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Assessment of the quality of life of patients after infraction cardious
muscule
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Streszczenie

Wstep. Zawat miesnia sercowego, jest duzym zagrozeniem zdrowia i Zycia
wielu Polakéw. Choroby uktadu krazenia w wielu przypadkach doprowadzaja
do niepetnosprawnosci a czesto i $mierci. Chory po zawale mie$nia sercowego
powinien wprowadzi¢ kilka zmian dotyczacych jego trybu postepowania, ma
to rowniez wplyw na jako$¢ zycia.

Cel pracy. Celem badan jest ocena jako$ci zycia pacjentéw po przebytym za-
wale mie$nia sercowego.

Material i metody. Badania zostaty przeprowadzone w Wojewddzkim Szpita-
lu Specjalistycznym im. Bt. Ks. Jerzego Popietuszki we Wtoctawku. W badaniu
udziat wzieto 100 pacjentéw po przebytym zawale mie$nia sercowego. Bada-
nia byly anonimowe i dobrowolne. Narzedziem badawczym byt kwestiona-
riusz ceny jakos$ci zycia SF - 36 oraz ankieta wtasnego autorstwa skladajaca
sie z 5 pytan. W pierwszej czesci ankiety, pierwsze 5 pytan dotyczy danych
spoleczno- demograficznych, natomiast druga czes$¢ to kwestionariusz oceny
jakosci zycia. Badania poddano analizie statystycznej testem t dla préb nieza-
leznych i jednoczynnikowej ANOVA.

Wyniki. W aspekcie funkcjonowania fizycznego badani mogli uzyskac¢ od 0
do 45 pkt. Sredni wynik wyniést 15,70 pkt. przy odchyleniu standardowym
réownym 12,188 pkt. W aspekcie ograniczenia z powodu zdrowia respondenci
mogli uzyska¢ od 0 do 20 pkt. Wynik Sredni wynidst 11,68 pkt przy odchyleniu
standardowym SD=7,339.
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WhioskKi. Pte¢, wiek oraz wyksztatcenie badanych po przebytym zawale serca
nie réznicowata oceny jako$ci zycia, natomiast miejsce zamieszkania wptywa-
to na réznicowanie oceny stanu zdrowia przez badanych, nizej oceniali swoj
stan zdrowia mieszkancy miasta niz wsi. Stan emocjonalny i fizyczny pacjenci
oceniali gorzej niz sprzed wystapienia zawatu mie$nia sercowego. Wystepo-
waty liczne ograniczenia fizyczne oraz problemy emocjonalne takie jak, np. wy-
stepowanie depresji. Wspétwystepowanie chordb réznicowato ocene aspektu
Funkcjonowanie fizyczne. Istotnie nizej aspekt ten ocenili badani chorujacy
poza sercem takze na otytos¢ niz chorzy na cukrzyce i nadci$nienie tetnicze.

Stowa Kkluczowe: Jakos¢ zycia, ocena jakosci zycia, zawal miesnia sercowego,
serce

Summary

Introduction. Myocardial infarction is a major threat to the health and life of
many Poles. Cardiovascular diseases in many cases lead to disability and often
and death. A patient after a myocardial infarction should make several changes
regarding its behavior, it also affects the quality of life.

Aim of study. The aim of the study is to assess the quality of life of patients
after myocardial infarction.

Material and methods. The research was carried out in the Provincial Specialist
hospital named Popieluszko in Wloclawek. The study involved 100 patients who
had suffered myocardial infarction. The research was anonymous and voluntary.
The research tool was sf-36 was used in the comparative study, and a survey be-
longing to the group consisting of 5 questions. In the first part of the survey, the
first 5 questions concern sociodemographic data, while the second part is a qu-
estionnaire of quality-of-life assessment. The study was analyzed by statistical
analysis by the t-test for independent and univariate ANOVA samples.

