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Streszczenie 

Wprowadzenie: Celem zabiegu rewaskularyzacji mięśnia sercowego jest minimalizacja rezydualnego 
niedokrwienia i  poprawa jakości życia pacjenta. Pacjenci zakwalifikowani do operacji pomostowania 
aortalno-wieńcowego (CABG) przejawiają objawy lęku i stanów depresyjnych oraz złą jakość życia. Edu-
kacja przedoperacyjna może zmniejszyć poziom lęku oraz wpłynąć na poprawę jakości życia. Celem 
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pracy była ocena jakości życia oraz poziomu lęku i depresji u pacjentów przed i po wszczepieniu pomo-
stów aortalno-wieńcowych, a  także ocena wpływu programu edukacyjnego realizowanego w okresie 
przedoperacyjnym na jakość życia oraz symptomy depresji i lęku. 
Materiał metody: Grupę badaną stanowiło 189 pacjentów podzielonych na grupę interwencyjną 
(n = 96) i kontrolną (n = 93). Do oceny jakości życia wykorzystano kwestionariusz MacNew, do oceny 
poziomu lęku i depresji skalę HADS.
Wyniki: Wiek pacjentów w obydwu grupach wynosił średnio 63 lata, dominującą w nich płcią była płeć 
męska (n = 79 i n = 74). Nie stwierdzono istotnych statystycznie różnic pomiędzy grupami. W okresie 
przed zabiegiem w obydwu grupach najniższą jakość życia odnotowano w dziedzinie fizycznej, a najlep-
szą w dziedzinie emocjonalnej. Po zabiegu stwierdzono istotnie statystycznie poprawę jakości życia we 
wszystkich dziedzinach w obu grupach. Nie stwierdzono objawów lęku, a ok. 12% badanych przejawiało 
symptomy depresji. Po zabiegu operacyjnym nasilenie lęku i depresji było istotnie statystycznie mniej-
sze. Udział w edukacji nie różnicował jakości życia oraz nasilenia lęku i depresji. 
Wnioski: Pacjenci poddani CABG odczuwają poprawę jakości życia i redukcję symptomów lęku i depre-
sji w porównaniu z okresem sprzed zabiegu operacyjnego. Program edukacyjny wdrażany przed zabie-
giem może się przyczynić do redukcji lęku po jego przeprowadzeniu i wzmocnić efektywną współpracę 
z zespołem terapeutycznym.
Słowa kluczowe: CABG, jakość życia, depresja, lęk, edukacja 

Wprowadzenie

W  krajach rozwiniętych choroby układu sercowo-naczyniowego stanowią 
obecnie wiodącą przyczynę zachorowalności, inwalidztwa oraz przedwczesnej  
śmierci  [1]. Jedną z  najczęstszych jest choroba niedokrwienna serca (ChNS). 
Metodami leczenia chirurgicznego ChNS są: pomostowanie aortalno-wieńcowe 
(coronary artery bypass grafting, CABG) i rewaskularyzacja laserowa. CABG 
to operacja kardiochirurgiczna polegająca na wszczepieniu pomostów naczynio-
wych – bypassów, omijających miejsce zwężenia tętnicy wieńcowej. Jest to opty-
malne leczenie u pacjentów z zaawansowaną postacią wielonaczyniowej choroby 
wieńcowej lub gdy anatomia przebiegu tętnic wieńcowych nie pozwala na wyko-
nanie przezskórnej interwencji wieńcowej [2]. 

