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STRESZCZENIE

�st¸�Ǥ Niew�dolnoä© serca to zespół �liniczn� spowodowan� niepra-
widłow¦ cz�nnoäci¦ i stru�tur¦ sercaǡ w �tór�� o�niĂona po�e�noä© 
�inutowa s�ut�u�e niedostateczn�� zaopatrzenie� t�ane� w tlen 
i su�stanc�e odĂ�wczeǤ Choro�a chara�ter�zu�e się duĂ¦ heterogenicz-
noäci¦ o��awów wpł�wa�¦c�ch na s�erę so�at�czn¦ǡ ps�chiczn¦ǡ spo-
łeczn¦ i ärodowis�ow¦ choregoǤ �icz�a chor�ch z niew�dolnoäci¦ serca 
z ro�u na ro� roänieǡ co cz�ni �¦ �edn�� z główn�ch w�zwaÑ współcze-
sne� �ardiologii i opie�i pielęgniars�ie�Ǥ �tan zdrowia oraz �un�c�onal-
n� e�e�t choro�� istotnie deter�inu�¦ su�ie�t�wn¦ ocenę �a�oäci Ă�cia 
pac�entówǤ
�el �rac�Ǥ Cele� prac� ��ła ocena �a�oäci Ă�cia pac�entów z niew�dol-
noäci¦ serca oraz analiza wpł�wu w��ran�ch cz�nni�ów soc�ode�o-
graϐiczn�ch ȋpłe©ǡ wie�ǡ �ie�sce za�iesz�aniaǡ w��ształcenieǡ a�t�w-
noä© zawodowaǡ chara�ter prac�Ȍ na ocenę �a�oäci Ă�cia w czterech 
s�erachǣ so�at�czne�ǡ ps�chologiczne�ǡ soc�alne� i ärodowis�owe�Ǥ
�ateriaÏ i �etod�Ǥ �adania przeprowadzono w o�resie od ͳͲǤͳʹǤʹͲʹͶ 
do ͳ͹ǤͲͳǤʹͲʹͷ rǤ na oddziale �ardiologii Wielospec�alist�cznego �zpita-
la Ȃ �a�odzielnego Pu�licznego Za�ładu Opie�i Zdrowotne� w Nowe� 
�oliǤ 
rupę �adan¦ stanowiło ͳͷͲ pac�entów z rozpoznan¦ niew�dol-
noäci¦ serca ȋ͸ͺ �o�ietǡ ͺʹ �ęĂcz�znȌǤ Zastosowano �etodę sondaĂu 
diagnost�cznegoǡ techni�ę an�iet� w �or�ule P�P� oraz dwa narzędziaǣ 
standar�zowan� �westionariusz WHO�o�Ǧ���	 oraz autors�¦ an�ie-
tę soc�ode�ograϐiczn¦Ǥ �nalizę stat�st�czn¦ w��onano w progra�ie 
� ͵Ǥ͸ǤͲ oraz ��M �P��ǡ z w��orz�stanie� testów � MannaǦWhitne�aǡ 
