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Ocena jakosci Zycia pacjentow po zawale
miesnia sercowego

Assessment of the quality of life of patients after myocardial infarction
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Streszczenia

Wstep. Zawat miesnia sercowego jest to zamkniecie lub zmniejszeniem tet-
nicy wiencowej spowodowany zakrzepem, co prowadzi do martwicy mie$nia
sercowego. Zawat serca stanowi powazny problem u wielu chorych, moze ono
doprowadzi¢ do spadku jakosci zycia. Jest to czeste schorzenie wystepujace
w Polsce jak i w innych krajach wysoko rozwinietych.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena jakosci zycia pacjentdw po zawale mie$nia
sercowego.

Material i metody. W niniejszej pracy wykorzystano metode sondazu diagno-
stycznego. Do przeprowadzenia badan uzyto anonimowego kwestionariusza
ankiety wtasnej oraz kwestionariusz SF-36 do oceny jakosci zycia. Grupe bada-
ng stanowito 99 os6b, zaréwno kobiety jak i mezczyzni w wieku od 35 do 87 lat
przebywajacy na Oddziale Kardiologii we Wtoctawku. Kazda osoba poddana
badaniu zostata poinformowana o anonimowosci, celu przeprowadzonych ba-
dan oraz sposobie wypetnienia badan.

Wyniki. Przewazajaca grupa osob stanowili mezczyzni - 59,6%. Respondenci
oszacowali jako$¢ zycia znaczgce pogorszenie stanu psychicznego oraz mniej-
szej sprawnosci fizycznej. Udowodniono, Ze przebyty zawat mie$nia sercowe-
go ma negatywny wptyw na jakos¢ zycia. Az 43,4% ankietowanych wykazato
niezadowolenie ze swojego stanu zdrowia oraz to, ze od wystgpienia zawatu
czuja sie gorzej niz w poprzednim roku (60,6%). Pacjenci odczuwajg ograni-
czenia czynno$ci wymagajacych zwiekszonego zapotrzebowania energetycz-
nego takich, jak: bieganie, podnoszenie ciezaréw, uprawianie sportéw o duzym
zaangazowaniu po zawale. Ograniczenia dotknety az 83,8% ankietowanych.
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Badana grupa os6b po przebytym zawale doznaje czestego zmeczenia jest to
40,4%, a 79,9% os6b odczuwa krétkotrwatego zmeczenia.

WhiosKi. 1. Przebyty zawat mie$nia sercowego ma negatywny wptywa na ja-
ko$¢ zycia, 43,4% ankietowanych wskazuje niezadowolenie ze stanu swojego
zdrowia. Pozostate 60,6% okre$la stan swojego zdrowia jako gorszy niz w po-
przednim roku.

2. Jako$¢ zycia pacjentéw po przebytym zawale mie$nia sercowego charakte-
ryzuje sie pogorszeniem stanu psychicznego i ograniczong sprawnoscia fizycz-
na. Dla badanej préoby respondenci wskazali pogorszenie stanu psychicznego
w tym: 2% ciggle byto zatamanych i smutnych, z kolei 57,6% odczuwato zata-
manie i smutek przez jakis czas. Ograniczenia fizyczne wynikajace ze zwiek-
szonego zapotrzebowania energii wskazato 83,8% ankietowanych.

Stowa kluczowe: jako$¢ Zycia, czynniki ryzyka, zawat miesnia sercowego, zy-
cie po zawale, leczenie

Abstract

Introduction. Myocardial infarction is to occlude or attach a coronary artery,
followed by a thrombus, leading to myocardial necrosis. Myocardial infarction
is a problem in many diseases, it can lead to a decrease in the quality of life.
Myocardial infarction is often a disease visible in Poland as well as in other
highly developed countries.

Aim. Assessment of the quality of life of patients after myocardial infarction.
Material and methods. The method of diagnostic survey was used in this
study. An anonymous self-questionnaire and the SF-36 questionnaire for as-
sessing the quality of life were used to conduct the research. The study group
consisted of 99 people, both women and men aged 35 to 87, staying at the De-
partment of Cardiology in Wtoctawek. Each person subjected to the study was
informed about the anonymity, the purpose of the research and the method of
completing the research.