Results. In the aspect of physical functioning, the subjects could obtain from
0 to 45 points. Average score amounted to 15.70 points with a standard devia-
tion of 12.188 points. In terms of Limitations with due to health, respondents
could obtain from 0 to 20 points. The average result was 11.68 points standard
deviation SD=7.339.

Conclusions. Gender, age, and education of the subjects after myocardial in-
farction did not differentiate the assessment quality of life, while the place of
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residence influenced the differentiation of the assessment of health by of the
surveyed. Urban citizens rated their health condition lower than rural citizens.
Emotional and physical state, patients rated worse than before the onset of my-
ocardial infarction. There were numerous physical limitations, and emotional
problems such as depression. The coexistence of diseases differentiated the
assessment of the Physical functioning aspect. This aspect was assessed signi-
ficantly lower by the subjects suffering from obesity, apart from the heart, than
by those suffering from diabetes and hypertension.

Keywords: Quality of life, Quality of life assessment, Myocardial infarction, heart

Wstep

Dolegliwosci zwigzane z chorobg niedokrwienng serca i zawatem
miednia sercowego, a takze konieczno$¢ wieloaspektowej terapii wpty-
waja na poszczegdlne aspekty zycia pacjenta. Jako$¢ zycia, rozumiana
jako réznica miedzy potrzebami i oczekiwaniami pacjentéw a mozliwo-
Sciami ich zaspokojenia, ulega istotnym zmianom. Zawat miesnia ser-
cowego jest to schorzenie rozwijajgce sie wskutek nagtego zaburzenia
réwnowagi pomiedzy zmagazynowanym tlenem w mie$niu, a zapotrze-
bowaniem. Wyjsciowy zapis EKG umozliwia ré6znicowanie zawatu mie-
$nia sercowego z przetrwatym uniesieniem odcinka ST lub bez niego
(NSTEMI). STEMI wystepuje najczesciej, gdy tetnica wiencowa jest cat-
kowicie niedrozna, podczas gdy NSTEMI wystepuje, gdy $wiatto naczy-
nia jest znacznie zwezone [1].

Proces diagnozy i leczenia zawatu serca z uniesieniem odcinka ST
rozpoczyna sie w chwili pierwszego kontaktu z pracownikami medycz-
nymi. Skuteczna diagnoza STEMI na podstawie objawéw i 12-odprowa-
dzeniowego zapisu EKG decyduje o skutecznoSci terapii reperfuzyjnej.
Zawal mies$nia sercowego moze powodowac¢ ztozone objawy. W skiad
tych objawéw wchodzi, b6l zlokalizowany w Kklatce piersiowej i sympto-
my autonomicznego uktadu nerwowego. Najbardziej charakterystycz-
nym objawem jest b6l w okoli przedsercowej lub zamostkowej, ktory
przyjmuje forme ucisku, gniecenia, rozrywania, promieniowania do ra-
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mion, tokci, szyi, Zzuchwy, miedzy topatki oraz nadbrzusza. Ten b6l zwy-
kle pojawia sie przy wysitku fizycznym lub w stresowych sytuacjach
i trwa co najmniej dwadziescia minut. Objawy autonomiczne obejmujg
duszno$¢, pocenie sie, wymioty, nudnos$ci i niepokoéj, ktére moga by¢
zwigzane z boélem lub nie [2,3].

Szacuje sie, ze blisko 50% chorych przychodzacych na SOR lub
Izbe przyje¢ z bélem w klatce piersiowej to pacjenci niekardiologiczni
z ostatecznym rozpoznaniem NSTEMI. Diagnostyka réznicowa zawa-
tu serca bez uniesienia odcinka ST powinna uwzglednia¢ kilka stanéw
chorobowych wywodzacych sie z narzagdéw w klatce piersiowej lub ja-
mie brzuszne;j.