�rus�alaǦWallisa oraz testu po�t hoc �on�erroniegoǤ Pozio� istotnoäci 
stat�st�czne� prz��ęto p δ ͲǡͲͷǤ
��ni�iǤ �n�ietowani oceniali �a�oä© Ă�cia w czterech s�erach na po-
do�n�� pozio�ie ȋ�ediana Me α ͷ͸ǡʹͷ we wsz�st�ich do�enachȌǤ Na�-
niĂsz¦ äredni¦ uz�s�ano w s�erze so�at�czne� ȋM α ͷʹǡͶʹȌǡ na�w�Ăsz¦ 
w ps�chologiczne� ȋM α ͷ͸ǡͻʹȌǤ �Ă ͷͲǡ͵Ψ respondentów oceniło �a�oä© 
swo�ego Ă�cia �a�o do�r¦ lu� �ardzo do�r¦Ǥ Nie w��azano istotn�ch 
stat�st�cznie róĂnic w za�resie �a�oäci Ă�cia ze względu na płe© ȋp ε 
ͲǡͲͷȌǡ wie� ȋp ε ͲǡͲͷȌ ani �ie�sce za�iesz�ania ȋp ε ͲǡͲͷȌǤ �twierdzono 
nato�iast istotne stat�st�cznie zaleĂnoäci po�iędz� w��ształcenie� 
a �a�oäci¦ Ă�cia w s�erze so�at�czne�ǡ soc�alne� i ärodowis�owe� ȋp δ 
ͲǡͲͷȌǢ a�t�wnoäci¦ zawodow¦ a s�er¦ soc�aln¦ i ärodowis�ow¦ ȋp δ 
ͲǡͲͷȌ oraz chara�tere� prac� a s�er¦ so�at�czn¦ǡ soc�aln¦ i ärodowi-
s�ow¦ ȋp δ ͲǡͲͷȌ Ȃ pac�enci z w�Ăsz�� w��ształcenie�ǡ a�t�wni zawo-
dowo i w��onu�¦c� pracę u��słow¦ǡ oceniali �a�oä© Ă�cia w�Ăe�Ǥ
�nios�iǤ Pac�enci z niew�dolnoäci¦ serca w wię�szoäci ocenia�¦ �a�oä© 
swo�ego Ă�cia �a�o do�r¦ǡ a wsz�st�ie czter� s�er� �a�oäci Ă�cia s¦ dla 
nich równie istotneǤ W��ształcenieǡ a�t�wnoä© zawodowa i chara�ter 
w��on�wane� prac� s¦ istotn��i deter�inanta�i �a�oäci Ă�cia w te� 
grupie chor�chǡ podczas gd� płe©ǡ wie� i �ie�sce za�iesz�ania nie róĂ-
nicu�¦ istotnie te� ocen�Ǥ W�ni�i pod�reäla�¦ znaczenie edu�ac�i zdro-
wotne� i wsparcia społecznoǦzawodowego w opiece pielęgniars�ie� nad 
pac�enta�i z niew�dolnoäci¦ sercaǤ
SÏo�a �luc�o�eǣ niew�dolnoä© sercaǡ �a�oä© Ă�ciaǡ WHO�o�Ǧ���	ǡ 
pielęgniarstwo �ardiologiczneǡ cz�nni�i soc�ode�ograϐiczneǤ