Results. The predominant group of people were men - 59.6%. The respon-
dents assessed the quality of life as a significant deterioration of mental sta-
te and lower physical fitness. It has been proven that a previous myocardial
infarction has a negative impact on the quality of life. 43.4% of respondents
are dissatisfied with their health and feel worse since the onset of a heart at-

40



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 1(8)/2023

tack than in the previous year, it is 60.6%. Patients feel restricted to activities
requiring increased energy demand, such as: running, lifting weights, practi-
cing sports with high involvement after heart attack. The restrictions affected
as many as 83.8% of respondents. The surveyed group of people after a heart
attack experiences frequent fatigue - 40.4%, and 79.9% of people experience
short-term fatigue.

Conclusions. 1. A previous myocardial infarction has a negative impact on the
quality of life. 43.4% of respondents indicate dissatisfaction with their health.
The remaining 60.6% describe their health as worse than in the previous year.
2. The quality of life of patients after myocardial infarction is characterized by
deterioration of mental state and limited physical fitness. For the surveyed po-
pulation, respondents indicated a deterioration in their mental state, including:
2% were constantly depressed and sad, while 57.6% felt depressed and sad for
some time. Physical limitations resulting from increased energy demand were
indicated by 83.8% of respondents.

Key words: quality of life, risk factors, myocardial infarction, life after myocar-
dial infarction, treatment.

Wstep
Ostry zesp6t wiencowy (0OZW), powszechnie znany jako zawat
serca, jest stanem zagrazajacym zyciu, w ktéorym doptyw krwi do ser-
ca zatrzymuje sie lub jest znacznie zmniejszony. Najczestszg przyczyna
zawatu serca jest pekniecie blaszki miazdzycowej w tetnicy wiencowej,
co prowadzi do powstania zakrzepu, ktory zatrzymuje lub ostabia prze-
ptyw krwi, powodujac niedotlenienie i $mier¢ komdérek mies$nia serco-
wego [1].
Klasyfikacja zawatu mie$nia sercowego jest nastepujaca:
e Zawat serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI) (ST-ACS- ST
Elevation Acute Coronary Sydrome)
e Zawat serca bez uniesiena odcinka ST (NSTEMI) (NSTE-ACS -
Non ST Elevastion Acute Coronary Sydrome) [2].
Pojecie czynnikéw ryzyka jest stosunkowo nowe w medycynie.
Lekko liczac, ponad 50% przypadkéw zawatu mie$nia sercowego moz-
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na powigzac¢ z czynnikami ryzyka [3]. Niemodyfikowane czynniki ry-
zyka to: pte¢, wiek, obciagzenie dziedziczne, a czynniki, ktére ulegaja
modyfikacji to: nikotynizm, nadwaga i otytos¢, wartosci ci$nienia tetni-
czego, stres [4].

Do rozpoznania zawalu wykonuje sie: EKG, oznaczenie troponiny
oraz oznaczenie mioglobiny lub izofrom [5,6].

W pracowni hemodynamiki przeprowadza sie dalsza diagnostyke
ostrego zespotu wienicowego, ocene naczyn wiencowych (koronarogra-
fia) i podejmuje decyzje o dalszym postepowaniu:

e leczenie zachowawcze- farmakologiczne,

¢ leczenie inwazyjne - zabiegi przezskdrne (PCI),

e leczenie chirurgiczne- pomostowanie aortalno-wienicowe

(CABG) [7].

Cel
Celem pracy jest ocena jakoSci Zycia pacjentéw po zawale mie$nia
sercowego.

