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Sumary

The aim of the study is to assess the quality of life of patients undergoing cardiac rehabilitation.
Evaluation were subjected to 27 men in the Division of Cardiac Rehabilitation Wiezyca in 2014. Stay patients
lasted from two to five weeks. The test using the questionnaire evaluating the quality of life of SF-36 was
performed twice - at the beginning and end of the cycle rehabilitation.By analyzing and comparing the results
between patients we concluded that comprehensive cardiac rehabilitation can significantly raise the performance
quality of life in all its aspects. The largest increase in the value of quality of life was reported in the area
of physical health. Obesity and smoking was accompanied by a significant part of the study group. On this basis,
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it can be said that these two risk factors for heart disease also reduce the quality of life of patients. Cardiac
rehabilitation can reduce the risk of developing depression due to poor health. The effects of rehabilitation are
greatest in patients after heart attacks. It can be presumed that the cause of this phenomenon is the minimally
invasive treatment of the acute phase of the disease as compared with other cardiovascular diseases, for example.
CABG, the heart valve prosthesis implantation. It has been observed relationship in which younger patients
achieved better results in the area of physical health, but older people more has improved mental health.
Based on the research it can be stated that a comprehensive cardiac rehabilitation is needed after
the improvement of the quality of life of people with heart disease.

Streszczenie

Celem pracy jest ocena jako$ci zycia pacjentow poddanych rehabilitacji kardiologicz nej.Ocenie zostato
poddanych 27 mezczyzn Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej w Wiezycy w 2014 roku. Pobyt pacjentow
trwal od dwoch do pieciu tygodni. Badanie przy uzyciu kwestionariusza oceniajacego jako$¢ zycia SF-36
przeprowadzono dwa razy - na poczatku i na koncu cyklu rehabilitacji. Analizujac i porownujac wyniki
poszczegdlnych pacjentoéw wyciagnieto wniosek, ze kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna pozwala
znacznie podnie§¢ parametry jako$ci zycia we wszystkich jej aspektach. Najwigkszy przyrost wartosci jakosci
zycia odnotowano w sferze zdrowia fizycznego. Otyto$¢ oraz palenie tytoniu towarzyszyly znacznej cze¢sci
grupy badanej. Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze te dwa czynniki ryzyka chordb serca obnizaja rowniez
jakos¢ zycia pacjentdw. Rehabilitacja kardiologiczna pozwala obnizy¢é ryzyko zachorowan na depresj¢
spowodowang zlym stanem zdrowia. Efekty rehabilitacji sa najwigksze u os6b po zawatach serca.
Domniemywa¢ mozna, ze przyczyna tego zjawiska jest maloinwazyjne leczenie ostrej fazy choroby
w poréwnaniu z innymi chorobami uktadu krgzenia, np. CABG, wszczepienie protezy zastawki serca.
Zaobserwowano zalezno$¢, w ktorej mtodsi pacjenci osiagneli lepsze wyniki w sferze zdrowia fizycznego,
natomiast u osob starszych wickszej poprawie uleglo zdrowie psychiczne. Na podstawie badan mozna
stwierdzi¢, ze kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna jest niezbgdna po poprawy jakosci zycia 0soOb
z chorobami serca.

Wstep

Choroby uktadu krazenia sa obecnie zaliczane do choréb cywilizacyjnych. Ilos¢
zachorowan poczawszy od XX wieku diametralnie wzrasta. Obecnie az 46 % wszystkich
zgonow w Polsce jest spowodowana chorobami ukladu krazenia [4]. Poza tym jest to
najczestsza przyczyna hospitalizacji. Najwigkszy odsetek wszystkich wydawanych przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych orzeczen o niezdolno$ci do pracy spowodowany jest
wlasnie chorobami uktadu sercowo-naczyniowego (23.4%). W Polsce na chorobg wiencowa
choruje okoto 1,1-1,5 mIn chorych [1]. W przypadku choréb uktadu krazenia czynniki
zwigzane ze stylem zycia az w 54% determinuja zgony ludzi [2]. Cele dotyczace prewencji
wtornej dotycza zapobieganiu nawrotom choroby i reemisjom [3]. Systematyczny wysitek
fizyczny zmniejszenie ryzyka ostrych incydentdéw sercowych oraz skrocenie czasu leczenia
incydentow juz wystepujacych [6].

