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Bol wieficowy, mechanizmy obronne osobowosci a jako$¢ zycia
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Wyniki badan przedstawione w ko-
mentowanej pracy [1] wskazujg jed-
noznacznie, ze leczenie kardiochirur-
giczne wielonaczyniowej choroby
wiencowej poprawia jakos¢ zycia
w 0 wiele wiekszym stopniu niz lecze-
nie zachowawcze. Dane te nasuwaja
pytanie, jakie jest psychologiczne pod-
toze tych roznic.

Autorzy artykutu wykazali, ze u pacjentéw leczonych
metoda pomostowania aortalno-wiencowego (CABG) na-
stapita wyrazna redukcja objawow dtawicowy piersiowej,
wieksza niz u leczonych zachowawczo. Wydaje sie, ze wta-
Snie tu tkwi klucz do psychologicznej interpretacji otrzy-
manych wynikéw. Wiaze sie to bowiem 5cisle ze stosowa-
nymi w sytuacjach stresowych mechanizmami obronnymi
osobowosci [2]. Choroba niedokrwienna serca ma niewat-
pliwie wszystkie wtasciwosci sytuacji stresowej — utrud-
nia realizacje codziennych zadan, pociaga za sobg zagro-
zenie fizyczne, psychiczne i spoteczne, utrudnia badz
uniemozliwia zaspokojenie potrzeb [5]. W sytuacjach stre-
sowych, w tym réwniez w chorobie niedokrwiennej serca,
ludzie stosuja mechanizmy obronne osobowosci, ktére po-
magaja w redukowaniu leku i zachowaniu pozytywnej sa-
mooceny. Wsréd réznych mechanizméw obronnych szcze-
g6lna role u 0s6b z chorobg niedokrwienna serca odgrywa
wyparcie [3, 5]. Polega ono na usuwaniu ze $wiadomosci
nieprzyjemnych faktéw lub mysli [2]. W zaleznosci od in-
tensywnosci tego mechanizmu oraz etapu leczenia, kon-
sekwencje moga by¢ rézne. Niewielkie wyparcie stosowa-
ne przez pacjentow, ktorzy koncza hospitalizacje, moze
by¢ pomocne w sprawnej adaptacji do zycia domowego
i zawodowego, przy jednoczesnym realizowaniu zalecen
lekarskich. Z drugiej strony intensywne wyparcie, ktore
w krancowej formie moze wyrazac sie zaprzeczaniem (de-
nial), negacja wystapienia choroby [3, 4], mimo ze sprzy-
ja bardzo dobrej jakosci zycia, to w dtuzszej perspektywie
jest niekorzystne lub wrecz niebezpieczne dla chorego.
Osoby takie nie akceptuja rozpoznania lekarskiego, nie
stosuja sie do koniecznych ograniczen i nie prowadza wta-
Sciwego trybu zycia, co moze byé powodem nawrotoéw cho-
roby [5].

Wystapienie silnego bélu wiencowego przetamuje
jedank wszelkie mechanizmy obronne osobowosci pacjen-

ta. Bl jest bowiem bodZzcem bezwarunkowym wyzwala-
jacym lek. Jednoczesnie bol wptywa negatywnie na wszyst-
kie wymiary jakosci zycia. Z jednej strony powoduje ogra-
niczenia aktywnosci ruchowej, a tym samym pogarsza
jakos¢ zycia w wymiarze fizycznym. Ograniczenia te i wy-
zwalany przez bél lek rzutuja na pogorszenie funkcjono-
wania psychicznego jednostki. Bél wiencowy utrudnia wy-
konywanie zadah domowych i zawodowych, a tym samym
wptywa negatywnie na petnienie dotychczasowych rél spo-
tecznych — pogarsza wymiar spoteczny jakosci zycia. Z te-
go tez wzgledu pacjenci z chorobg niedokrwienna serca,
u ktérych pojawiaja sie czeste dolegliwosci wieficowe, ma-
ja gorsza jakos¢ zycia [6-8].

Przypuszczenia te znajduja potwierdzenie w wynikach
przestawionych w komentowanej pracy [1]. U pacjentéw
z wielonaczyniowg choroba wieficowg leczonych CABG
po 12 miesigcach stwierdzono, w poréwnaniu z chorymi
leczonymi zachowawczo, wieksza redukcje objawéw dta-
wicowych (ocenianych zgodnie z wytycznymi CCS) i jed-
noczesnie poprawe na wszystkich ptaszczyznach jakosci
zycia, badanga za pomocg SF-36 v 2.
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