Materiatl i metody

W badaniu wzieto udziat 99 oséb, zaréwno kobiety, jak i mezczyz-
ni w wieku od 35 do 87 lat. Grupa testowa zawiera 59,6% mezczyzn
i40,4% kobiet. Najliczniejszym przedzialem wiekowym w badanej gru-
pie jest 61-70 lat, co stanowi 34,3% catej proby. Nastepnie zblizone pod
wzgledem wielkoSci przedziaty 71-80 lat, 51-60 lat i 41-50 lat, ktére
stanowig odpowiednio 22,2%, 19,2% i 17,2%. Najmniej licznymi gru-
pami wsrod badanych sg przedziaty powyzej 80 roku zycia i ponizej 40
roku zycia, ktérzy stanowig 3% i 4% catej grupy testowej. Ankietowani
okreslili w 50,5% swoje miejsce zamieszania jako miasto. Najliczniej-
sz zidentyfikowana grupa zostato wyksztatcenie $rednie z poziomem
37,4% catej badanej proby. Nastepnie wyksztatcenie zawodowe z po-
ziomem 26,3%. Wyksztalcenie wyzsze zostalo wybrane przez 22 an-
kietowanych, co stanowi 22,2% catej badanej grupy. Najmniej liczng
grupa sa osoby z wyksztatceniem podstawowym na poziomie 14,1%.
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Najliczniejsza grupa dla badanego atrybutu - aktywno$¢ zawodowa
- sg emeryci na poziomie 45,2%. Praca fizyczna i praca umystowa zo-
stata wybrana przez ankietowanych na tym samym poziomie i wynosi
21,7%. Bezrobotni i Rencisci stanowig mniejszo$¢ wsroéd badanej grupy
testowej osiagajac odpowiednio 6,1% i 5,2%.

Jako najczestsza chorobe wspoétistniejaca przy zawale miesnia
sercowego ankietowani badanej grupy wskazali nadci$nienie na po-
ziomie 57,6%. Nastepng chorobg wystepujaca u 33,3% respondentéow
jest cukrzyca. Otyto$¢ i miazdzyca tetnic uzyskaty odpowiednio 24,2%
i 15,2%. Choroby inne zostaly wybrane przez 11 ankietowanych, co po-
zwolito uzyska¢ wynik 16,2% catej badanej préby, a 16 ankietowanych
wskazato brak choréb wspotistniejacych. W analizie statystycznej za-
stosowano testy: Test Manna-Whitneya, Test Wilcoxon’a, Test Shapiro-
-Wilka.

Wyniki

Analiza odpowiedzi ankietowanych wskazuje, ze 38,4% okresla
swoj stan zdrowia jako dobry, a 56,6% jako przynajmniej zadowalajacy.
Pozostata grupa stanowigca 43,4% okres$la swoj stan zdrowia jako nie-
zadowalajacy.

Tab. 1. Ocena stanu wlasnego zdrowia

Wartosé Czestosé Prolcent Pr(.)cent Procent
proby waznych | skumulowany

Doskonaty 8 8,1% 8,1% 8,1%
Bardzo dobry 3 3,0% 3,0% 11,1%
Dobry 27 27,3% 27,3% 38,4%
Zadowalajacy 18 18,2% 18,2% 56,6%
Niezadowalajgcy 43 43,4% 43,4% 100,0%
Brak danych 0 0% 0,0% 100,0%
Lacznie 99 100,0% 100,0% 100,0%
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Okoto 60,6% czuje sie w réznym stopniu gorzej niz w poprzednim
roku. Brak zauwazalnej zmiany zanotowato 31,3% badanej préby. Tylko
7,1% ankietowanych czuje sie lepiej niz rok temu.

Tab. 2. Ocena stanu wtasnego zdrowia w poréwnaniu do ubiegtego roku

/2 .. | Procent | Procent Procent
Wartos¢ Czestosc , .
préoby |waznych | skumulowany

Duzo lepiej niz rok temu 0 0,0% 0,0% 0,0%
Troche lepiej niz rok temu 7 7,1% 7,1% 7,1%
Bardzo podobnie jak rok 31 31,3% 31,6% 38,4%
temu
Troche gorzej niz rok temu 27 27,3% 27,6% 65,7%
Duzo gorzej niz rok temu 33 33,3% 33,7% 99,0%
Brak danych 1 1,0% 1,0% 100%
Lacznie 99 100,0% | 100,0% 100,0%

Analiza danych dla tego pytania wskazata wysoki poziom ogra-
niczenia czynno$ci wymagajacych zwiekszonego zapotrzebowania
energii dla oséb po zawale mie$nia sercowego. Ograniczenia w roznym
stopniu nasilenia dotykajg 83,8% badanej préby. Okoto 16,2% ankieto-
wanych nie wskazato, Zadnych ograniczen dla ich rutynowej aktywno-
$ci po przejsciu zawatu.