Jako$¢é zycia wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia to ,,indywidualny sposéb
postrzegania przez jednostke jej pozycji zyciowe] w kontek$cie kulturowym 1 systemu
wartosci, w ktorych zyje, oraz w odniesieniu do zadan, oczekiwan 1 standardow

wyznaczonych uwarunkowaniami srodowiskowymi” [7].
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Oceniajac wptyw rehabilitacji na jako$¢ zycia nalezy rowniez uwzgledni¢ rodzaj oferty
rehabilitacyjnej, kryterium rozumienia, kryterium zaangazowania pacjenta i rodziny w proces
rehabilitacji [8]. Spore zainteresowanic jako$cig zycia zaowocowalo wyksztalceniem si¢
metodyki badania tego zagadnienia. Jako$¢ zycia mozna oceni¢ wykorzystujac
wystandaryzowane kwestionariusze [5].

Jako$¢ zycia u pacjentéw z chorobami uktadu krazenia jest niezmiernie istotna, poniewaz
w wielu przypadkach szczegolnie u ludzi, ktérzy dowiedzieli si¢ o swojej chorobie (czesto
ludzie mtodzi) diametralnie 1 nagle si¢ pogarsza. Postepujaca choroba, proces leczenia oraz
zmiany wywolane starzeniem si¢ organizmu powodujg utrat¢ samodzielno$ci 1 uczucie zalez-
nosci od innej osoby. Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna zaktada jako cel ogoélny
poprawe jakosci Zycia pacjentow poprzez stosowanie C¢wiczen fizycznych 1 stopniowe
zwigkszanie aktywnosci fizycznej. Celem badan jest jednocze$nie proba odpowiedzi na

pytanie czy leczac chorych dodajemy im tylko lat do zycia czy moze takze zycia do lat” [5].
Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest ocena wpltywu programu rehabilitacji kardiologicznej na
jako$¢ zycia postrzegang przez pacjentow po incydentach sercowo-naczyniowych.
Przeprowadzone badania maja za zadanie pokaza¢ czy pacjenci po przebytym cyklu

rehabilitacji odczuwajg poprawe w jakosci swojego zycia w réznych jego wymiarach.
Material i metody badan

Do badan zakwalifikowano 27 m¢zczyzn w wieku 25-75 lat po przebytych incydentach
kardiologicznych, poddanych wczesno poszpitalnej rehabilitacji kardiologicznej (Il etap).
Badania przeprowadzono w Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej we Wiezycy. Cala grupa
badawcza byla poddana programowi kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej w modelu
B i C z zastosowaniem procedur kinezyterapii, psychoterapii, dietetyki oraz edukacji
zdrowotnej. Pacjentéw kwalifikowano do programu na podstawie wstgpnej rozmowy,
a nastgpnie za zgoda analizowano dokumentacje¢ medyczng pod katem rozpoznania, chordb
wspotistniejacych 1 innych czynnikdw. Nastepnie kazdy badany wypetnit ankiet¢ na poczatku
swojego pobytu w Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej oraz drugg tak samo brzmigca
na zakonczenie pobytu.

Charakterystyka badanej grupy:

e S$rednia wieku 55 lat (do 25 do 75 lat),
e 38% mezczyzni aktywni zawodowo, 62% nieaktywni,
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e S$redni wskaznik BMI 28,01 (23,5-34,5)

e rozpoznanie kwalifikujace do odbycia cyklu rehabilitacji kardiologicznej:
zwal miesnia sercowego, zabiegi kardiochirurgiczne, wszczepiony kardiowerter-
defibrylator.

