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Summary

The most important rules of heart transplantation qualification as well as the factors which
burden patients who are treated with this method are discussed in the article. Particularly
difficult moments for patients arethose of decision making regarding the transplantation,
which is accompanied with fear, and sometimes associated with ethical or religious doubts,
subsequently — the stress related to the time waiting for the operation, and thereafter, the
rehabilitation demanding patient’s co-operation. The difficulties associated with living with
a transplanted heart refer to regular immunosuppressive treatment, follow-up visits, avoiding
infections, withdrawal from drinking alcohol and smoking cigarettes, living in a healthy life-
style. The person with a transplanted heart has to acquire a series of skills and perform a lot
of tasks associated with following doctor’s appropriate advises.
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Podjecie decyzji o transplantacji

Niewiele metod leczenia konfrontuje chorego z poziomem stresu porownywalnym
do transplantacji serca [1]. Pacjenci martwig si¢ swoim pogarszajagcym si¢ stanem
zdrowia, sadza, ze moga nie doczekaé transplantacji, nasila si¢ ich lgk przed $miercia,
obawiaja si¢ poddania skomplikowanym procedurom medycznym, czujg si¢ ciezarem
dla swojej rodziny. Wsrod oczekujacych na transplantacje serca sg osoby, ktdre zacho-
rowaty nagle oraz chorujace przewlekle. Ci, ktérzy choruja krotko, spodziewaja sie,
ze ich dolegliwosci sa uleczalne i przemijajace. Odwiedzaja wielu specjalistow, aby
potwierdzi¢ postawiong diagnoze i upewni¢ si¢ o koniecznosci operacji. Wskutek cho-
roby tracg poczucie bezpieczenstwa, iluzje¢, ze choroby czy Smier¢ dotykaja wytacznie
innych. Niedowierzanie miesza si¢ z uczuciami zalu, zto$ci, pokrzywdzenia, buntu.
Ztos¢ i agresja bywaja skierowane do lekarzy, obwinianych za nieskuteczne leczenie,
niekiedy do siebie z powodu braku dbatosci o zdrowie. Chorzy zwlekaja z decyzja,

* Fragment nie opublikowanej pracy doktorskiej, UJ 2003 r.
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potrzebuja czasu na adaptacje do swojej sytuacji zdrowotnej. Jesli decyzja zostaje

podjeta zbyt wczesnie, ma ona charakter jedynie racjonalnej zgody, nie towarzyszy

jej akceptacja emocjonalna. W tym okresie dominuje silny lgk, obawa o wlasne zycie,
przyptywy nadziei przeplataja si¢ z uczuciami rozpaczy i utrata wiary w wyleczenie.

Wielu pacjentdw jest jednak w tak cigzkim stanie ogdlnym, ze nie okazuja silniejszych

reakcji emocjonalnych. Pogarszajace si¢ samopoczucie i niesprawno$¢ wymagaja

zmiany trybu zycia i rezygnacji z wielu rodzajow aktywnoS$ci, powoduja tez zalezno$¢
od pomocy bliskich. Chorzy czuja si¢ winni pogorszenia sytuacji rodziny, wstydza
si¢ swojej niewydolnosci. Wiedza o wiasnej sytuacji zdrowotnej bywa skromna

i nieadekwatna, a oczekiwania wobec operacji nie w petni realistyczne.

Osoby dtugo chorujace etap buntu i rozpaczy maja juz za sobg. Zdazyly nauczy¢
si¢ zy¢ z mniejsza wydolnoscia fizyczng i ograniczac¢ wysitek. Wiedza sporo o swojej
chorobie i 0 proponowanym leczeniu. Zdaja sobie sprawe, ze wszystkie mozliwosci
leczenia farmakologicznego zostaty wyczerpane i w propozycji transplantacji upatruja
szansy na nowe, lepsze zycie. Sa najczesciej dobrze zmotywowane do poddania sie
operacji, daza do tego, by odbyta sie jak najszybciej, gdyz odczuwane dolegliwosci
sg bardzo uciazliwe. Umieja poruszaé si¢ w placowkach stuzby zdrowia, nawigzywaé
wspolprace z personelem i pacjentami. Rodziny przystosowaty si¢ do ich mniejszej
sprawno$ci i pomagaja im w codziennym zyciu.

Podjecie decyzji o transplantacji serca zalezy od wielu czynnikéw, takich jak
odczuwane dolegliwo$ci, samopoczucie psychofizyczne, ocena cigzkosci choroby,
wczesniejsze problemy zdrowotne. Zalezy rowniez od zaufania do lekarzy i przebiegu
dotychczasowych kontaktow ze stuzbg zdrowia. Na decyzje maja wptyw opinie rodzi-
ny, przyjaciot i bliskich osob oraz panujace stereotypy spoteczne dotyczace tej formy
leczenia. Chorzy niekiedy czuja si¢ zobowigzani do podjecia ryzyka transplantacji ze
wzgledu na powinnosci wobec wspotmatzonka, a zwlaszcza wobec dzieci. Istotne zna-
czenie odgrywaja zywione przez chorego przekonania etyczne i wierzenia religijne.