Jakość życia stanowi ważny aspekt rozważany w  świetle chorób i  ich na-
stępstw. Zabieg CABG ma na celu nie tylko wydłużenie życia pacjentów, lecz 
przede wszystkim poprawę jakości ich życia w wymiarach:
a)	 fizycznym  – poprawę wydolności organizmu niewymuszającą ograniczeń 

w sferze fizycznej i samodzielnego funkcjonowania,
b)	 psychicznym  – obejmującym funkcjonowanie poznawcze i  emocjonalne 

w codziennym życiu oraz odpowiedni, satysfakcjonujący poziom energii,
c)	 społecznym – pełnienie ról życiowych i zawodowych, rodzinnych, społecz-

nych bez konieczności rezygnacji z nich, relacji z innymi ludźmi. 
Zabieg CABG wykonuje się w celu przywrócenia prawidłowego przepływu 

krwi do mięśnia sercowego. Prawidłowy przepływ krwi przez tętnice wieńcowe 
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łagodzi ból w klatce piersiowej i niedokrwienie, przez to poprawia jakość życia 
pacjenta oraz przedłuża jego życie. W badaniach oceniających jakość życia przed 
i po zabiegu CABG z wykorzystaniem różnych narzędzi pomiarowych wykaza-
no istotną poprawę jakości życia zarówno w domenie fizycznej, jak i psychicz-
nej w porównaniu z okresem sprzed operacji [3]. Należy również pamiętać, że 
u 8–19% pacjentów obserwuje się spadek jakości życia po zabiegu [4]. Z ko-
lei lęk jest uczuciem dyskomfortu lub strachu, który wpływa na samopoczucie 
psychicznie i fizycznie pacjentów poddawanych zabiegom kardiochirurgicznym. 
Choroba serca, która wymaga leczenia chirurgicznego, jest często jedną z najważ-
niejszych przyczyn lęku. Pacjenci oczekujący na zabieg odczuwają zwiększony 
poziom lęku związany z samą operacją, jej wynikami, powikłaniami pooperacyj-
nymi, bólem lub dyskomfortem oraz możliwością powrotu do normalnego życia 
i pracy [5–7].

Edukacja przedoperacyjna jest wykorzystywana do poprawy doświadczeń pa-
cjentów w okresie okołooperacyjnym przez dostarczenie istotnych informacji do-
tyczących opieki zdrowotnej, umiejętności radzenia sobie i wsparcia psychospo-
łecznego przed i po zabiegu. Dotychczasowe wyniki badań wskazują, że pacjenci 
po operacjach kardiochirurgicznych, którzy otrzymali edukację przedoperacyjną 
w  porównaniu z  standardowym postępowaniem, doświadczali mniejszego po-
ziomu lęku i  stresu, mieli lepsze samopoczucie i  szybciej wracali do zdrowia 
psychicznego. Doświadczali również mniejszej liczby epizodów nadciśnienia 
tętniczego [8–11]. 

Dlatego postanowiono ocenić (1) jakość życia oraz poziom lęku i  depresji 
u pacjentów przed i po wszczepieniu pomostów aortalno-wieńcowych, a  także 
(2) wpływ programu edukacyjnego realizowanego w okresie przedoperacyjnym 
na jakość życia oraz symptomy depresji i lęku w okresie pooperacyjnym. 

Materiał i metody 

Grupa badana została zrekrutowana na oddziale kardiochirurgii dorosłych w jed-
nym z polskich szpitali w latach 2014–2016. Dobór do grupy był celowy (nie-
probabilistyczny). Do badania zakwalifikowano pacjentów, zarówno kobiety, jak 
i mężczyzn, zaplanowanych do zabiegu CABG. Na przeprowadzenie badania 
uzyskano zgodę komisji bioetycznej (Nr. KBET/168/B/2013). 

Kryteria włączenia pacjentów do badania obejmowały:
•	 wiek: 45–75 lat, 
•	 tryb planowy przyjęcia pacjenta do CABG, 
•	 świadomą i  dobrowolną zgodę pacjenta do wzięcia udziału w  badaniach 

z możliwością rezygnacji w każdej chwili,
•	 formalną kwalifikację przez „Heart Team” do CABG.
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Dobór do grupy interwencyjnej i kontrolnej odbywał się w sposób losowy 
prosty (1:1). 