Wszyscy pacjenci podali w wywiadzie, ze choruja na choroby wspdtistniejace.
Najczesciej] wymienianymi schorzeniami byly nadcis$nienie tetnicze, cukrzyca, otylo$¢ oraz
hipercholesterolemia (podwyzszony poziom cholesterolu we krwi).

Zastosowang metoda w badaniach byl sondaz diagnostyczny. Postluzono si¢ technika
wywiadu, natomiast narzedziem byl standaryzowany kwestionariusz Short - Form Health
Survey (SF-36v2). Pozwala on dokona¢ subiektywnej samooceny jakosci zycia przez pacjenta
w nastepujacych wskaznikach: PCS = zdrowie fizyczne, MCS = zdrowie psychiczne (suma),
GH = ogoblne poczucie zdrowia (suma), PF = funkcjonowanie fizyczne, RP = ograniczenie
w petnieniu rdl z powodu zdrowia fizycznego, BP = dolegliwosci bolowe, VT = witalnos¢,
SF = funkcjonowanie spoteczne, RE = ograniczenie w petnieniu rol wynikajace z problemow
emocjonalnych, MH = poczucie zdrowia psychicznego.

Kwestionariusz SF-36 jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych kwestionariuszy
ogo6lnych do oceny jakosci zycia na Swiecie. Zostal przettumaczony na wiele jezykow
i standaryzowany dla wielu populacji, m.in. polskiej. Zawiera 11 pytan sktadajacych si¢
na 36 stwierdzen, ktoére pozwalaja okresli¢ osiem wyzej wymienionych elementéw jakosci
zycia. Wskaznik jakos$ci zycia to suma wszystkich skal. Wyliczenia punktacji dokonano
za pomocg oprogramowania dostarczonego wraz z licencja pozwalajacg na uzycie

kwestionariusza w niniejszych badaniach.
Omowienie wynikow badan

Kwestionariusz pozwala oceni¢ nie tylko zdrowie fizyczne, ale rowniez psychiczne, ktore
w przypadku chorob uktadu krazenia jest niezwykle istotne. W ponizszej analizie
przedstawione zostang dane dziesigciu obszaréw jakosci zycia pacjentdw oraz podsumowane
tych wartosci skupiajacych si¢ w ramach zdrowia fizycznego 1 psychicznego. Wyniki badan
zostaly opracowane przy pomocy specjalnego oprogramowania do kwestionariusza.

Pacjentow poddano badaniu na poczatku oraz na koncu cyklu rehabilitacji
kardiologicznej. Wyniki pokazuja, ze jako$¢ Zycia poprawila si¢ w kazdym z dziesigciu
aspektow. Wykres 1 obrazuje wyniki wszystkich uczestnikow po pierwszym badaniu,
natomiast Wykres 2 po drugim. Ponizej wynikdéw drugiego badania podano norme

dla populacji meskiej, ktora nieznacznie r6zni si¢ od norm przewidzianych dla calej populacji.
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Wykres 1 Jakos¢ zycia na poczatku cyklu rehabilitacji
kardiologicznej
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Wykres 2 Jakos¢ zycia po zakonczeniu rehabilitacji
kardiologicznej

Jakos$c zycia zarowno w aspekcie fizycznym, jaki psychicznym nie osigga poziomu
normy dla populacji. Warto$ci aspektow zwigzanych z ograniczeniem pelnienia 16l ze
wzgledu na problemy fizyczne i emocjonalne oraz funkcjonowanie spolteczne sg najnizsze w
stosunku do pozostatych, ktore nie odbiegaja od normy az w takim zakresie. Wyniki drugiego
badania obrazujg istotng zmiane 1 podwyzszenie kazdego z aspektow jakosci zycia. Warto
zaznaczyC, ze w przypadku ogdlnego poczucia zdrowia oraz funkcjonowania fizycznego
warto$ci przekroczyly normy i oznaczaja, ze po cyklu rehabilitacji kardiologicznej pacjenci
ciesza si¢ lepszym zdrowiem, a co za tym idzie wyzsza jako$cig zycia. Mozna wnioskowac,
ze program kompleksowej rehabilitacja kardiologicznej w modelu B i C przynosi bardzo duze
korzysci dla pacjenta pod wzgledem jakosci jego zycia.