Cze$¢ osob, mimo pozytywnej kwalifikacji do transplantacji serca i cigzkiego
stanu somatycznego, rezygnuje z poddania si¢ operacji. Powody rezygnacji moga
by¢ nastepujace [2]:

o Stany depresyjne. Chorzy, ktorzy nie zdecydowali si¢ na transplantacje, cierpieli
zpowodu przewlekltego zmeczenia, utraty apetytu, drazliwosci, nawracajgcych mysli
o $mierci, spowolnienia psychoruchowego i nasilonych objawéw depresyjnych.

e Obecno$¢ mechanizmu zaprzeczania chorobie. Osoby nie dowierzajgce w koniecz-
no$¢ transplantacji serca to najczesciej pacjenci mtodzi i krotko chorujagcy przed
transplantacja. Jezeli osoby te podejmuja w koncu decyzje o transplantacji, bywaja
Zle przystosowane do zycia z przeszczepionym sercem.

e Ambiwalentne stanowisko wobec leczenia chirurgicznego, bedace niekiedy skut-
kiem poprzednich negatywnych doswiadczen.

o Obawy dotyczace jakos$ci zycia po transplantacji. Sg to watpliwosci co do
dhugosci zycia z przeszczepionym sercem, lek przed bolem, nieche¢ do podpo-
rzgdkowania si¢ rezimowi pooperacyjnemu, obawa przed utratg niezaleznosci.
Taka postawe przejawiajg zwlaszcza pacjenci starsi, powoli dekompensujacy
si¢ kardiologicznie.
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e Akceptacja nieuchronnosci $mierci, nieche¢ do przedtuzania zycia dzigki skom-
plikowanym procedurom medycznym.
Silny lek przed transplantacja przewyzszajacy lgk przed §miercia.
Obecnos$¢ u niektorych pacjentéw organicznych dysfunkcji poznawczych, utrud-
niajacych podjecie decyzji i uniemozliwiajacych petne zrozumienie procedury
transplantacyjne;j.

Kwalifikacja psychologiczna do transplantacji serca

Kryteria psychospoteczne sg coraz czgéciej uwazane za istotne w procesie kwali-
fikowania do transplantacji serca [3, 4]. Trwaja prace nad stworzeniem przejrzystych
kryteriow kwalifikacji psychologicznej w ramach mig¢dzynarodowego programu wspot-
pracy psychologow z krajow europejskich EuroPACT (European Psychosocial Aspects
of Cardio-Thoracic Transplantation), w ktore krakowski osrodek jest zaangazowany.
Celem programu jest optymalizacja psychologicznego kwalifikowania biorcow serca.
W trakcie kwalifikowania chorego do transplantacji serca psycholog wypowiada si¢
gléwnie o jego mozliwosciach wspotpracy w procesie leczenia. Wspotpraca ta jest
warunkiem zdrowia i Zycia z przeszczepionym sercem, a jezeli nie jest zadowalajaca,
ryzyko odrzucenia wszczepionego serca jest ogromne.

Za bezwzgledne przeciwwskazania do transplantacji serca uwaza si¢
obecnie:

e Aktywne uzaleznienia (alkoholizm, uzaleznienia lekowe). Aktywne uzaleznienie ozna-
cza, ze przyjmowany Srodek uzalezniajacy bedzie obecny w metabolizmie pacjenta,

a jego uzycie uplasuje si¢ na pierwszym miejscu w systemie jego motywacji.

e Stany psychotyczne i glgbokie zaburzenia funkcji poznawczych, utrudniajace
kontakt z rzeczywistoscig i uniemozliwiajace podjecie $wiadomej decyzji co do
transplantacji.

Przeciwwskazania wzgledne wymagajg indywidualnego podej$cia do osobni-
czych cech kandydata do transplantacji serca oraz oceny mozliwo$ci pomocy rodziny
w uzyskaniu prawidtowej wspolpracy pooperacyjnej. Dotyczy to zwlaszcza:

e Okresowego naduzywania lekow lub alkoholu bez cech uzaleznienia, gdyz mozliwe,
ze w sytuacjach stresowych pacjent ponownie siggnie po uzywki. Warto zastanowié¢
sig, jaka jest efektywno$¢ strategii radzenia sobie chorego.

e Glebokich zaburzen osobowosci, ktore wplywajg na relacje interpersonalne i moga
znaczgco utrudnia¢ wspotprace z zespotem leczacym.

e Prob samobojczych w przeszto$ci. Wymagajg one analizy przyczyn, okoliczno$ci
i obecnej odpornosci psychicznej kandydata do transplantacji.

e Przebytych w przesztosci standw psychotycznych.

e Obnizonych mozliwosci intelektualnych i cech psychoorganicznych, ktore wyma-
gaja okreslenia szansy ich skompensowania dzigki pomocy i opiece bliskich.

e Natomiast stanow depresyjno-lekowych, zwigzanych ze stresem oczekiwania na
transplantacje, nie traktuje sie jako czynnikow dyskwalifikujgcych chorego, gdyz
najczesciej majg one charakter reaktywny, zwigzany z chorobg i fazg procedury
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transplantacyjnej, i mijaja w krotkim okresie po operacji [5, 6]. Dlatego nie nale-
zy ich traktowac jako objawdw zapowiadajacych pézniejsze przystosowanie po
transplantacji serca.

