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Wy ni ki ba dań przed sta wio ne w ko -
men to wa nej pra cy [1] wska zu ją jed -
no znacz nie, że le cze nie kar dio chi rur -
gicz ne wie lo na czy nio wej cho ro by
wień co wej po pra wia ja kość ży cia
w o wie le więk szym stop niu niż le cze -
nie za cho waw cze. Da ne te na su wa ją
py ta nie, ja kie jest psy cho lo gicz ne pod -
ło że tych róż nic. 

Au to rzy ar ty ku łu wy ka za li, że u pa cjen tów le czo nych
me to dą po mo sto wa nia aor tal no -wień co we go (CABG) na -
stą pi ła wy raź na re duk cja ob ja wów dła wi co wy pier sio wej,
więk sza niż u le czo nych za cho waw czo. Wy da je się, że wła -
śnie tu tkwi klucz do psy cho lo gicz nej in ter pre ta cji otrzy -
ma nych wy ni ków. Wią że się to bo wiem ści śle ze sto so wa -
ny mi w sy tu acjach stre so wych me cha ni zma mi obron ny mi
oso bo wo ści [2]. Cho ro ba nie do krwien na ser ca ma nie wąt -
pli wie wszyst kie wła ści wo ści sy tu acji stre so wej – utrud -
nia re ali za cję co dzien nych za dań, po cią ga za so bą za gro -
że nie fi zycz ne, psy chicz ne i spo łecz ne, utrud nia bądź
unie moż li wia za spo ko je nie po trzeb [5]. W sy tu acjach stre -
so wych, w tym rów nież w cho ro bie nie do krwien nej ser ca,
lu dzie sto su ją me cha ni zmy obron ne oso bo wo ści, któ re po -
ma ga ją w re du ko wa niu lę ku i za cho wa niu po zy tyw nej sa -
mo oce ny. Wśród róż nych me cha ni zmów obron nych szcze -
gól ną ro lę u osób z cho ro bą nie do krwien ną ser ca od gry wa
wy par cie [3, 5]. Po le ga ono na usu wa niu ze świa do mo ści
nie przy jem nych fak tów lub my śli [2]. W za leż no ści od in -
ten syw no ści te go me cha ni zmu oraz eta pu le cze nia, kon -
se kwen cje mo gą być róż ne. Nie wiel kie wy par cie sto so wa -
ne przez pa cjen tów, któ rzy koń czą ho spi ta li za cję, mo że
być po moc ne w spraw nej ada pta cji do ży cia do mo we go
i za wo do we go, przy jed no cze snym re ali zo wa niu za le ceń
le kar skich. Z dru giej stro ny in ten syw ne wy par cie, któ re
w krań co wej for mie mo że wy ra żać się za prze cza niem (de -
nial), ne ga cją wy stą pie nia cho ro by [3, 4], mi mo że sprzy -
ja bar dzo do brej ja ko ści ży cia, to w dłuż szej per spek ty wie
jest nie ko rzyst ne lub wręcz nie bez piecz ne dla cho re go.
Oso by ta kie nie ak cep tu ją roz po zna nia le kar skie go, nie
sto su ją się do ko niecz nych ogra ni czeń i nie pro wa dzą wła -
ści we go try bu ży cia, co mo że być po wo dem na wro tów cho -
ro by [5]. 

Wy stą pie nie sil ne go bó lu wień co we go prze ła mu je
jedank wszel kie me cha ni zmy obron ne oso bo wo ści pa cjen -

ta. Ból jest bo wiem bodź cem bez wa run ko wym wy zwa la -
ją cym lęk. Jed no cze śnie ból wpły wa ne ga tyw nie na wszyst -
kie wy mia ry ja ko ści ży cia. Z jed nej stro ny po wo du je ogra -
ni cze nia ak tyw no ści ru cho wej, a tym sa mym po gar sza
ja kość ży cia w wy mia rze fi zycz nym. Ogra ni cze nia te i wy -
zwa la ny przez ból lęk rzu tu ją na po gor sze nie funk cjo no -
wa nia psy chicz ne go jed nost ki. Ból wień co wy utrud nia wy -
ko ny wa nie za dań do mo wych i za wo do wych, a tym sa mym
wpły wa ne ga tyw nie na peł nie nie do tych cza so wych ról spo -
łecz nych – po gar sza wy miar spo łecz ny ja ko ści ży cia. Z te -
go też wzglę du pa cjen ci z cho ro bą nie do krwien ną ser ca,
u któ rych po ja wia ją się czę ste do le gli wo ści wień co we, ma -
ją gor szą ja kość ży cia [6–8].

Przy pusz cze nia te znaj du ją po twier dze nie w wy ni kach
prze sta wio nych w ko men to wa nej pra cy [1]. U pa cjen tów
z wie lo na czy nio wą cho ro bą wień co wą le czo nych CABG
po 12 mie sią cach stwier dzo no, w po rów na niu z cho ry mi
le czo ny mi za cho waw czo, więk szą re duk cję ob ja wów dła -
wi co wych (oce nia nych zgod nie z wy tycz ny mi CCS) i jed -
no cze śnie po pra wę na wszyst kich płasz czy znach ja ko ści
ży cia, ba da ną za po mo cą SF -36 v 2. 
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