Poréwnanie z og6élnymi normami dla populacji pozwolito zaobserwowaé, w jakich
aspektach jako$¢ zycia zmienia si¢ w trakcie rehabilitacji oraz ktore z nich majg najnizsze
wyniki. Ponizsze wykresy obrazuja zmiang we wszystkich aspektch jakosci zycia. Kolorem

ciemnoszarym zaznaczono odsetek pacjentow, ktorych wyniki znalazty si¢ ponizej normy,
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szary to wyniki os6b mieszczacych si¢ w normie. Natomiast kolor biaty oznacza wyniki
powyzej normy.

W ujeciu ogdlnym dzielgcym osiem kategorii jakos$ci zycia na zdrowie fizyczne i zdrowie
psychiczne bardzo duzo pacjentow uzyskato wyniki ponizej normy (PCS= 63%, MCS=
44%). W przypadku zdrowia fizycznego 37% otrzymato wynik w normie. Co wazne nie
odnotowano wynikow powyzej normy. Sytuacja ksztaltuje si¢ nieco inaczej w przypadku
zdrowia psychicznego, gdzie 41% respondowanych uzyskato wynik w narmie, a 15%
powyzej niej. Oznacza to, ze jakos¢ zycia ksztattowana przez czynniki zalezne od zdrowia
fizycznego u pacjentdw po incydentach kardiologicznych wypada znacznie gorzej niz ta
ksztattowana przez czynniki zdrowia psychicznego. Patrzac na jakos$¢ zycia zalezng od o$miu
grup czynnikow w pierwszym badaniu najgorsze wyniki uzyskano w zakresie ograniczenia w
pehieniu rol z powodu zdrowia fizycznego, funkcjonowania spotecznego oraz ograniczenia w
petieniu rél wynikajace z problemow emocjonalnych. Najmniej ogranicza jako$¢ zycia
funkcjonowanie fizyczne.

Poréwnujac wyniki z pierwszego 1 drugiego badania tatwo zauwazalny jest efekt
poprawy wszystkich wymiarow jakosci zycia. W przypadku grupy zdrowia fizycznego
odsetek 0s6b z wynikami ponizej normy zmniejszyta si¢ z 63% do 15%. Az 70%
respondentéw uzyskato wynik w granicach normy. 15% uzyskato wyniki powyzej normy. W
przypadku zdrowia psychicznego o potowg zmniejszyta si¢ ilo$¢ pacjentow z wynikami
ponizej normy (z 44% na 22%). Zauwazono poprawe¢ w wszystkich parametrach jakoS$ci
zycia. W dalszym ciggu pacjenci po kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej osiagaja
wyniki ponizej poziomu normy jednak w znacznie mniejszych utamkach procentowych.
Wyniki w normie i powyzej niej za wyjatkiem ograniczenia w pelnieniu rél z powodu

zdrowia fizycznego obejmuja powyzej 50% ogoétu badanych.
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Wykres 3 Porownanie wynikow grupy badawczej w stosunku do norm dla populacji
na poczatku cyklu rehabilitacji kardiologicznej
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Wykres 4 Poréwnanie wynikow grupy badawczej w stosunku do norm dla populacji
na koncu cyklu rehabilitacji kardiologicznej



Kolejnym miernikiem oceny jakosci zycia jest procentowy wskaznik ryzyka
zachorowania na depresje. Norma dla calej populacji wynosi 18%, jednakze u me¢zczyzn
ryzyko depresji jest nieco nizsze 1 statystycznie wynosi 15 %. Ple¢ zenska jest bardziej
narazona na zachorowania zwigzane ze stanem emocjonalnym, ktérych przyczyng moze by¢
pogorszenie stanu zdrowia (ryzyko zachorowan wyzsze od normy dla catej populacji). Na
ponizszym wykresie przedstawiono jak ksztattuje si¢ procentowe ryzyko zachorowania na

depresje pacjentow, ktorzy chorujg na choroby uktadu krazenia.