Zespol psychologéw Kliniki Kardiochirurgii w Krakowie w ocenie kandydatow
do transplantacji serca uwzglednia nastepujace czynniki:

e Prawidlowy stan funkcji psychicznych i poziom intelektualny, umozliwiajgcy
zrozumienie sytuacji zdrowotnej i wspolprace z zespotem leczgcym. Znaczne
obnizenie mozliwosci intelektualnych wymaga pomocy ze strony rodziny chorego
W przstrzeganiu warunkow leczenia.

o Prawidlowg motywacje do transplantacji serca, rozumiang jako akceptacja tej me-
tody leczenia, $wiadoma zgoda i wlasna, przemyslana decyzja. Jest ona warunkiem
zaangazowania pacjenta w procedure transplantacyjng.

e Przecietng odpornos$¢ psychiczng umozliwiajgcg radzenie sobie w sytuacjach
stresowych.

e Brak natogéw i gotowos¢ do zmiany stylu zycia na prozdrowotny, zgodnie z wy-
mogami leczenia.

o Wspdlpraca rodziny i wystarczajgce wsparcie spoleczne sg korzystne i zwykle
rozwazane na etapie kwalifikowania chorego do transplantacji [7].

Kwalifikacja psychologiczna nie ma na celu, zgodnie z opinig zespotu psycho-
logow krakowskiej kliniki, odrzucenie chorego jako kandydata do transplantacji
serca, lecz wskazanie, jakie trudno$ci moze stwarza¢ wspotpraca i w jaki sposob je
przezwyciezy¢.

Kryteria kwalifikacji sg ostrzejsze niz w przypadku innych operacji kardiochi-
rurgicznych, gdyz leczenie metodg transplantacji serca wymaga jak najscislejszej
wspoOlpracy biorcy serca. Kryteria te jednak stopniowo stajg sie¢ bardziej elastyczne,
z wyjatkiem bezwzglednych przeciwwskazan [8]. Istniejg badania dowodzace, ze
przebieg leczenia do roku po transplantacji serca (dlugo$¢ przezycia, epizody odrzu-
cania, powazne infekcje, ponowne hospitalizacje) jest podobny u tych, ktérzy mieli
w przesztoéci diagnozowane zaburzenia psychiczne, i u tych, ktorzy ich nie mieli
[9]. Za uzasadnione przyjmuje si¢ zatem uwzglednianie podczas kwalifikowania do
transplantacji serca jedynie ztagodzonych, podstawowych kryteriéw, informujgcych
o indywidualnych mozliwosciach biorcow wspotpracy pooperacyjne;.

Okres oczekiwania na transplantacje

Okres oczekiwania na transplantacj¢ jest rozny — zalezy od zgtoszen odpowied-
nich narzadoéw, a takze od fizycznego i psychicznego stanu chorego. Przeszkodami
wynikajacymi ze stanu psychicznego sg glownie watpliwosci pacjenta, wahania
i odwlekanie przez niego zabiegu operacyjnego. Poczgtkowo chorzy sg petni obaw, ale
i nadziei, zdecydowani, zdeterminowani i zmobilizowani. Jezeli oczekiwanie bardzo
si¢ przedtuza, mobilizacja stopniowo stabnie. Ze wzgledu na szybkie wyczerpywanie
si¢ odpornoéci psychicznej chorych, bardzo istotny jest mozliwie krotki okres oczeki-
wania. Niestety, spelnienie tego warunku nie lezy w zasiegu mozliwosci lekarzy, gdyz
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transplantacja serca jest zawsze zabiegiem niezaplanowanym. W tej fazie u czes$ci osob
pojawia si¢ poczucie winy w zwigzku z oczekiwaniem na czyjas Smier¢, czeste tez jest
zaprzeczanie emocjom dotyczacym serca, dawcy, transplantacji. Niektorzy pacjenci
zywig obawy, ze serce dawcy w jakis$ sposob wplynie na ich osobowos¢. Nastroj w tym
czasie bywa bardzo obnizony — dominujg uczucia smutku, przygnebienia, bezradno$ci,
bezsilnosci, stany apatii, strach, niekiedy ztos¢ i gniew. Lek, napady paniki i objawy
depresyjne sa wymieniane wsrdd najczesciej wystepujacych w okresie oczekiwania
objawow psychopatologicznych o zmiennej dynamice [10]. Sg one charakterystyczne
dla schorzen kardiologicznych (Igk wywotany przez bole stenokardialne, dusznosci,
zaburzenia rytmu serca).

