynikajacym stad
lekiem. Odwracanie uwagi od nieistotnych, przejsciowych niedomagan
moze dobrze stuzy¢ adaptacji. Styl ten jest jednak bardziej adaptacyjny

w przypadku rozwigzywania problemoéw krétkotrwatych niz w sytuacji
przewleklego stresu, jakim jest dtugotrwata choroba.



Obrona psychiczna i unikanie informacji sg szczegdlnym problemem, gdy stanowig
one reakcje na chorobe zagrazajacg zyciu.

Reakcje poznawecze na chorobe oznaczajg zmiany sposobu poszukiwania lub
interpretowania informacji przez pacjentéw. Powszechng reakcja jest préba nadania
chorobie jakiego$ ,znaczenia”. Obwinianie sie, typowe dla pacjentéw z chorobami
nabytymi, jest mniej spotykane u chorych z wadami wrodzonymi. Réwniez czedciej
spotykane jest poczucie wpltywu na przebieg choroby niz na jej przyczyny. Istnieje
wiele dowodéw na to, ze poczucie kontroli nad chorobg wspomaga przystosowanie,
zwlaszcza w przypadku choréb przewlektych.

Wsparcie emocjonalne pacjentéw z wrodzonymi wadami serca:

W przypadku pacjentéw z wrodzonymi wadami serca szczegdlna jest rola wiezi
spotecznych. Wsparcie przyjaciét i cztonkéw rodziny ostabia negatywne wplywy
choroby, a szczegélnie stres. Niezmiernie istotne jest wyznaczanie celéw zyciowych:
zawodowych, spotecznych, adekwatnych do mozliwosci i stanu zdrowia pacjentdw,
przy realizacji ktérych chorzy moga potrzebowaé pomocy najblizszych.

Coraz czesciej pacjenci tworzg lokalne grupy wsparcia. Grupy wsparcia tworzg
najczesciej osoby, ktére same doswiadczyly probleméw i chcg pomée innym w ich
rozwigzaniu czy latwiejszym przezywaniu sytuacji stresowych. Tworzg sie wtedy
szczegdlne rodzaje wiezi. Swiadomosé, ze druga osoba rozumie nasze przezycia
i ze nie jestesmy jedyni z tym problemem, przynosi ogromng ulge. Czesto angazujg
sie tez zawodowi pracownicy spoteczni lub pracownicy ochrony zdrowia, pragnacy
dziata¢ na rzecz podniesienia poziomu zdrowia w srodowisku. Pomoc polega przede
wszystkim na wsparciu emocjonalnym, a czesto takze na konkretnych poradach
dotyczacych leczenia, pobytu w szpitalu i rekonwalescencji, a takze wszystkich
innych probleméw, ktére w sytuacji stresu i nadwrazliwosci chorego moga by¢
wyolbrzymione. Badania wykazaly, ze pacjenci, ktérzy majg dobre wsparcie, fatwiej
stosujg sie do zalecen lekarza. Wsparcie obniza poziom niepokoju emocjonalnego,
ktory juz sam w sobie moze negatywnie wptywa¢ na leczenie i powrdt do zdrowia.
W zwigzku z tym, ze chorzy z wrodzong wadg serca do$wiadczajg przewlektego
stresu i s3 niejednokrotnie narazeni na sytuacje powodujgce ekstremalny stres,
przerastajacy ich mozliwosci i zasoby, czesto potrzebujg oni specjalistycznej
pomocy: psychologicznej (poradnictwo psychologiczne, wsparcie psychologiczne,
psychoterapia) i psychiatrycznej (farmakoterapia: leki obnizajace poziom leku,
przeciwdepresyjne, stymulujgce funkcje poznawcze). Pomoc mozna otrzymaé m. in.
w Poradniach Zdrowia Psychicznego. Wazne strony internetowe



Wazne strony internetowe:

ji Wad Wrodzonych Serca u Mlod
zystwa Kardiologiczneg




Jak zy¢ z wrodzong wada serca
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