W  grupie interwencyjnej zastosowano standardową opiekę i  dodatkowo 
włączono program edukacyjny z wykorzystaniem Poradnika edukacyjnego dla 
pacjentów w  okresie okołooperacyjnym pomostowania aortalno-wieńcowego 
oraz późnej rekonwalescencji [12]. 

Program edukacyjny zawierał następujące moduły:
•	 wiedza na temat zabiegu CABG,
•	 leczenie przeciwzakrzepowe po zabiegu, 
•	 zadania zespołu terapeutycznego (kardiochirurg, anestezjolog, psycholog, 

pielęgniarka, rehabilitant) w okresie przed- i pooperacyjnym, 
•	 zalecenia po zabiegu operacyjnym. 

Interwencja edukacyjna była realizowana przed zabiegiem operacyjnym: 
w dniu przyjęcia w oddziale przygotowującym pacjentów do zabiegu i dobę 
przed zabiegiem. 

Grupa kontrolna otrzymywała podstawowe informacje w formie przekazu 
ustnego na temat przebiegu zabiegu i leczenia pooperacyjnego przed zabiegiem 
operacyjnym w  oddziale przygotowującym pacjentów do zabiegu  – w  dniu 
przyjęcia i dobę przed zabiegiem. 

W przeddzień zabiegu operacyjnego każdy pacjent miał wizytę kwalifika-
cyjną u anestezjologa i kardiochirurga, podczas której lekarze odpowiadali na  
konkretne obawy pacjenta lub jego rodziny i  uzyskiwali świadomą zgodę  
na proponowaną operację oraz znieczulenie ogólne. Dodatkowe informacje 
były udzielane przez personel pielęgniarski oddziału. Co ważne, na oddziale 
nie ma opracowanych procedur dla personelu dotyczących standaryzacji infor-
macji przekazywanych pacjentom w okresie przedoperacyjnym.

Zmienną niezależną w badaniu był udział w programie edukacyjnym bądź 
w grupie kontrolnej. Zmiennymi zależnymi były: jakość życia pacjenta, natę-
żenie lęku i depresji. Do określenia zmiennych zależnych wykorzystano stan-
daryzowane narzędzia badawcze do oceny jakości życia, symptomów depresji 
i lęku. 

Wszyscy uczestnicy badania dwukrotnie wypełniali kwestionariusze sa-
moopisowe: pretest przed operacją i interwencją edukacyjną oraz posttest trzy 
miesiące po operacji. Badani przed wypełnieniem kwestionariuszy otrzymywa-
li unikatowy kod uczestnika. 

Narzędzia badawcze:
1.	 Kwestionariusz własnego autorstwa zawierający zmienne demograficzne, 

ocenę programu edukacyjnego i przekazu informacji (trzy pytania). 
2.	 Kwestionariusz MacNew, który składa się z 27 pozycji i ocenia ogólną jakość 

życia oraz jej trzy dziedziny szczegółowe: fizyczną, emocjonalną i socjal-
ną. W każdym z czterech wymiarów (ogólny i trzy dziedziny szczegółowe)  
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jakość życia wyrażana jest na skali: 1 – niska jakość życia; 7 – wysoka ja-
kość życia w danej dziedzinie. Na wymiar emocjonalny składa się średnia 
z 14 pozycji, na wymiar fizyczny i społeczny średnia z 13 pozycji oblicza-
nych według zalecanego systemu (Recomended Scoring System). Wyższe 
liczby oznaczają lepszą jakość życia [13].

3.	 Kwestionariusz HADS pozwala ocenić występowanie zaburzeń lękowych 
i depresyjnych u respondenta. Zawiera dwie niezależne podskale, każda po 
siedem stwierdzeń, służące do oceny lęku i depresji. Odpowiedzi udzielane 
są na 4-stopniowej skali Likerta (0 – brak nasilenia; 3 – wysokie nasilenie). 
Wynik końcowy dla każdej podskali mieści się w zakresie 0–21 pkt. Wynik 
0–7 pkt wskazuje na prawidłowość, 8–10 pkt świadczy o poziomie granicz-
nym, natomiast zakres 11–21 pkt to wartość nieprawidłowa [14,15]. 