Stan psychiczny chorych w okresie oczekiwania na transplantacj¢ wynika w duze;j
mierze rowniez z ich stanu neuropsychologicznego. Do obrazu choroby naleza nie-
dokrwienie i niedotlenienie, i wynikajaca z nich mniejsza mozliwo$¢ podejmowania
dhugotrwatego wysitku intelektualnego, objawy zblizone do cech przemijajacego
zespohu psychoorganicznego, jak zaburzenia koncentracji uwagi, pamigci, utrata za-
interesowan, trudnosci w kontroli afektywnej, drazliwos¢, labilno$¢ emocjonalna [11].
Po wielokrotnych zatrzymaniach krazenia zmiany te mogg by¢ bardzo nasilone. Do
czynnikéw niespecyficznych nalezy ogdlnie zte samopoczucie, obnizony nastroj, aste-
nia. Inne zmiany stanu psychicznego sa spowodowane przezywanymi dolegliwo$ciami,
ucigzliwo$ciami i ograniczeniami zwigzanymi z choroba (w samodzielnym poruszaniu
sie, uczestnictwie w lubianych zajeciach, spotkaniach z bliskimi), co zubaza kontakt
chorego z otoczeniem. Pacjenci probujg radzi¢ sobie ze stresem, uruchamiajgc strategie
takie, jak my$lenie pozytywne, poczucie humoru, i — prowadzi¢ normalny tryb zycia
[1]. Opinie psychiatréw s3 zgodne co do koniecznos$ci oddziatywan psychologicznych
potaczonych z farmakoterapig [4].

Kontakt pacjenta z psychologiem rozpoczyna si¢ juz na etapie kwalifikowania do
transplantacji serca. Pomoc psychologiczna w okresie podejmowania decyzji o trans-
plantacji polega na udzieleniu choremu niezbednych informacji, rozszerzajacych jego
wiedze z pozostawieniem mu catkowitej swobody wyboru. Psycholog przygotowuje
pacjenta do zabiegu operacyjnego, zapoznaje go ze specyfika znieczulenia i zwraca
uwage na typowe postepowanie na oddziale intensywne;j terapii. Omawia przebieg
operacji, ograniczajac si¢ do odpowiedzi na pytania osoby chorej, oraz zachowania
pozadane we wczesnym okresie pooperacyjnym. Réwnoczesnie stara si¢ zwigkszy¢
poczucie bezpieczenstwa pacjenta oraz jego zaufanie do zespotu leczgcego. Rozmowa
psychologa z rodzing chorego pozwala na uksztattowanie postaw, ktdre wspierajgc
chorego zapewniaja mu autonomi¢. Umozliwia rowniez zachowanie otwartej komu-
nikacji w rodzinie dotyczacej problemow zdrowotnych. Pomoc psychologiczna stuzy
podtrzymaniu emocjonalnemu i odreagowaniu emocji, zmniejszajac nasilenie obja-
wow depresyjno-lekowych towarzyszacych okresowi oczekiwania. Psycholog pracuje
z pacjentem nad koniecznos$cig dokonania zmiany stylu zycia na korzystniejszy dla
zdrowia. Organizowanie spotkan kandydatéw do transplantacji serca z osobami po
operacji ulatwia chorym podjecie decyzji i dodaje im otuchy.
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Okres okolooperacyjny

Wiadomos¢ o zaistnialej mozliwo$ci dokonania transplantacji bywa zwykle zasko-
czeniem dla chorego oczekujacego na odpowiedni dla niego organ. Po niezbednych
przygotowaniach dochodzi do transplantacji. Po operacji przeszczepienia serca biorca
jest intensywnie nadzorowany i leczony. Przebywa w warunkach sterylnosci, a funkcje
zyciowe wspomaga aparatura medyczna. Towarzyszy mu ulga, ze Zyje, uczucie 0szo-
lomienia, zagubienia. Cze§¢ wykonywanych zabiegow medycznych i toczgcych si¢
rozmow jest dla niego nie w pelni zrozumiata. Ostabienie i dziatanie lekow powoduje,
ze czgsto zasypia. Zatraca rytm snu i czuwania, dnia i nocy, bywa zdezorientowany,
wystepuja zaburzenia §wiadomosci [12]. Silne przezycia emocjonalne, ciezki stan
somatyczny oraz czynniki farmakologiczne mogg powodowac koszmarne sny, a cza-
sem nawet przejSciowe objawy psychotyczne z barwnymi halucynacjami i tresciami
urojeniowymi. Fantazjom na temat swojej sytuacji i dawcy serca towarzyszy lgk
oraz poczucie winy. Wraz ze stabilizacja stanu somatycznego pacjentow stabilizuje
si¢ rowniez stan psychiczny, chociaz chorym czgsto dtugo towarzysza uczucia leku,
nawet wtedy, gdy juz sa krytyczni wobec przezywanych przejsciowo objawow psy-
chotycznych. Okres okotooperacyjny jest bardzo trudny dla rodzin pacjentow, ktorzy
wymagaja sami pomocy psychologicznej lub konsultacji lekarskiej z powodu leku
i towarzyszacych mu symptomoéw fizjologicznych.