Tab. 3. Ograniczenia fizyczne spowodowane przebytym zawatem mies$nia

sercowego

Wartosé Czestosé Pro’cent Pr(_)cent Procent

proby waznych | skumulowany

Bardzo ogranicza 57 57,6% 57,6% 57,6%
Troche ogranicza 26 26,3% 26,3% 83,8%
Nie ogranicza wcale 16 16,2% 16,2% 100,0%
Brak danych 0 0,0% 0,0% 100,0%
Lacznie 99 100,0% 100,0% 100,0%
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Czynnos$ci o mniejszym zapotrzebowaniu energii takie, jak poru-
szanie sie z zakupami wykazuja mniejszy poziom ograniczenia dla ba-
danej proby. Tylko okoto 25,3% wskazata ograniczenia w tym zakresie
z r6znym stopniem nasilenia. Pozostate 74,7% procent waznych odpo-
wiedzi nie odczuwa ograniczenia dla tego typu aktywnosci po zawale

mie$nia sercowego.

Tab. 4. Ograniczenia zwiazane z podnoszenie lub dZzwiganiem zakupow

Y .. | Procent | Procent Procent
Wartosc¢ Czestosc , .
préoby | waznych | skumulowany

Bardzo ogranicza 4 4,0% 4,0% 4,0%
Troche ogranicza 21 21,2% 21,2% 25,3%
Nie ogranicza wcale 74 74, 7% 74,7% 100,0%
Brak danych 0 0,0% 0,0% 100,0%
Lacznie 99 100,0% 100,0% 100,0%

Krotki spacer po zawale miesnia sercowego powoduje ogranicze-
nia tylko u 27,3% respondentéw. Pozostata grupa 72,7% nie wskazata

zadnego ograniczenia dla takiego rodzaju aktywnosci.

Tab. 5. Ograniczenia zwigzane z poruszaniem sie

/2 .. | Procent | Procent Procent
Wartos¢ Czestosc . .
proby waznych | skumulowany

Bardzo ogranicza 11 11,1% 11,1% 11,1%
Troche ogranicza 16 16,2% 16,2% 27,3%
Nie ogranicza wcale 72 72,7% 72,7% 100,0%
Brak danych 0 0,0% 0,0% 100,0%
Lacznie 99 100,0% 100,0% 100,0%
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Problemy zdrowotne lub emocjonalne towarzyszyty 60,6% ankie-
towanych po przebytym zawale mie$nia sercowego. Wyboru rzadko lub
czasami jako posredni wariant odpowiedzi dokonato 37,4% respon-
dentéw, co wskazuje na lekkie ograniczenia w kontaktach z innymi dla
tej grupy. Okoto 39,4% ankietowanych nie zauwazyto, zadnego wpltywu
swojego zdrowia na kontakty z innymi.

Tab. 6. Ocena relacji spotecznych

Wartosé Czestosé Pros:ent Pr(_)cent Procent
proby waznych skumulowany

Nie wcale 39 39,4% 39,4% 39,4%
Rzadko 11 11,1% 11,1% 50,5%
Czasami 26 26,3% 26,3% 76,8%
Nawet bardzo 9 9,1% 9,1% 85,9%
Bardzo duzy 14 14,1% 14,1% 100,0%
Brak danych 0 0,0% 0,0% 100,0%
Lacznie 99 100,0% 100,0% 100,0%

Zalamanie i smutek jako zjawisko ciggte towarzyszyto dla 2% ba-
danej préby, a 13,2% ankietowanych wskazato czesty pogorszony stan
zdrowia psychicznego po przebytym zawale mie$nia sercowego. Domi-
nujgce dla tego pytania okazaty sie odpowiedzi mato czasu i jaki$ czas
osiagajac 57,6% wsrod badanej proby. Pogorszonego stanu emocjonal-
nego nie zanotowato okoto 27,3% respondentow.
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Tab. 7. Stan emocjonalny

Wartosé Czestosé Pro’cent Pr(.)cent Procent

proby waznych skumulowany

Caty czas 2 2,0% 2,0% 2,0%
Duzo czasu 7 7,1% 7,1% 9,1%
Wiekszos$¢ czasu 6 6,1% 6,1% 15,2%
Mato czasu 18 18,2% 18,2% 33,3%
Jaki$ czas 39 39,4% 39,4% 72,7%
Wecale 27 27,3% 27,3% 100,0%
Brak danych 0 0,0% 0,0% 100,0%
Lacznie 99 100,0% 100,0% 100,0%