Analizy statystyczne 
Do przeprowadzenia analiz statycznych wykorzystano pakiet statystyczny 
Statistica nr  9.0 w wersji polskiej. Wyliczono średnie i  odchylenia standardo-
we. Rozkład wyników sprawdzono za pomocą testu Shapiro-Wilka (p < 0,05).  
Porównanie wartości zmiennych ilościowych w dwóch grupach wykonano za po-
mocą testu Manna-Whitneya. Do porównania wartości zmiennych ilościowych 
w dwóch powtarzanych pomiarach wykorzystano test Wilcoxona dla par wiąza-
nych. Porównanie wartości zmiennych jakościowych w grupach wykonano za 
pomocą testu Chi2 Pearsona (z korektą Yatesa dla tabel 2 × 2) lub dokładnego 
testu Fishera tam, gdzie w tabelach pojawiały się niskie liczności oczekiwane. 
Współczynnik korelacji Spearmana wykorzystano do analizy wieku. Przyjęto po-
ziom istotności na poziomie p < 0,05. 

Charakterystyka grupy badanej 
Grupę badaną stanowiło 189 osób, w tym w grupę interwencyjną 96 pacjentów 
a grupę kontrolną 93 pacjentów. Wiek pacjentów w obydwu grupach wynosił 
średnio 63 lata, a dominującą płcią była w nich płeć męska (n = 79 i n = 74). 
W zdecydowanej większości badani mieszkali w mieście. Dominowało wśród 
nich wykształcenie średnie i zawodowe, a ponad połowa badanych utrzymywa-
ła się z renty bądź emerytury. Nie stwierdzono istotnych statystycznie różnic 
pomiędzy grupami w zakresie danych demograficznych. Szczegółową charak-
terystykę demograficzną przedstawiono w tabeli 1. 
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Tabela 1. Charakterystyka demograficzna badanej grupy 

Grupa interwencyjna
n = 96

Grupa kontrolna 
n = 93

p

Wiek (lata); średnia (± odch. stand.) 63,74 (±7,43) 63,86 (±6,8) 0,907
Płeć:

– mężczyzna
– kobieta

– brak odpowiedzi

79
16
1

74
18
1

0,769

Miejsce zamieszkania: 
– miasto
– wieś 

– brak odpowiedzi

67
29
–

65
27
1

1

Poziom wykształcenia:
– podstawowe
– średnie 

– zawodowe
– wyższe 

3
33
42
18

7
32
41
13

0,513

Stan cywilny:
– żonaty/w związku
– wdowa/wdowiec 
– rozwiedziony
– kawaler/panna
– brak odpowiedzi

68
16
6
2
4

63
19
8
3
0

0,863

Źródło utrzymania*: 
– renta/emerytura 
– praca na etacie

– działalność gospodarcza 
– działalność rolnicza

– bezrobotny

57
29
4
4
2

51
24
9
9
1

>0,05

* Odsetki nie sumują się do 100%, gdyż było to pytanie wielokrotnego wyboru

Źródło: opracowanie własne.