OKres pooperacyjny wczesny

W okresie pooperacyjnym stosunkowo czgsto wystepujg przemijajgce wahania
nastroju [12]. W ciggu pierwszych szeSciu miesigcy po transplantacji serca chorzy sg
skoncentrowani na trosce o odzyskanie sprawnosci i samodzielno$ci. Przebieg gojenia
si¢ rany, mozliwo$¢ samoobstugi, sukcesy w rehabilitacji ruchowej — to istotne powo-
dy do zadowolenia. Wraca nadzieja, ze nastgpi catkowity powrot do zdrowia. Jednak
dtugi okres hospitalizacji, konieczno$¢ ograniczenia spotkan z rodzing, niegrozne, lecz
ucigzliwe, przypadtosci okresu rekonwalescencji nadwerezajg odpornosé psychiczng
1 wystawiajg na probe cierpliwo$¢ chorych. W trakcie leczenia postepuje edukacja zdro-
wotna. Osoby z przeszczepionym sercem posiadajg niejednakowg wiedze o chorobie
—od bardzo doktadnych wiadomosci, zdobywanych z wielu zrodet, tworzgcych bogate
i zgodne z fachowymi schematy, do fragmentarycznych i nieadekwatnych. Pierwszy
wyjazd do domu po dhugiej hospitalizacji to okazja do wyprobowania mozliwosci
organizmu i zaznania zastuzonego odpoczynku. Kazdy objaw pojawiajacy si¢ w tym
okresie budzi niepokdj i zmusza do lekowej samoobserwacji. Pierwsze potrocze uptywa
pod znakiem poprawiajacej si¢ kondycji, ale rowniez czestych badan i hospitalizacji.
Ocena wynikow wczesnej rehabilitacji, dostosowanej do stanu wydolnosci hemody-
namicznej chorego, dowodzi, ze wydolnosc¢ fizyczna biorcéw serca po rehabilitacji
poprawia si¢ [13, 14].

W tym okresie nasilajg si¢ rozmys$lania o dawcy serca, narasta ciekawo$¢. Zespot
leczacy jest jednak zobowigzany do zachowania tajemnicy. Rowniez dla osoby, ktorej
przeszczepiono serce, korzystniejsza wydaje si¢ anonimowos$¢ dawcy, ze wzgledu
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na mniejsze obcigzenie — emocjonalne i wyobrazni. W subiektywnym przekonaniu
ludzi z przeszczepionym sercem sg oni odmienni od innych [6]. To przeswiadczenie
stopniowo mija. Obserwowano trudnosci z psychologiczng akceptacja organu oraz
zaburzenia tozsamosci po transplantacji. Nastepuja zmiany w obrazie swego ciata[15].
Czes¢ chorych ,,optakuje” utracone serce, zdrowie i mozliwosci zyciowe, nie moze
pogodzi¢ si¢ z nowa sytuacja, zdarza sie¢, ze zatluja podjetej decyzji. Samopoczucie
po uptywie 6 miesiecy w ocenie pacjentow jest poréwnywalne do samopoczucia 0s6b
zdrowych [16].

Po transplantacji serca psycholog ocenia stan psychiczny pacjentéw, swoja
obecnoscig przetamuje ich izolacje, zapoznaje z zasadami przyjmowania lekow
i dokonywania pomiaréw ciata, przygotowuje do badan kontrolnych, mobilizuje do
¢wiczen rehabilitacyjnych stanowiacych ich wlasny wktad w proces leczenia. Pomaga
w budowaniu planow zyciowych w zmienionej sytuacji zdrowotne;j. Stara si¢ stwo-
rzy¢ wigz, umozliwiajaca zwrdcenie si¢ do niego w przypadku trudnosci osobistych
w przysztosci. Celem oddzialywan psychologicznych jest zwiekszenie odpornosci
0s0b z przeszczepionym sercem na sytuacje trudne, nieuchronnie wpisane w proces
leczenia. Pacjenci czuja zyczliwos¢ i1 zainteresowanie psychologa, co sprawia, ze
sg traktowani bardziej indywidualnie i podmiotowo. Efektem pracy psychologa jest
lepsza wspotpraca pacjentéw z zespolem leczacym, rzadsze wystgpowanie objawow
dezadaptacyjnych, lepsze przystosowanie pooperacyjne.