Zmeczenie jako zjawisko ciggte towarzyszyto dla 2% badanej proé-
by, a 40,4% ankietowanych wskazato czesty stan zmeczenia po prze-
bytym zawale miesnia sercowego. Odpowiedzi mato czasu i jaki$ czas
osiaggnety 79,9% wsrdéd badanej préby, co moze wskazywac na przelot-
ne zjawisko zmeczenia dla tej grupy. Pogorszonego stanu emocjonalne-
go nie zanotowato okoto 3% respondentéw.
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Tab. 8. Ocena stanu zmeczenia
Wartosé Czestosé Pro’cent Pr9cent Procent
proby waznych skumulowany
Caty czas 2 2,0% 2,0% 2,0%
Duzo czasu 24 24,2% 24,2% 26,3%
Wiekszos$¢ czasu 16 16,2% 16,2% 42,4%
Mato czasu 25 25,3% 25,3% 67,7%
Jakis$ czas 29 29,3% 29,3% 97,0%
Wecale 3 3,0% 3,0% 100,0%
Brak danych 0 0,0% 0,0% 100,0%
Lacznie 99 100,0% 100,0% 100,0%

Tab. 8. Zalezno$¢ miedzy wiekiem ankietowanych, a stanem ich zdrowia

X | <4omar| #150 | 5160 | 6170 | 7180 | gy
Liczebnos¢ 4 17 19 34 22 3
Srednia 38,25 | 46,118 | 55947 | 66,441 | 75,636 84
SD 2,217 | 2,804 | 2,778 | 2,501 | 2,888 3
Wariancja 7,719 | 7,719 | 7,719 | 8,338 | 8,338 9
‘Z’\S}znnoéci 0,058 | 0,061 0,05 0,038 | 0,038 | 0,036
Mediana 39 46 56 67 75 84
Kurtoza 3,265 | -0,808 | -1,023 | -0,811 | -1,258 | -1,012
Sko$no$¢ -1,72 | -0,445 -0,2 -0,266 | 0,035 | 0,012
P 0,02558 | 0,0262 | 0,0328 | 0,0282 | 0,0422 | 0,0636
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Dalsza analiza wskazata statystycznie istotna zalezno$c¢ tylko dla
grupy pacjentow powyzej 80 roku zycia. Pozostate grupy wiekowe nie
wskazuja na istnieje zaleznosci pomiedzy stanem zdrowia, a wiekiem.

Tab. 9. Zalezno$¢ miedzy ptcig, a stanem ich zdrowia

X Mezczyzni Kobiety
Liczebnos¢ 59 40
Srednia 2,441 1,700
SD 1,303 1,018
Wariancja 1,699 1,036
Wsp. zmienno$ci 0,534 0,599
Mediana 2 1
Kurtoza -0,536 1,559
Sko$nos¢ 0,570 1,419
P 0,0782 0,0682

Analiza statystyczna nie wskazata istotnej zalezno$ci miedzy ptcia,
a stanem zdrowia dla obu badanych ptci. Wyzsza srednia w odpowie-
dziach grupy mezczyzn przy jednoczesnym wysokim wspdétczynniku
zmienno$ci dla obu grup wskazuje na rézny stopien ewaluacji poziomu
odczuwanego bolu.
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Tab. 10. Zalezno$¢ miedzy wyksztatceniem, a stanem ich zdrowia
X Podstawowe | Zawodowe Srednie Wyzsze
Liczebnos$¢ 14 26 37 22
Srednia 1,857 1,769 2,189 2,682
SD 1,099 1,070 1,244 1,393
Wariancja 1,209 1,145 1,547 1,942
Wsp. 0,592 0,605 0,568 0,520
zmienno$ci
Mediana 1,0 1,0 2,0 2,5
Kurtoza -1,142 1,572 -0,073 -0,792
Skos$nos¢ 0,728 1,349 0,811 0,516
P 0,521 0,426 0,251 0,422

Analiza statystyczna nie wskazata istotnej zaleznosci miedzy wy-

ksztatceniem, a stanem zdrowia dla wszystkich badanych grup.