Wyniki 

Ocena jakości życia w grupach interwencyjnej i kontrolnej  
przed zabiegiem i po zabiegu CABG 

W  okresie przed zabiegiem operacyjnym najniższą jakość życia w  obydwu 
grupach badani prezentowali w  dziedzinie fizycznej (mediana 4,15 i  4,23), 
a najlepszą w dziedzinie emocjonalnej (mediana 4,61 i 4,57). Nie stwierdzo-
no istotnych różnic statystycznych pomiędzy grupą interwencyjną i kontrolną  
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w żadnej z dziedzin jakości życia (p > 0,05). W okresie po zabiegu operacyj-
nym stwierdzono poprawę jakości życia we wszystkich dziedzinach i w ogól-
nej jakości życia zarówno w  grupie interwencyjnej, jak i  kontrolnej. Najle-
piej została oceniona dziedzina społeczna (mediana 5,54 i 5,38), a najgorzej 
dziedzina emocjonalna (5,07 i 5,07). Wartości p < 0,05 wskazują istotne staty-
stycznie różnice (tabele 2 i 3). Nie stwierdzono istotnych różnic statystycznych 
pomiędzy grupą interwencyjną i kontrolną w żadnej z dziedzin jakości życia 
(p > 0,05) (tabela 4).

Tabela 2. Porównanie wyników jakości życia przed i po zabiegu  
u pacjentów w grupie interwencyjnej

MacNew Przed zabiegiem Po zabiegu p

Ogólna jakość życia mediana 4,31 5,22 p < 0,001 
kwartyle 3,88–4,67 4,73–5,41

Dziedzina emocjonalna mediana 4,61 5,07 p < 0,001 
kwartyle 4,14–4,86 4,71–5,26

Dziedzina fizyczna mediana 4,15 5,38 p < 0,001 
kwartyle 3,38–4,69 4,69–5,62

Dziedzina społeczna mediana 4,35 5,54 p < 0,001 
kwartyle 3,77–5 4,92–5,77

p – test Wilcoxona dla par wiązanych

Źródło: opracowanie własne.

Tabela 3. Porównanie wyników jakości życia przed i po zabiegu  
u pacjentów w grupie kontrolnej

MacNew Przed zabiegiem Po zabiegu p

Ogólna jakość życia mediana 4,33 5,11 p < 0,001 
kwartyle 3,7–4,96 4,63–5,4

Dziedzina emocjonalna mediana 4,57 5,07 p < 0,001 
kwartyle 4,07–5 4,71–5,21

Dziedzina fizyczna mediana 4,23 5,31 p < 0,001 
kwartyle 3,38–5,08 4,46–5,62

Dziedzina społeczna mediana 4,46 5,38 p < 0,001 
kwartyle 3,85–5,23 4,85–5,62

p – test Wilcoxona dla par wiązanych

Źródło: opracowanie własne.
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Tabela 4. Porównanie jakości życia w grupach po zabiegu

MacNew
Grupa

 ppacjenci edukowani 
(n = 96)

pacjenci nieedukowani 
(n = 93)

Ogólna jakość 
życia

mediana 5,22 5,11 p = 0,565
kwartyle 4,73–5,41 4,63–5,4

Dziedzina 
psychologiczna

mediana 5,07 5,07 p = 0,576
kwartyle 4,71–5,26 4,71–5,21

Dziedzina 
fizyczna

mediana 5,38 5,31 p = 0,458
kwartyle 4,69–5,62 4,46–5,62

Dziedzina 
społeczna

mediana 5,54 5,38 p = 0,365
kwartyle 4,92–5,77 4,85–5,62

p – test Manna-Whitneya

Źródło: opracowanie własne.

Zmienne demograficzne: płeć, wiek, wykształcenie nie wpływały na zmiany 
jakości życia (p > 0,05) w obydwu grupach.

Nasilenie lęku i depresji 
Zarówno w grupie interwencyjnej, jak i kontrolnej w okresie przedoperacyjnym 
stwierdzono nasilenie lęku na poziomie 7 pkt. W  badanych grupach mediana 
wyników podskali „depresja” wynosiła 5. Zaburzenia depresyjne stwierdzo-
no u 12,5% badanych w grupie interwencyjnej i u 12,9% w grupie kontrolnej 
w okresie przed zabiegiem operacyjnym. Nie wykazano istotnych statystycznie 
różnic pomiędzy grupami (p  >  0,5). Po zabiegu operacyjnym w obydwu gru-
pach nasilenie lęku i depresji było istotnie statycznie mniejsze (tabele 5 i 6). Nie 
stwierdzono istotnych różnic między grupami. Udział w  edukacji nie wpłynął 
istotnie na obniżenie poziomu lęku i depresji w porównaniu z grupą kontrolną 
(p > 0,05). Nasilenie objawów depresji i lęku w obu grupach spadło o podobne 
wartości. 