Podczas ciezkiej choroby serca zagrozenie $miercig jest bliskie i realne. Pojawiaja
si¢ watpliwosci, czy istnieje co$ wigcej poza znang rzeczywistoscia, pytania o wartosci
religijne i duchowe. Wiara pomaga zachowac nadzieje, ochroni¢ przed rozpacza
i zatamaniem, pozwala odda¢ swoje losy w rece Boga. Po transplantacji serca wiele
0s0b przezywa uczucia wdzigcznosci, zaufania do Stworcy. W zyciu z przeszczepionym
sercem towarzyszy im wigksze zainteresowanie warto$ciami duchowymi [17, 18].
Wynikajace z nich prawdy moralne w wigkszym stopniu sg obecne w codziennym
zyciu i bardziej wptywaja na postepowanie. Wiara pozwala odnalez¢ sens i sprzyja
zdrowieniu. Warto$ci uwazane za najwazniejsze zmieniajg sie. Nie sg to juz wartosci
konsumpcyjne lub zwigzane z kariera zawodowa. Na plan pierwszy wysuwaja si¢
warto$ci rodzinne, mitos¢, przyjazn, lojalnosé¢. Takze godne zycie, w ktérym wazne sg
postawy moralne, uczciwo$¢ i rzetelnos¢, nabiera wigkszej wagi. Zmiany w systemie
wartos$ci s3 konsekwencjg przezy¢, pogtebionej refleksji, ale takze zrodtem satysfakcji
i poczucia odrodzenia moralnego.

Ocena stanu neuropsychologicznego 0sob po transplantacji serca w stosunku do
ich stanu przed transplantacja jest trudna z uwagi na udzial czynnikow o charakterze
emocjonalnym — uczucia ulgi, mniejszego poziomu napigcia emocjonalnego. Jednak
wigkszo$¢ badan wskazuje na poprawe funkcji poznawczych po transplantacji serca,
w poréwnaniu z chorymi, u ktorych nie dokonano transplantacji [11].

Wymagania zwigzane z zZyciem z przeszczepionym sercem

Transplantacja serca jest specyficzng forma leczenia, przywracajacg w znacznym
stopniu sprawnos¢, ale pod pewnymi warunkami. Przestrzeganie wymagan zwigza-
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nych z rezimem pooperacyjnym stawia przed osobami z przeszczepionym sercem
konieczno$¢ wypetniania codziennie wielu obowigzkow. Najwazniejszym z nich
jest przestrzeganie odpowiedniego trybu zycia i statego kontynuowania leczenia. Ze
wzgledu na mniejszg odpornos¢ na infekcje pacjenci muszg unika¢ skupisk ludzkich,
nie powinni wita¢ si¢ przez pocatunek, podanie reki, musza odizolowac si¢ od chorych
cztonkéw rodziny i ograniczy¢ kontakty towarzyskie. Nalezy wdraza¢ zachowania
zwigkszajace odporno$¢ w sposob naturalny, jak spacery, hartowanie si¢, leczenie
klimatyczne, szczepienia profilaktyczne. Wazne jest przestrzeganie diety lekkostraw-
nej i niskotluszczowej, ktorej stosowanie zmienia nawyki zywieniowe catej rodziny.
Nalezy bezwzglednie zaprzesta¢ palenia papierosow i picia alkoholu, co dla niektorych
0sOb oznacza znaczng zmiane stylu zycia. Poniewaz samopoczucie nie sygnalizuje
wczesnych zmian w migéniu serca, lgk przed reakcja odrzucenia wszczepionego ser-
ca jest stale obecny. Niepokdj pacjentéw nasila si¢ w terminach badan kontrolnych,
zwlaszcza biopsji, ktore sa wykonywane z rozng cze¢stotliwoscia, zaleznie od modelu
immunosupresji.