Tab. 11. Zalezno$¢ miedzy palaczami z nadci$nieniem, a pogorszonym
stanem zdrowia

Préoba zgodna z wymaganiami

Liczebnos¢ 22
Srednia 2,455
SD 1,371
Wariancja 1,879
Wsp. zmienno$ci 0,558
Mediana z préby 3
Kurtoza -0,560
Skosnos¢ 0,532
P 0,0153
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Analiza statystyczna wskazata na istnienie zaleznosci miedzy pa-
laczami z nadci$nieniem, a stanem zdrowia dla wszystkich badanych
grup. Liczebno$¢ rozpatrywanej grupy to 22 osoby dla catej badanej
préby 99 pacjentéw. Sredni wynik czestotliwoéci pacjentéw o tym ze-
stawie atrybutow to 22.2%.

Tab. 12. Zalezno$¢ miedzy mezczyznami i kobietami po kolejnym zawale,
a ograniczeniami wysitku fizycznego

X Mezczyzni Kobiety
Liczebnos¢ 18 11
Srednia 1,111 1,091
SD 0,323 0,302
Wariancja 0,105 0,091
Wsp. zmienno$ci 0,291 0,276
Mediana 1 1
Kurtoza 5,977 11,000
Sko$nosé 2,706 3,317
P 0,0411 0,0362

Dalsza analiza wskazata na wystepowanie statystycznie istotnej
zaleznoSci grupy testowej obu ptci, a ograniczeniami wysitku fizycz-
nego. Srednia z odpowiedzi dla tego pytania wskazuje jako najczestsza
odpowiedz ,Bardzo ogranicza”.
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Tab. 13. Zalezno$¢ miedzy miejscem zamieszkania, a oceng pogorszonym
stanem psychicznym

X Miasto Wioska
Liczebnos¢ 50 49
Srednia 4,720 4,633
SD 1,213 1,302
Wariancja 1,471 1,696
Wsp. zmiennosci 0,257 0,281
Mediana 5 5
Kurtoza 1,275 0,403
Sko$nos¢ -1,220 -0,983
P 0,6325 0,4246

Dalsza analiza nie wskazata na wystepowanie statystycznie istot-
nej zalezno$ci miejsca zamieszkania, a pogorszonym stanem psychicz-
nym. Badane grupy dla wszystkich badanych parametréw wykazuja sie
podobnymi lub nieistotnie odstajgcymi wynikami.

Tab. 14. Zalezno$¢ miedzy chorobami wspoétistniejacymi, a czestotliwo$cia
odczuwanego boélu

X Nadci$nienie |Cukrzyca | Otylos¢ Mi:‘q it(riliizca Inne
Liczebnos¢ 3 12 50 15 5
Srednia 3,400 2,420 2,667 2,000 4,000
SD 0,986 1,401 1,155 1,732 1,414
Wariancja 0,971 1,963 1,333 3,000 2,000
Wsp. zmiennosci 0,290 0,579 0,433 0,866 0,354
Mediana 4 2 3 1 5
Kurtoza -1,090 -1,098 0,300 -1,020 |-1,750
Skosnos¢ -0,455 0,496 0,362 1,732 -0,884
P 0,082 0,0214 | 0,0321 0,0272 0,063
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Dalsza analiza wskazata na wystepowanie statystycznie istotnej
zaleznos$ci miedzy chorobami wspoétistniejacymi, a czestotliwos$cia od-
czuwanego bolu. Grupy, ktére wykazuja taka zaleznos$¢ to cukrzycy, otyli
i chorujacy na miazdzyce tetnic. Osoby chorujace na nadcis$nienie i inne
choroby wspolistniejace nie wykazuja statystycznie istotnej zaleznosSci.
Otytos$¢ zostata zanotowana jako najczestsza choroba wspoétistniejaca
o liczebnosci pacjentéw stanowiacej okoto 50.5% badanej préby.