Zmienne demograficzne: płeć, wiek, wykształcenie nie wpływały na zmiany 
w zakresie nasilenia lęku i depresji (p > 0,05) w obydwu grupach.

Tabela 5. Porównanie wyników lęku i depresji przed i po zabiegu u pacjentów w grupie interwencyjnej 

HADS Przed zabiegiem Po zabiegu P

Lęk mediana 7 2,17 p < 0,001 
kwartyle 5–10 1–5

Depresja mediana 5 3 p < 0,001 
kwartyle 3–8 1–5

p – test Wilcoxona dla par wiązanych

Źródło: opracowanie własne.
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Tabela 6. Porównanie wyników lęku i depresji przed i po zabiegu u pacjentów w grupie kontrolnej 

HADS Przed zabiegiem Po zabiegu P

Lęk
mediana 7 2 p < 0,001
kwartyle 3–10 1–5

Depresja
mediana 5 3 p < 0,001 
kwartyle 2–8 1–6

p – test Wilcoxona dla par wiązanych

Źródło: opracowanie własne.

Zdecydowana większość grupy interwencyjnej stwierdziła, że edukacja 
w  okresie przedoperacyjnym wpłynęła korzystnie na redukcję poziomu stre-
su okołooperacyjnego (77,08% odpowiedzi), redukcję lęku przed nieznanym 
(81,25% odpowiedzi) i minimalizację lęku przed śmiercią (69,71%). 

Grupa interwencyjna miała istotnie statystycznie większą świadomość ko-
nieczności wzajemnej współpracy z anestezjologiem i kardiochirurgiem. Dostar-
czone informacje istotnie zredukowały lęk i  niepokój oraz pozwoliły na efek-
tywną współpracę z zespołem terapeutycznym w porównaniu z grupą kontrolną 
(tabela 7). 

Tabela 7. Ocena przekazu informacji w grupie interwencyjnej i kontrolnej 

Stwierdzenia dotyczące
przekazanych informacji

Grupa 
interwencyjna

Grupa 
kontrolna 

Łącznie
p**

n* %* n* %* n* %*
Uświadamiały potrzebę wzajemnej 

współpracy na rzecz własnego zdrowia
74 77,08% 50 53,76% 124 65,61% 0,001

Zredukowany lęk i niepokój pozwalał 
na efektywną współpracę

65 67,71% 38 40,86% 103 54,50% <0,001

Zwiększona świadomość dyspozycyjności 
lekarza prowadzącego pozwoliła uniknąć 

powikłań pooperacyjnych
69 71,88% 69 74,19% 138 73,02% 0,845

Inne 0 0,00% 1 1,08% 1 0,53% 0,492 F

* Dane nie sumują się do 189 i 100%, gdyż było to pytanie wielokrotnego wyboru. ** Test chi-
-kwadrat; F = dokładny test Fishera (niskie wartości oczekiwane w tabeli)

Grupa interwencyjna istotnie statystycznie lepiej oceniała wsparcie psycho-
loga w okresie przedoperacyjnym. Badani pozytywnie spostrzegali dokonywaną 
ocenę stanu emocjonalnego celem efektywnej pomocy oraz obecność, rozmowę 
czy udzielanie informacji przez psychologa. 
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Dyskusja 