SUMMARY

�ac��roundǤ Heart �ailure is a clinical s�ndro�e caused �� a�nor�al 
cardiac �unction and structureǡ in which reduced cardiac output re-
sults in inade�uate o��gen and nutrient suppl� to tissuesǤ �he disease 
is characterised �� considera�le heterogeneit� o� s��pto�s a��ecting 
the so�aticǡ ps�chologicalǡ social and en�iron�ental �unctioning o� the 
patientǤ �he nu��er o� patients with heart �ailure grows �ear on �earǡ 
�a�ing it one o� the �a�or challenges o� conte�porar� cardiolog� and 
nursing careǤ Health status and the �unctional e��ect o� the disease si-
gniϐicantl� deter�ine patientsǯ su��ecti�e assess�ent o� �ualit� o� li�eǤ
�b�ecti�esǤ �he ai� o� the stud� was to assess the �ualit� o� li�e o� 
patients with heart �ailure and to anal�se the inϐluence o� selected so-
ciode�ographic �actors ȋgenderǡ ageǡ place o� residenceǡ educationǡ pro-
�essional acti�it�ǡ t�pe o� wor�Ȍ on the �ualit� o� li�e in �our do�ainsǣ 
so�aticǡ ps�chologicalǡ social and en�iron�entalǤ
�aterial and �ethodsǤ �he stud� was conducted �etween ͳͲǤͳʹǤʹͲʹͶ 
and ͳ͹ǤͲͳǤʹͲʹͷ in the cardiolog� ward o� the Multispecialt� Hospital  
Ȃ �ndependent Pu�lic Health Care �nstitution in Nowa �olǤ �he stu-
d� group consisted o� ͳͷͲ patients diagnosed with heart �ailure ȋ͸ͺ 
wo�enǡ ͺʹ �enȌǤ �he �ethod o� diagnostic sur�e� was appliedǡ with 
the �uestionnaire techni�ue in the P�P� �or�atǡ using two toolsǣ the 
standardised WHO�o�Ǧ���	 �uestionnaire and an authorǦde�eloped 
sociode�ographic �uestionnaireǤ �tatistical anal�sis was per�or�ed 
using � ͵Ǥ͸ǤͲ and ��M �P��ǡ with the MannǦWhitne� � testǡ �rus�al-
ǦWallis test and �on�erroni post hoc testǤ �he le�el o� statistical signiϐi-
cance was set at p δ ͲǤͲͷǤ
ResultsǤ �espondents rated their �ualit� o� li�e at a si�ilar le�el in all 
�our do�ains ȋ�edian Me α ͷ͸Ǥʹͷ in all do�ainsȌǤ �he lowest �ean 
was o�tained in the so�atic do�ain ȋM α ͷʹǤͶʹȌǡ the highest in the 
ps�chological do�ain ȋM α ͷ͸ǤͻʹȌǤ �s �an� as ͷͲǤ͵Ψ o� respondents 
rated their �ualit� o� li�e as good or �er� goodǤ No statisticall� signiϐi-
cant di��erences were �ound in the �ualit� o� li�e �� gender ȋp ε ͲǤͲͷȌǡ 
age ȋp ε ͲǤͲͷȌ or place o� residence ȋp ε ͲǤͲͷȌǤ Howe�erǡ statisticall� 
signiϐicant relationships were de�onstrated �etween education and 
�ualit� o� li�e in the so�aticǡ social and en�iron�ental do�ains ȋp δ 
ͲǤͲͷȌǢ �etween pro�essional acti�it� and the social and en�iron�ental 
do�ain ȋp δ ͲǤͲͷȌǢ and �etween the t�pe o� wor� and the so�aticǡ social 
and en�iron�ental do�ain ȋp δ ͲǤͲͷȌ Ȃ patients with higher educationǡ 
pro�essionall� acti�e and per�or�ing �ental wor� rated their �ualit� 
o� li�e higherǤ
�onclusionsǤ �he �a�orit� o� patients with heart �ailure assess their 
�ualit� o� li�e as goodǡ and all �our do�ains o� �ualit� o� li�e are e�ual-
l� i�portant to the�Ǥ �ducationǡ pro�essional acti�it� and the t�pe o� 
wor� per�or�ed are signiϐicant deter�inants o� �ualit� o� li�e in this 
group o� patientsǡ while genderǡ age and place o� residence do not si-
gniϐicantl� di��erentiate this assess�entǤ �he results e�phasise the i�-
portance o� health education and socioǦpro�essional support in nursing 
care o� patients with heart �ailureǤ
�e� �ordsǣ heart �ailureǡ �ualit� o� li�eǡ WHO�O�Ǧ���	ǡ cardio�ascu-
lar nursingǡ sociode�ographic �actorsǤ
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a�oä© Ăycia chorych � niewydolnoäci¦ �erca�atalia �ewandow��a