Tab. 15. Zalezno$¢ miedzy czasem odczuwanym smutkiem i zatamaniem,
a czestotliwoscig kontaktéw towarzyskich

X Caty Duzo | Wiekszos¢ | Jakis Mato Weale
czas czasu czasu czas czasu

Liczebnos$¢ 3 7 6 39 18 27
Srednia 4,333 4,571 4,000 2,923 3,056 1,889
SD 1,155 0,976 1,673 1,596 1,662 1,577
Wariancja 1,333 0,952 2,800 2,547 2,761 2,487
\z/\r/r?ii.nnoéci 0,266 | 0,213 0,418 0,546 0,544 0,835
Mediana 5 5 4 3 3 1
Kurtoza -0,852 | 0,042 2,500 -1,068 | -1,623 1,982
Skosnos¢ -1,732 | -0,277 -1,153 0,132 | -0,185 1,722
P 0,0283 | 0,0312 0,0032 0,0721 | 0,102 0,364

Dalsza analiza wskazata na wystepowanie statystycznie istotnej
zaleznosSci miedzy czasem odczuwanym smutkiem i zatamaniem, a cze-
stotliwo$cia kontaktéw towarzyskich. Pacjenci, ktérzy wykazujg taka
zaleznos¢ wybierali opcje ,Wiekszos$¢ czasu”, ,Duzo czasu” i ,Caly czas”.
Ankietowani ktérzy wybrali pozostate opcje o nizszym stopniu ograni-
czenia kontaktow towarzyskich nie wykazuja takiej zaleznos$ci. Wyboru
»Jaki$ czas” dokonato 39 respondentéw, co wskazuje na tymczasowy
charakter ograniczenia w badanej préby.
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Dyskusja

Jakos$¢ zycia to subiektywne poczucie zadowolenia odczuwane
przez cztowieka i majgce wptyw na sfere fizyczng, psychiczng, spoteczng
i religijng, dlatego wazny jest, element oceny stanu zdrowia pacjentow.
Wyniki badan przeprowadzonych w oparciu o opinie 99 ankietowanych
przeanalizowano w kontek$cie wptywu na zycie pacjenta przebytego
zawatu mie$nia sercowego.

Grupa testowa to 59,6% mezczyzn i 40,4% kobiet. Analiza odpo-
wiedzi ankietowanych wskazuje, ze 38,4% okresla swdj stan jako dobry,
a 56,6% jako przynajmniej zadowalajacy. Pozostata grupa stanowigca
43,4% okresla swoj stan zdrowia jako niezadowalajacy. U pacjentéw od
wystgpienia zawatu mie$nia sercowego czuje sie w r6znym stopniu go-
rzej niz w poprzednim roku jest to 60,6%.

Dla poréwnania badania przeprowadzone przez Ortowskiego i Hu-
manska z 2017 r. w Klinice Kardiologii 10-go Wojewddzkiego Szpitala
Klinicznego z Poliklinika w Bydgoszczy pokazuja, ze wiekszo$¢ pacjen-
tow z powodu wystgpienia zawatu mie$nia sercowego byta nie zadowo-
lona z wtasnego stanu zdrowia [8].

Btaszczyk, Uchmanowicz i wsp, ktérych badania byty przepro-
wadzone w Praktyce Lekarza Rodzinnego we Wroctawiu, twierdza, Ze
u chorych po zawale mie$nia sercowego jest istotny spadek poziomu
jakosci zycia [9].

Badania przeprowadzone przez Palczak i Uchamanowicz z wyko-
rzystaniem kwestionariusza SF-36, u pacjentow po zawale wykazuja
gorszg jako$¢ zycia wéréd osob starszych [10].

Endalew i wsp. poprosili uczestnikéw badania o wyrazenie opinii
na temat jako$ci zycia i zadowolenia ze zdrowia. Na podstawie udzielo-
nych odpowiedzi 140 os6b (33,33%) wykazato ze ich jakoSc zycia nie
jestani dobra, ani zta, a 124 (29,5%) z nich ma zi3 jako$¢ zycia. W zakre-
sie zadowolenia ze zdrowia 158 0s6b (37,5%) nie byto zadowolonych,
ani niezadowolonych ze swoje zdrowia, a jedynie 13,5% byto zadowo-
lonych ze swojego zdrowia [11].
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Kolejna kwestia dotyczyta wptywu przebytego zawatu na jako$¢
zycia pacjenta w aspekcie zdrowia psychicznego i fizycznego.

Zatamanie i smutek jako zjawisko ciggte towarzyszyto 2% badanej
préby, 13,2% ankietowanych wskazato czesty pogorszony stan zdrowia
psychicznego po przebytym zawale miesnia sercowego. Dominujace dla
tego pytania okazaly sie odpowiedzi mato czasu i jaki$ czas osiggajac
57,6% wsrdéd badanej proby. Pogorszonego stanu emocjonalnego nie
zanotowato okoto 27,3% respondentow.