Dostępne badania potwierdzają, że jakość życia przed zabiegiem operacyjnym 
CABG jest zła, a po zabiegu poprawia się i zależy od czasu, jaki minął od jego 
przeprowadzenia [16,17]. W badaniu własnym wyjściowa ocena jakości życia 
we wszystkich domenach wykazała podobieństwo między grupą interwencyj-
ną i kontrolną, a najniższe wyniki badani prezentowali w domenie fizycznej. 
Trzy miesiące po zabiegu operacyjnym zaobserwowano poprawę jakości życia 
we wszystkich jej wymiarach, a najlepiej została oceniona dziedzina społecz-
na. Nieco gorsze wyniki po zabiegu operacyjnym uzyskali pacjenci w badaniu 
Zębalskiego i wsp. [18]. Z kolei w badaniu Limoee i wsp. pacjenci uzyskali 
lepsze wyniki w  dziedzinie emocjonalnej w  okresie przed zabiegiem opera-
cyjnym [19]. Abdallah i wsp. wykazali, że zabieg CABG poprawia jakość ży-
cia we wszystkich jego wymiarach w trzecim i szóstym miesięcu po zabiegu  
operacyjnym [20]. 

W badaniu własnym dokonano również oceny wpływu edukacji przedopera-
cyjnej na jakość życia pacjentów po zabiegu CABG. Uzyskane wyniki nie róż-
nicowały grup. Z kolei w badaniach randomizowanych, gdzie oceniano wpływ 
edukacji na jakość życia po zabiegu operacyjnym, wykazano, że edukacja istot-
nie poprawa wiedzę pacjentów i ich jakość życia [21,22].

Zarówno w grupie interwencyjnej, jak i kontrolnej w okresie przedoperacyj-
nym stwierdzono poziom nasilenia lęku w górnej granicy normy (mediana 7). 
Zaburzenia depresyjne stwierdzono u 12,5% badanych w grupie interwencyj-
nej i  u  12,9% w grupie kontrolnej w  okresie przed zabiegiem operacyjnym. 
W okresie pooperacyjnym w obydwu grupach stwierdzono istotne zmniejsze-
nie nasilenia lęku i symptomów depresji do poziomu prawidłowego. W prze-
glądzie systematycznym i metaanalizie, w której analizowano częstość wystę-
powania depresji u pacjentów przed i po CABG, wykazano, że na podstawie 
różnych stosowanych narzędzi pomiarowych częstość występowania depresji 
przed CABG waha się w granicach 19–37%, a po CABG 15–33% [23]. Według 
badań klinicznych częstość występowania depresji u pacjentów po izolowanym 
CABG waha się w granicach 8–50% i zależy od czasu, jaki upłynął od opera-
cji [24]. Wyniki badań własnych mieszczą się w przedziale prezentowanych 
badań. 

Poziom lęku jest szczególnie wysoki u  pacjentów znajdujących się na li-
ście oczekujących z  nieznanym terminem zabiegu. Chociaż po operacji po-
ziom lęku może być mniejszy niż przed operacją, jego nasilenie niekoniecz-
nie spada poniżej poziomu subklinicznego i może wymagać interwencji [25]. 
Ramesh i wsp. w swoim badaniu stwierdzili, że większość pacjentów (84%) 
odczuwała lęk przed operacją pomostowania aortalno-wieńcowego, a kobiety 
miały większy poziom lęku niż mężczyźni [6]. Korbmacher i wsp. stwierdzili 
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podwyższony poziom lęku u ponad 39% pacjentów przed CABG. Odsetek ten 
zmalał do 28,9% w okresie sześciu miesięcy od operacji. Objawy depresyjne 
były obserwowane u 20,7% osób przed operacją, po upływie sześciu miesięcy 
stwierdzono je u 28% pacjentów [26]. W badaniu własnym poziom lęku obni-
żył się do prawidłowego poziomu. Nie stwierdzono również różnic ze względu 
na płeć badanych.