Jako$¢ zycia to subiektywna satysfakcja odczuwana przez cztowie-
ka, ktéra ma wpltyw na sfere fizyczng, duchows, spoteczng i religijng,
dlatego jest waznym czynnikiem oceny stanu zdrowia pacjentéw [4,5].
Choroby sercowo-naczyniowe pozostaja najczestszg przyczyng przed-
wczesnych zgondw w Polsce, stanowiac okoto 45 % wszystkich zgondw,
przy czym wiodgcymi przyczynami sg zawat mie$nia sercowego i udar
mozgu. Styl zycia i czynniki ryzyka o wiekszym nasileniu w tej grupie
pacjentéw w poréwnaniu z populacja ogélng wplywaja bezposrednio
na stan zdrowia i zaawansowanie choroby u pacjentéw z chorobg nie-
dokrwienng serca [6].

Pacjenci z rozpoznang choroba niedokrwienng serca wykazywali
mniej zachowan prozdrowotnych, czestsze palenie tytoniu, otytos¢, sie-
dzacy tryb zycia i unikanie pracy fizycznej, mieli choroby wspétistniejace,
takie jak nadcisnienie czy cukrzyca. Maja rowniez nizszy poziom poczu-
cia whasnej skutecznosci — niezbednej cechy do skutecznej zmiany wta-
snego zycia i efektywnego uczestnictwa w przebiegu opieki nad chorobg
przewlektg, co oznaczato czestszg koniecznos¢ hospitalizacji [7].

Rehabilitacja kardiologiczna opiera sie na kompleksowej, w pet-
ni kooperacyjnej i wspierajacej opiece na kazdym etapie - zaréwno
w szpitalu, jak i po wypisie [8,9]. Szybka rekonwalescencja u pacjentéw
z niepowiklanym zawatem serca jest wazng i catkowicie bezpieczng
czes$cia leczenia, podobnie jak inne formy leczenia. Musi jednak obej-
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mowac uwazng obserwacje stanu fizycznego i psychicznego pacjenta
oraz ocene opartg na parametrach klinicznych, a takze rozwazy¢ nasta-
wienie pacjenta powrotu do zdrowia [10].

Cel badan
Celem badan jest ocena jakosci zycia pacjentéw po przebytym za-
wale mies$nia sercowego.

Material i metody

Przed rozpoczeciem badan uzyskano zgode na ich wykonanie Dy-
rektora Szpitala oraz zgode Komisji Bioetycznej. W badaniu wtasnym
udziat wzieto 100 osdb, pacjentéw po zawale mie$nia sercowego leczg-
cych sie w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wioctawku.

W pracy badawczej wykorzystano metode sondazu diagnostyczne-
go, narzedziem badawczym byt kwestionariusz ceny jakosci zycia SF - 36
oraz ankieta wlasnego autorstwa sktadajaca sie z 5 pytan (metryczka).

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej testem t
dla préb niezaleznych i jednoczynnikowej ANOVA. Przyjeto 5% ryzyka
btedu wnioskowania. Za istota statystycznie warto$¢ prawdopodobien-
stwa uznano p<0,05.

Wyniki

Jako$¢ zycia badanych analizowana byta za pomocg standaryzowa-
nego kwestionariusza SF-36. Kwestionariusz ten pozwala na wyodreb-
nienie 8 aspektéw jakoSci Zycia, a w tym funkcjonowania fizycznego,
ograniczenia z powodu zdrowia fizycznego, odczuwania bolu, ogélnego
poczucia zdrowia, witalno$ci i zdrowia psychicznego, funkcjonowania
socjalnego i oceny stanu zdrowia. Poszczegélne aspekty jakosci zycia
sktadaja sie na Wymiar fizycznej jakosci zycia oraz Wymiar mentalnej
jakosci zycia, a suma wszystkich sktadnikéw tworzy Indeks jakosci zy-
cia. Zgodnie z instrukcja kwestionariusza im nizsza uzyskana liczba
punktéw w poszczegdlnych aspektach i wymiarach jakos$ci zycia tym
lepsza jako$¢ zycia badanych.
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Tabela 1. Ocena Funkcjonowania fizycznego przez badanych