Poézniejszy okres pooperacyjny

Poczatkowo samopoczucie 0s0b z przeszczepionym sercem jest stosunkowo do-
bre. W pewnej mierze zalezy m.in. od przyjetego modelu immunosupresji [19, 20].
Ucigzliwe dla wielu pacjentow bywaja objawy uboczne lekéw immunosupresyjnych,
konieczno$¢ inwazyjnych badan kontrolnych, okresowych hospitalizacji, unikania
infekcji, wykluczenia uzywek i inne wymogi pooperacyjnego stylu zycia. Cze$¢ 0sob
rozpoczyna prace zawodowa lub znajduje dla siebie inne zaj¢cia. Dane na temat powro-
tu do pracy [21] bardzo si¢ r6znig (od 30% do 80%), jednak przyczyny tego, iz pacjenci
nie wracaja do pracy sa czesto pozamedyczne. Status spoleczny i samopoczucie 0s6b
pracujacych jest lepsze niz niepracujacych [22]. Osoby z przeszczepionym sercem
zdaja sobie sprawe z tego, ze utrzymanie dobrego stanu zdrowia zalezy od ich staran.
Dlatego, mimo stosunkowo duzej ucigzliwosci rygoréw leczniczych, starajg si¢ im
poddawac. Pojawiaja si¢ jednak problemy zwigzane z bagatelizowaniem zagrozenia
i coraz mniej doktadnym przestrzeganiem zalecen lekarskich, naduzywaniem alkoholu
ipapierosow. Leki immunosupresyjne nie sg przyjmowane prawidtowo, nie wszystkie
osoby chetnie uczestnicza w rehabilitacji, nie zawsze utrzymujg diete. Nieprzestrze-
ganie zalecen jest czesta przyczyna powiklan i zgondw w tej grupie osob. Zdarzaja
si¢ konflikty w domu, w szkole Iub pracy i w relacjach z ludzmi. Relacje w rodzinie
zwykle stabilizujg si¢ stopniowo, co wymaga jednak wspotpracy i zaangazowania
obojga partnerdw [23]. Dochodzi do redefiniowania ro6l w rodzinie i przynajmniej
czgsciowego powrotu biorcy do rdél odgrywanych przed transplantacjg. Niektorzy
traktujg transplantacje w kategoriach przeszkody zyciowej, co sprzyja akcentowaniu
utrudnien, ktorych przyczyna jest proces leczenia, powoduje nieche¢ do rezygnacji
z wezesniejszych planow zyciowych, nasila poczucie krzywdy i wplywa na obnizenie
si¢ poczucia wlasnej wartosci. Niekiedy choroba stanowi usprawiedliwianie wtasnej
biernosci, domagania si¢ opieki od os6ob bliskich, jest powodem koncentracji na uzy-
skaniu §wiadczen socjalnych. Skupianie si¢ na problemach zwigzanych ze stanem
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zdrowia jest nadal silne. Perspektywa czasowa po przebytej transplantacji serca wydaje
si¢ krotsza, co aktualizuje, w mySleniu i przezywaniu, problematyke egzystencjalna.
Leczenie wigze sie z konieczno$cig zaakceptowania zaleznosci i podporzadkowania
si¢ zaleceniom zespotu leczacego. Gdy w miarg uptywu lat narastaja wlasne problemy
zdrowotne i umierajg przyjaciele z przeszczepionym sercem, nasila si¢ lek i poczucie
zagrozenia. Niektorzy przyjmuja ze spokojem, godnoscia i odwaga kolejne wydarzenia
W swoim zyciu, inni reaguja objawami psychopatologicznymi, zwlaszcza postawg
hipochondryczna, stanami lekowo-depresyjnymi i utratg sit do dalszej walki. Okres ten
jest bardzo rézny, zaleznie od indywidualnych mozliwosci adaptacyjnych. W ocenie
0s6b z przeszczepionym sercem, po uptywie pigciu lat od transplantacji poprawia si¢
ich samopoczucie fizyczne, wzrasta wydolnos¢ wysitkowa w stosunku do okresu sprzed
transplantacji, chociaz nie osigga ona stanu w petni satysfakcjonujacego, a mozliwosci
podejmowania codziennej aktywnosci zyciowej satysfakcjonujg okoto 85% o0sob [24].
Wzrasta poczucie zyciowej energii, poprawia si¢ subiektywna jako$¢ zycia. Funkcje
poznawcze sg oceniane jako bardziej sprawne. Samopoczucie psychiczne, po poczatko-
wym okresie labilno$ci emocjonalnej, stopniowo stabilizuje si¢, zmniejsza si¢ nasilenie
objawow lekowych i depresyjnych. Poprawia sie rowniez samoocena. Zaburzone na-
tomiast pozostaja wzorce snu [ 10], a mozliwos$ci radzenia sobie z choroba sg oceniane
jako takie same lub gorsze niz we wczesniejszym okresie. Pozostajg trudnosci dotyczace
wspotzycia seksualnego, bedace efektem lekow, wahan nastroju, zmian pozycji i rol
w rodzinie, zmian w odczuwaniu swego ciala [15, 25]. U o0séb z przeszczepionym
sercem po pieciu latach stwierdzono jedynie niewielki poziom dystresu w porownaniu
z przecigtng populacja oséb zdrowych [26]. Jako$¢ zycia poprawia si¢ prawie we
wszystkich wymiarach poza sytuacja finansowg [27]. Dalsza opieka psychologiczna
nad pacjentami z przeszczepionym sercem ma charakter szczegolny. Pozostajg oni
w stalym kontakcie z psychologiem w trakcie catego cyklu leczenia, podczas badan
ambulatoryjnych i hospitalizacji. Psycholog zna kazdego pacjenta, jego sytuacj¢ zy-
ciowa, problemy, trudnosci i plany, towarzyszy mu w walce o utrzymanie zdrowia,
wspiera, gdy wystapig powiktania. Inicjuje wymiane do§wiadczen migdzy pacjentami.
W miare mozliwo$ci wspiera w biezacych ktopotach zyciowych, pomaga uporac si¢
z kryzysami zwigzanymi ze §miercia przyjaciot i stopniowa utratg wlasnej kondyc;ji.
Jednak pacjenci nie zawsze chcg korzysta¢ z pomocy psychologicznej. Niektorzy
unikaja rozméw o problemach osobistych, a plaszczyzne kontaktu z psychologiem
usituja sprowadzi¢ do towarzyskiej. Najczesciej jest to wynikiem postawy obronne;j.
Czg$¢ 0s6b potrzebuje pomocy psychologa, a innym udaje si¢ samodzielnie rozwigzac¢
problemy emocjonalne zwigzane z sytuacja choroby. Sa one dla pozostatych wzorem
prawidlowego przystosowania i dojrzatosci psychicznej. Udziat w organizacjach
— stowarzyszeniach pacjentéw — odgrywa rolg bardzo wspierajgca, jednak moze mie¢
réwniez niekorzystny wplyw z uwagi na rozpowszechnianie wiadomos$ci o zgonach
i powiktaniach w tej grupie osob, plotek i poglosek dotyczacych leczenia, ktore moga
by¢ przyczyna niekorzystnych nastawien innych pacjentow.