Udział w interwencji edukacyjnej czy grupie kontrolnej nie różnicował na-
silenia lęku i depresji (według skali HADS), jednakże w pytaniach uzupełniają-
cych przekazane informacje w grupie interwencyjnej istotnie zredukowały lęk 
i niepokój oraz pozwalały na efektywną współpracę z zespołem terapeutycz-
nym. Ng i wsp. w przeglądzie systematycznym i metaanalizie podsumowują-
cej efekty edukacji przedoperacyjnej stwierdzili, że edukacja ta miała istotny 
wpływ na zmniejszenie lęku przed- i pooperacyjnego oraz na zwiększenie sa-
tysfakcji z leczenia i opieki [8]. 

Niniejsze badanie jest pierwszym raportem dotyczącym realizacji ustruk-
turyzowanego programu edukacyjnego wśród pacjentów poddawanych zabie-
gom CABG w Polsce. Należy jednak wspomnieć o pewnych ograniczeniach. 
Po pierwsze, liczba uczestników była niewielka i uogólnianie wyników na całą 
populację nie byłoby uzasadnione. Po drugie, badanie zostało przeprowadzone 
w jednym ośrodku kardiochirurgicznym.

Wnioski 

Pacjenci poddani zabiegowi CABG odczuwają poprawę jakości życia oraz re-
dukcję symptomów lęku i  depresji w  porównaniu z  okresem sprzed zabiegu  
operacyjnego.

Implikacje praktyczne
Pomimo pewnych ograniczeń metodologicznych badania własnego wyniki su-
gerują, że prosta i  tania interwencja w  zakresie edukacji przedoperacyjnej ma 
korzystny wpływ na wyniki psychologiczne i jakość życia pacjentów kardiolo-
gicznych.

Jak wskazują dowody z badań naukowych, ustrukturyzowany program eduka-
cyjny wdrażany przez personel pielęgniarski przed zabiegiem operacyjnym może 
się przyczynić do redukcji lęku po zabiegu i wzmocnić efektywną współpracę 
z zespołem terapeutycznym [5,7–10,21,22]. Edukacja przedoperacyjna pacjen-
tów poddawanych zabiegom kardiochirurgicznym powinna być jedną z podsta-
wowych interwencji pielęgniarskich i podstawowym elementem opieki nad pa-
cjentem przed i po operacji.
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Assessment of the quality of life, anxiety and depression symptoms  
in patients before and after coronary artery bypass grafting (CABG)  

 
Abstract 

Introduction: Myocardial revascularization aims to minimize residual ischemia and improve a patient’s 
quality of life. Patients scheduled for coronary artery bypass surgery usually have symptoms of anxiety 
and poor quality of life. Preoperative education can reduce the level of anxiety and improve the quality 
of life. This study aims to assess the impact of the education programme implemented in the preop-
erative period on the quality of life and symptoms of depression and anxiety among coronary artery 
bypass graft (CABG) surgery patients during the operation period. 
Material and methods: The study group comprised 189 patients divided into two groups (n = 96 and 
n = 93). The MacNew questionnaire was used to assess the quality of life, and the HADS scale was used 
to assess the level of anxiety and depression.
Results: The average age of patients in both groups was 63 years. The dominant gender was male 
(n = 79 vs n = 74). No statistically significant differences were found between the groups. In the period 
before the procedure, the quality of life in both groups was the lowest in the physical area and the best 
in the emotional area. After the procedure, there was a statistically significant improvement in the qual-
ity of life in all areas. The intensity of anxiety was medium, and approximately 12% of the respondents 
showed symptoms of depression. After surgery, the severity of anxiety and depression was statistically 
significantly lower. Participation in education did not differentiate the quality of life or the severity of 
anxiety and depression.
Conclusion: Patients undergoing CABG experience an improvement in their quality of life and a reduc-
tion in symptoms of anxiety and depression compared to the period before the surgery. The education 
programme provided to CABG patients may positively impact QoL and reduce their anxiety among 
these patients. 
Key words: CABG, quality of life, anxiety, depression, education
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