Aspekt N Min | Maks M SD

Funkcjonowanie fizyczne 100 0 45 15,70 | 12,188

W aspekcie funkcjonowania fizycznego badani mogli uzyska¢ od
0 do 45 pkt. Uzyskane wyniki mieScity sie w przedziale od 0 do 45 pkt, co
oznacza, Zze w grupie znalazty sie osoby o bardzo ograniczonym funkcjo-
nowaniu fizycznym (45 pkt) i braku ograniczenia (0 pkt). Sredni wynik
wyniést 15,70 pkt przy odchyleniu standardowym réwnym 12,188 pkt.

Tabela 2. Ocena Ograniczenia z powodu zdrowia fizycznego przez badanych

Aspekt N Min Maks M D

Ograniczenia z powodu

o 100 0 20 11,68 | 7,339
zdrowia fizycznego

Aspekt Ograniczenia z powodu zdrowia fizycznego analizowato
cztery itemy (pytanie 4). Respondenci mogli uzyska¢ od 0 do 20 pkt.
W grupie znalazly sie osoby o bardzo duzych ograniczeniach z powodu
zdrowia, tj. problemach z pracg lub codziennych aktywnos$ciach z powo-
du stanu zdrowia (20 pkt) oraz osoby o braku ograniczen (0 pkt). Wy-
nik $redni wynidst 11,68 pkt przy odchyleniu standardowym SD=7,339.

Tabela 3. Ocena Odczuwania bolu przez badanych

Aspekt N Min Maks M SD

Odczuwanie bdlu 100 0 9 3,93 1,539

Aspekt Odczuwanie bélu analizowaty dwa pytania. W sumie re-
spondenci mogli uzyska¢ od 0 do 9 pkt. Z uzyskanych danych wynika, Ze
w grupie znalazty sie osoby nieodczuwajace bolu (0 pkt) i osoby odczu-
wajace go bardzo czesto i u ktérych bél bardzo zaktdcat normalng prace
(9 pkt). Wynik Sredni wyniodst 3,93 pkt przy odchyleniu standardowym
réwnym 1,539.

65



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 3(8)/2023

Tabela 4. Ocena Ogoélnego poczucia zdrowia przez badanych

Aspekt N Min | Maks M SD

Ogolne poczucie zdrowia 100 0 8 5,67 2,174

Aspekt Ogoélne poczucie zdrowia analizowaty dwa pytania, a re-
spondenci mogli uzyskac od 0 do 8 pkt. Wynik minimalny wskazuje, ze
w grupie znalazty sie osoby oceniajace swoje zdrowie jako doskonate
i lepsze niz rok temu (0 pkt) oraz osoby, ktoére ocenity je jako niezado-
walajace i duzo gorsze niz sprzed roku (8 pkt). Wynik $redni wynidst
5,67 pkt przy odchyleniu standardowym réwnym 2,174.

Tabela 5. Ocena Funkcjonowania emocjonalnego przez badanych

Aspekt N Min | Maks M SD

Funkcjonowanie emocjonalne | 100 0 15 9,06 5,920

Aspekt Funkcjonowanie emocjonalne analizowaty trzy itemy. Ba-
dani mogli uzyska¢ od 0 do 15 pkt. Wynik minimalny wynidst 0 pkt, co
Swiadczy o tym, Ze badani nie mieli probleméw w Zyciu codziennym
z powodu probleméw emocjonalnych, np. odczuwania zdenerwowania
czy depresji, a maksymalny wskazuje na wystepowanie takiego zwigz-
ku (15 pkt). Wynik $redni wyniést 9.06 pkt przy odchyleniu standardo-
wym réwnym 5,920 pkt.