First Stage Positive Depression
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100%
50%
£0%
. 40
20% 18
o | [
Gen Pop Report
Nerm Sample

Wykres 5 Ryzyko zachorowania na depresje¢ przed
rehabilitacja kardiologiczng
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Wykres 6 Ryzyko zachorowania na depresj¢ po zakonczeniu
cyklu rehabilitacji kardiologicznej

Ryzyko w niedlugim czasie po objawieniu si¢ choroby jest ponad 100 % wyzsze niz
przewiduje norma dla populacji. Popyt rehabilitacyjny obniza to ryzyko o 18% co daje nam
wynik niewiele wyzszy od normy (4%). Wnioskowa¢ mozna, ze rehabilitacja kardiologiczna
obniza ryzyko zachorowalnosci na depresj¢, ktora jest wywotana nagta zmiang stanu zdrowia

1jego pogorszenia. Im nizsze ryzyko i zachorowalno$¢ tym wyzsza jako$¢ zycia.
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Ostatnia kwestia poruszang w ocenie jakos$ci zycia pacjentdow poddanych rehabilitacji
kardiologicznej jest jej indeks w poszczegdlnych grupach wiekowych. Jakos¢ zycia w ujeciu
zdrowia fizycznego spada wraz w wiekiem. Zadna z grup wiekowych pacjentdw nie osiggneta
wyniku normy. Najwigksze odstepstwa odnotowali pacjenci w wieku 25-44 lat.
Prawdopodobnie jest to spowodowane nagtym zalamaniem stanu zdrowia i zmniejszeniem
aktywnos$ci zyciowej wywolanym choroba. Wyniki przedstawione zostaly na ponizszych
wykresach.
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po drugim badaniu

Cykl rehabilitacji przyniost korzysci kazdej z grup wiekowych jakie przebadano. Jedynie
osoby w wieku 25-34 lat nie osiggnely poziomu normy. Najwiekszy przyrost zanotowatly
osoby w wieku 45-54 lat. W przypadku zdrowia psychicznego analiza wynikow badan

wskazuje odmienng tendencje.
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Wykres 9 Zdrowie psychiczne z podziatem na grupy wickowe
po pierwszym badaniu

Pacjenci do 44 roku zycia w pierwszym badaniu osiagne¢li poziom normy. Kazda z grup
po rehabilitacji oceniata swoja jako$¢ zycia jako lepsza. Przyrost wynikéw nie byt jednak,

az tak duzy jak w przypadku zdrowia fizycznego.
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Wykres 9 Zdrowie psychiczne z podziatem na grupy wieckowe
po pierwszym badaniu
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Whioski

Przeprowadzone badania wykazuja, ze cykl kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej

u pacjentow po ostrej fazie choroby ma duzy wplyw na poprawe jakosci ich zycia.

Szczegbdlowa analiza wynikow oraz ich interpretacja pozwala wyciggnac¢ nastepujace wnioski:

Jakos¢ zycia 27 mezczyzn z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego w srednim
wieku 55 lat istotnie si¢ poprawila w ujeciu statystycznym w wyniku przeprowadzenia
kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej.

Widoczne réznice korzystne dla pacjentow bedace efektem rehabilitacji
kardiologicznej pozwalaja stwierdzi¢, ze takie dziatania s3 celowe, aby podniesé
bardzo obnizong jako$¢ zycia.

W kazdym aspekcie jakoséci zycia pacjentdw nastapil przyrost wartosci. Najlepsze
wyniki odnotowano w sferze zdrowia fizycznego. Cwiczenia fizyczne sa nie tylko
bardzo dobrym $rodkiem treningowym, ale rowniez terapeutycznym.

Rehabilitacja obniza ryzyko zachorowania na depresje.

Zaobserwowano, ze 1im milodszy pacjent tym lepsze efekty rehabilitacji
kardiologicznej w sferze zdrowia fizycznego. U osob w starszym wieku najlepsze

wyniki osiggane sg w sferze zdrowia psychicznego.
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