Niniejsza praca sygnalizuje bogactwo problematyki psychologicznej w omawiane;j
grupie 0sob. Glgbsza analiza czynnikdéw psychologicznych w przebiegu leczenia me-
todg transplantacji serca zawarta zostata w rozprawie doktorskiej autorki [28].
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IIcuxosiornyeckue acnekTbl TPAHCIUVIAHTAIIUMA Cepana

Conep:xanue

B crarbe 00cyx/ieHbl Han0OIee BaXKHbIE OCHOBBI IICHXOIOTHUECKON KBANU(HUKALMH IS
TPaHCIUTAHTALMH CePALA, a TaKKe (PAaKTOPbL, OCIOKHSIOMINE JICYCHHBIX OOBHBIX TAKHM Me-
TogoM. OcOOEHHO TpyAHBIE AJISI TALEHTOB MOMEHTHI — 9TO IIPHHATHE PEIICHHS O TPAHCIUIaH-
TauuK. boJIbHBIM COMYCTBYET CTPax, MHOTJA MOPAJIbHBIE M PEJIUTHO3HBIE COMHEHHS, a IOTOM
CTpece, CBA3aHHbIN ¢ 0XHIAHIEM Ha OIEPALHIO, A OCHIE ONepanuy IepHo peadliIuTalny,
TpeOyrouuii OT OONBHOTO AKTHBHOM COBMECTHON paboThl. TPYIHOCTH, CBI3aHHBIE C KH3HBIO
C TPaHCIUIAHTATOM, OTHOCSTCSI K CHCTEMAaTHY€CKOMY MMMYHOCYIIPECCHBHOMY JICUCHHIO,
KOHTPOJIBHBIX UCCIIEAOBAHHH, OCTOPOXKHOCTH MH(EKIIOHHBIO 3apaXKeHUs, HE YIOTPEOIeHUs
AJIKOTOJIsl M KypeHus Tabaka ,TUTHEHUYECKOMY CIOCOO0y *KU3HH. BonbHOH ¢ TpaHCIIIaHTHPO-
BaHHBIM Cep/ILieM JI0JDKEH MPUOOPECTH PsII 3aJaHUi, CBSI3aHHBIX C IPAaBUIIbHOM peanu3anueit
MEIUIMHCKUX MPEANUCAaHHH.

Psychologische Aspekte der Herztransplantation

Zusammenfassung

Im Artikel wurden die wichtigsten Prinzipien der psychologischen Qualifizierung zur He-
rztransplantation und die Faktoren besprochen, die mit dieser Methode behandelte Patienten
beléstigen. Besonders schwer sind fiir die Patienten die Momente, in denen der Entschluss zur
Transplantation gefasst werden muss, welchen die Angst begleitet, manchmal morale und reli-
giose Zweifel, dann Stress, der mit dem Warten auf die Operation verbunden ist, und nach der
OP die postoperative Rehabilitationszeit, die vom Kranken eine aktive Zusammenarbeit verlangt.
Die Beschwerden, die mit dem Leben mit transplantiertem Herz verbunden sind, betreffen eine
systematische immunosupressive Behandlung, Kontrolluntersuchungen, Meiden von Infek-
tionen, Aufhoren mit Alkoholtrinken und Zigarettenrauchen, hygidnisches Leben. Die Person
mit dem transplantierten Herz muss eine Reihe von Fihigkeiten erwerben und viele Aufgaben
erfiillen, die mit der richtigen Realisierung der drztlichen Anordnungen verbunden sind.

Les aspects psychologiques de la transplantation du coeur

Résumé

L’auteur décrit les principes de la qualification psychologique a la transplantation du co-
eur et les facteurs du risque de cette thérapie. Pour le patient la décision de la transplantation
constitue le moment le plus difficile qui est accompagné de 1’anxiété, souvent de I’incertitude
morale ou religieuse, ensuite le patient subit le stress 1ié avec ’attente de 1’opération et aprés
I’opération - la difficile réhabilitation exigeant la coopération active du patient. La vie avec le
coeur transplanté est pleine de difficultés — il faut suivre la thérapie immunosupressive, faire
des examens de controle, éviter les infections, cesser de boire 1’alcool et de fumer les cigarettes,
préférer la vie hygiénique. La personne qui vie avec le coeur transplanté doit acquérir plusieurs
connaissances et savoir-faire pour bien réaliser les indications des médecins.
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