Tabela 6. Indeks jakosci zycia

Indeks N Min Maks M SD

Indeks jakosci zycia 100 38 130 81,72 22,939

Indeks jako$ci zycia mieSci sie w przedziale od 0 do 161 pkt. W ba-
danej grupie wynik minimalny wyniést 38 pkt, maksymalny za$ 130 pkt,
co $wiadczy, Ze w grupie znalazly sie osoby o niskiej jakosci zycia. Wy-
nik $redni to 81,72 pkt przy odchyleniu standardowym SD=22,939 pkt.
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Jako$¢ zycia badanych ze wzgledu na pteé. Celem badan byto po-
znanie czy pte¢ badanych réznicuje ich ocene jakosci Zycia w poszcze-
gblnych aspektach i wymiarach.

Wystepowanie choréb wspétistniejacych poza chorobg serca nie
réznicowato istotnie takich aspektéw i wymiaréw jakosci zycia, jak:
Ograniczenia z powodu zdrowia fizycznego, Ogolne poczucie zdrowia,
Witalno$¢ i Zdrowie psychiczne, Funkcjonowanie socjalne, Funkcjono-
wanie emocjonalne, Stan zdrowia, Wymiar fizyczny jako$ci zycia, Wy-
miar mentalny jako$ci zycia i Indeks jakosci zycia (p>0,05). Oznacza
to, ze we wszystkich tych wymiarach badani tak samo oceniali swoja
jakos¢ zycia. Istotne réznice wykazano w przypadku aspektu Funkcjo-
nowanie fizyczne (p=0,026) oraz istotng do istotnosci statystycznej roz-
nice w aspekcie Odczuwanie bélu (p=0,059).

Dyskusja

W celu oceny jakoSci Zycia pacjentéw po zawale mie$nia sercowe-
go przebadano 100 pacjentéw kwestionariuszem oceny jakosci zycia
SF-36 i ankieta wlasng leczacych sie po zawale serca na Oddziale Kar-
diologii w Wojewd6dzkim Specjalistycznym Szpitalu im. Btogostawione-
go ksiedza Jerzego Popietuszki.

Zgodnie z literaturg przedmiotu jako$¢ zycia w réznych jednost-
kach chorobowych, w tym chorobach uktadu krazenia, moze by¢ zwia-
zana z réznymi czynnikami socjodemograficznymi.

Uzyskane wyniki badan wlasnych sg zbiezne z badaniami Wawry-
niuk, Kope¢, Luczyk i wsp. przeprowadzonymi na 100 osobowej gru-
pie pacjentéw po przebytym zawale serca. W badaniach tych rodzaj
wyksztatcenia, wiek, pte¢ i miejsce zamieszkania nie miaty wplywu na
jakos$¢ zycia pacjentéw po przebytym zawale serca. Jako$¢ zycia w sfe-
rze spotecznej podnosito tylko mieszkanie z rodzing. Podobnie, bada-
nie przeprowadzone przez Huffmana i in. u pacjentéw 30 dni po zawale
mie$nia sercowego nie wykazato zwigzku miedzy ptcig a ogdlna jako-
$cig zycia. Takze badanie Kurpasa i in. oceniajgcy jako$¢ zycia pacjen-
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tow Oddziatu Kardiologii Inwazyjnej nie wykazato zwigzku miedzy
plcia a ogblng jakoscia zycia [11,12,13].

W badaniach Kotpy, Grochowskiej i Damasiewicz-Borowskiej
przeprowadzonych metodg sondazu diagnostycznego z wykorzysta-
niem autorskiego kwestionariusza ankiety oraz wystandaryzowanego
kwestionariusza WHOQOL-BREF na 100 osobowej grupie pacjentéw
Szpitala Wojewo6dzkiego $w. f.ukasza w Tarnowie Oddziatu Kardiologii
i Poradni Kardiologicznej uzyskano odmienne wyniki. Srednia ocena ja-
kosci zycia dokonana przez respondentéw wyniosta 3,52 +0,86 punktu,
co oznacza, ze oceniali oni swojg jakos$¢ zycia pomiedzy dobrg a prze-
cietng (ani dobrg, ani z13) [14].