Pacjenci w najwiekszym stopniu odczuwali wysoki poziom ograni-
czenia czynnos$ci wymagajacych zwiekszonego zapotrzebowania ener-
gii takie jak: bieganie, podnoszenie ciezaréw, uczestniczenie w sportach
wymagajacych duzego zaangazowania dla os6b po zawale. Ogranicze-
nia dotykajg az 83,8% badanej grupy.

Zmeczenie jako zjawisko ciggte towarzyszyto 2% badanej préby,
40,4% ankietowanych wskazato czesty stan zmeczenia po przebytym
zawale mie$nia sercowego.

Analiza odpowiedzi ankietowanych wskazuje, ze 27,3% okresla
swoj stan jako dobry, a 18,2% jako przynajmnie zadowalajacy. Pozosta-
a grupa stanowiaca 43,4% okre$la swoj stan zdrowia jako niezadowa-
lajacy. Podczas wstepnej analizy danych nie stwierdzono wystepowania
brakow.

Z analizy przeprowadzonych badan przez Kurpas, Bgk i wsp. arty-
kule na temat jakosci zycia pacjentéw w kardiologii inwazyjnej, z wy-
korzystaniem skali WHOQOL-BREF, mozna wywnioskowa¢, ze badana
grupa wskazata najnizsza jako$¢ zycia w dziedzinie fizycznej jak i psy-
chicznej [12].

Badania przeprowadzone przez Hawkes i wspo6tautoréw wykaza-
no, ze wsrod pacjentow z zawatem miesnia sercowego kobiety w wiek-
szym stopniu odczuwato nizsza jakos$¢ zycia w dziedzinie psychicznej
i fizycznej jak mezczyzni [13].

Btaszczyk, Uchmanowicz i wsp. wykazata, ze przebyty zawal mie-
$nia sercowego obnizat jako$¢ zycia pacjentow w zakresie aktywnosci
fizycznej i psychicznej [9].
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Wyniki jako$ci Zycia przeprowadzone przez Mollon i Bhattachar-
jee wykazaty u osob, ktore przezyty zawat serca, Ze ocenity swoj stan
zdrowia jako gorszy, zgtosity réwniez wieksze ograniczenie w codzien-
nych czynno$ciach oraz zly stan zdrowia psychicznego [14].

Whnioski

Przebyty zawal mie$nia sercowego ma negatywny wptywa na ja-
kos¢ zycia. 43,4% ankietowanych wskazuje niezadowolenie ze stanu
swojego zdrowia. Pozostate 60,6% okre$la stan swojego zdrowia jako
gorszy niz w poprzednim roku.

Jakos$¢ zycia pacjentéw po przebytym zawale mie$nia sercowego
charakteryzuje sie pogorszeniem stanu psychicznego i ograniczong
sprawnoscig fizyczna. Dla badanej proby respondenci wskazali pogor-
szenie stanu psychicznego w tym: 2% ciagle byto zatamanych i smut-
nych, z kolei 57,6% odczuwali zatamanie i smutek przez jaki$ czas.
Ograniczenia fizyczne wynikajace ze zwiekszonego zapotrzebowania
energii wskazato 83,8% ankietowanych.

Pacjenci po zawale odczuwajg ograniczenia wzgledem czynno$ci
fizycznych wymagajacych zwiekszonego zapotrzebowania energetycz-
nego takich jak: bieganie, podnoszenie ciezaréw, uprawianie sportow.
Ograniczenia te dotknety, az 83,8% respondentdéw,

Okoto 40,4% w$rdd badanej grupy oséb po przebytym zawale dozna-
je czestego zmeczenia, a 79,9% oséb odczuwa krétkotrwate zmeczenia.

Zalecenia dla praktyki zawodowej pielegniarki

Funkcjonowanie i rozwo6j wspdtczesnej medycyny wigza sie ze sta-
tym monitorowaniem jako$ci zycia pacjentow. Dzieki temu mozliwe jest
opracowanie coraz lepszych i skuteczniejszych metod terapii i opieki
nad pacjentem z tego typu schorzeniem.
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