W badaniach Kotpy, Grochowskiej i Damasiewicz-Borowskiej mez-
czyzni po przebytym zawale serca uzyskali wyzsze wyniki w zakresie
ogolnej jakos$ci zycia i zdrowia oraz w obszarach psychologicznych
i Srodowiskowych w poréwnaniu z kobietami (p < 0,05) [14].

Kolejnym czynnikiem socjodemograficznym wptywajacym na ja-
ko$¢ zycia os6b po przebytym zawale serca jest ich stan cywilny. Zwig-
zek ten wykazali Kurpas i in. - pacjenci bedacy w zwigzkach matzen-
skich znacznie wyzej oceniali jako$¢ Zycia w obszarze spotecznym [12].
Podobny wynik przedstawily Kurowska i Korecinnska przy okreslaniu
jakosci zycia pacjentéw po operacjach kardiochirurgicznych; zaobser-
wowali zwigzek miedzy stanem cywilnym pacjentéw a spotecznym ob-
szarem jako$ci zycia, tutaj rowniez najwyzszy poziom zaobserwowano
u 0s6b w zwigzkach matzenskich [15]. Wyniki powyzszych badan kore-
lujg z wynikami Kotpy, Grochowskiej i Damasiewicz-Borowskiej, gdyz
jako$¢ zycia i zdrowia pacjentéw pozostajacych w zwigzkach matzen-
skich (i mieszkajacych ze wsp6tmatzonkiem/partnerem) byta istotnie
wyZsza niz u pozostatych respondentow [14].

Bardzo czesto matzonkowie peinia role opiekunéw oséb po prze-
bytym zawale serca. Wtasciwa relacja opiekun-pacjent wzmacnia po-
czucie bezpieczenstwa pacjenta, tagodzi stany depresyjne, lekowe
i osamotnienie. W badaniach wtasnych wykazano, Ze istotne réznice
wystepowaty w przypadku oceny Stanu swojego zdrowia, gdzie badani
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mieszkajacy w miescie ocenili je nizej niz mieszkajgcy na wsi (p=0,035).
Mozna przypuszczaé, ze mieszkancy wsi to osoby mieszkajace z rodzi-
ng, dlatego tez lepiej oceniajg one stan swojego zdrowia [16].

Badania wskazujg takze na zwigzek miedzy wiekiem pacjentéw
a oceng jakoSci zycia (czego nie potwierdzity badania wtasne). Z prze-
prowadzonej analizy przez Kotpa, Grochowska i Damasiewicz-Borow-
ska wynika, Ze na jako$¢ Zycia istotny wptyw ma réwniez wiek, tj. im
starszy pacjent, tym nizsza zaré6wno ogolna jako$¢ zycia i zdrowia, jak
i jakos$¢ zycia w poszczegolnych obszarach [14]. Podobne wyniki uzy-
skali Btaszczyk i in., ktérzy wykazali, ze wiek > 65 lat miat negatywny
wptyw na jako$¢ zycia w grupie pacjentéw po angioplastyce wienicowej.
Badanie wykazato réwniez, ze mtodsi pacjenci po zawale serca mieli
wyzsza jako$¢ zycia niz starsi [17]. JuZzwiszyn i in. wykazali, Ze u pacjen-
tow z choroba niedokrwienng serca starszy wiek > 60 lat miat wptyw na
pogorszenie jakos$ci zycia w obszarze psychologicznym i niezaleznym,
zaréwno przed PCI, jak i po niej [4]. RownieZ badanie przeprowadzone
przez Huffmana i in. wykazaly, ze wraz ze wzrostem wieku badanych
zwiekszaty sie ograniczenia sprawnosci fizycznej, ale zmniejszata sie
satysfakcja z wynikéw leczenia i oceny jakosci zycia [13].

W badaniach wtasnych nie potwierdzono zwigzku miedzy wy-
ksztatceniem a oceng jako$ci zycia. Inaczej byto w badaniach Szyguty-
-Jurkiewicz i in. na temat jakos$ci Zycia pacjentéw z chorobami uktadu
krazenia i badaniach Kolpy, Grochowskiej i Damasiewicz-Borowskiej,
gdzie wskazano na zwigzek jako$ci zycia z wyksztalceniem - im wyzsze
wyksztatcenie, tym lepsza jako$¢ zycia w obszarze psychologicznym,
fizycznym, spotecznym i srodowiskowym [14]. Rowniez badanie prze-
prowadzone przez Btaszczyka i in. [17] pokazuje, ze wzrost poziomu
wyksztatcenia skutkuje wzrostem jakos$ci zycia pacjentow.

Zawatl miesnia sercowego jest powaznym problemem dla wielu pa-
cjentéw, ale pomimo zwigzanych z nim zagrozen, pacjent moze prowa-
dzi¢ normalne Zycie, a sam incydent zawatowy zwykle nie ogranicza jego
przysztych mozliwosci. Zalezno$ci pomiedzy funkcjonowaniem psychicz-
nym, somatycznym, emocjonalnym i spotecznym pacjentéw a nasileniem
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dolegliwosci sercowo-naczyniowych sprawiajg, Ze ocena jakosci Zycia
staje sie wazniejsza. Badanie subiektywnej oceny stanu zdrowia pacjen-
tow jest waznym czynnikiem poznawczym, praktycznym i prognostycz-
nym, ktéry moze znaczaco wptynac na kompleksowa ocene skutecznosci
zastosowanego leczenia, wybodr strategii postepowania, czy okreSlenie
oczekiwan pacjentéw. To z kolei pozwala rozpoznac obszary, ktére spra-
wiaja pacjentowi najwiecej probleméw i wynikaja z jego stanu zdrowia.
Ponadto moze stanowi¢ cenne wskazdwki w planowaniu indywidualnej
opieki nad pacjentem i jego opiekunem [18,19].

Whioski

1. Ple¢, wiek oraz wyksztatcenie badanych po przebytym zawale ser-
ca nie réznicowaty oceny jako$ci Zycia, natomiast miejsce zamiesz-
kania wptywato na r6znicowanie oceny stanu zdrowia przez bada-
nych, nizej oceniali swoj stan zdrowia mieszkancy miasta niz wsi.

2. Stan emocjonalny i fizyczny pacjenci oceniali gorzej niz sprzed wy-
stgpienia zawalu mie$nia sercowego. Wystepowaty liczne ograni-
czenia fizyczne oraz problemy emocjonalne takie jak, np. wystepo-
wanie depres;ji.

3.  Wspoétwystepowanie choréb réznicowato ocene aspektu Funkcjo-
nowanie fizyczne. Istotnie nizej aspekt ten ocenili badani choru-
jacy poza sercem takze na otytos¢, niz chorzy na cukrzyce i nadci-
$nienie tetnicze.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Dolegliwosci zwigzane z chorobg niedokrwienng serca i zawatem
mies$nia sercowego a takze konieczno$¢ skojarzonej terapii wptywaja
na poszczeg6lne aspekty zycia pacjenta w tym szczeg6lnie na jego ja-
ko$¢. Znajomos$c¢ przyczyn i objawdw choroby, metod leczenia oraz me-
tod rehabilitacji sktadajacych sie na kompleksowa opieke nad chorym
po przebytym zawale mie$nia sercowego wymaga od catego zespotu
terapeutycznego wiedzy w celu zapewnienia jak najlepszej opieki nad
chorym przektadajacej sie na jako$¢ jego zycia.
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