�ST9P

Niew�dolnoä© serca ȋN�Ȍ stanowi �eden z na�waĂnie�sz�ch pro-
�le�ów współczesne� �ardiologii oraz pielęgniarstwa �ardiolo-
gicznegoǤ 
est to zespół �liniczn� w�ni�a�¦c� z nieprawidłowe� 
�udow� lu� cz�nnoäci sercaǡ w �tór�� o�niĂona po�e�noä© �i-
nutowa nie zapewnia odpowiedniego dostarczania tlenu i su�-
stanc�i odĂ�wcz�ch do t�ane� organiz�uǡ �i�o prawidłow�ch 
ciänieÑ napełniania �¦dĀ �ed�nie �oszte� ich podw�Ăszenia  
ȏͳǡ ʹȐǤ Niew�dolnoä© serca �oĂe prze�iega© zarówno z o�niĂo-
n¦ǡ �a� i z zachowan¦ �ra�c�¦ w�rzutow¦ lewe� �o�or� ȋ���	Ȍ 
ȏʹȂͶȐǤ

Według �urope�s�iego �owarz�stwa �ardiologicznego ȋ��CȌǡ 
niew�dolnoä© serca deϐiniowana �est �a�o zespół choro�ow� 
chara�ter�zu�¦c� się t�pow��i o��awa�i przed�iotow��i 
i pod�iotow��i oraz o�ie�t�wn��i ws�aĀni�a�i stru�tural-
n�ch i cz�nnoäciow�ch za�urzeÑ serca w spocz�n�u ȏʹǡ ͶȐǤ �la-
s�ϐi�ac�a New �or� Heart �ssociation ȋN�H�Ȍ w�róĂnia czter� 
�las� zaawansowania choro�� w zaleĂnoäci od nasilenia o��a-
wów i toleranc�i w�sił�u ȏʹǡ ͶȐǤ

Niew�dolnoä© serca o�reälana �est �iane� epide�ii ��� wie-
�uǡ a szacu�e sięǡ Ăe �edna na pię© osó� za�ani�estu�e �e� o��aw� 
w tra�cie Ă�cia ȏͷǡ ͸ȐǤ Choro�a ta chara�ter�zu�e się ogro�n¦ 
heterogenicznoäci¦ i wpł�wa na wsz�st�ie s�er� �un�c�onowa-
nia choregoǣ so�at�czn¦ǡ ps�chiczn¦ǡ społeczn¦ i ärodowis�o-
w¦ ȏ͹ǡ ͺȐǤ Postępu�¦c� chara�ter schorzeniaǡ �oniecznoä© sta-
łego leczeniaǡ ograniczenia a�t�wnoäci ϐiz�czne� oraz częste 
hospitalizac�e istotnie o�niĂa�¦ �a�oä© Ă�cia pac�entów ȏͻȐǤ


a�oä© Ă�cia zwi¦zana ze zdrowie� ȋHealth Related Quality of 
�i�e Ȃ H��o�Ȍ �est �edn�� z na�waĂnie�sz�ch ws�aĀni�ów s�u-
tecznoäci opie�i nad pac�ente� przewle�le chor��Ǥ Według 
deϐinic�i cwiatowe� Organizac�i Zdrowia ȋWHOȌǡ �a�oä© Ă�cia to 
su�ie�t�wne postrzeganie przez �ednost�ę swo�e� poz�c�i Ă�-
ciowe� w �onte�äcie �ultur� i s�ste�u wartoäciǡ w �a�ich Ă��eǡ 
w odniesieniu do �e� celówǡ ocze�iwaÑǡ standardów i o�aw ȏͳͲȐǤ 

a�oä© Ă�cia analizowana �est równieĂ w w��iarze społecz-
n��ǡ ps�chologiczn�� i �ed�czn�� ȏͳͳȐǤ Ocena �a�oäci Ă�cia 
chor�ch z niew�dolnoäci¦ serca pozwala na pełnie�sze zrozu-
�ienie wpł�wu choro�� na codzienne �un�c�onowanie pac�en-
ta i stanowi cenne narzędzie wspo�aga�¦ce planowanie opie�i 
pielęgniars�ie� ȏͳʹȐǤ

W literaturze dostępne s¦ �adania dot�cz¦ce �a�oäci Ă�cia cho-
r�ch z niew�dolnoäci¦ sercaǡ �edna� ich w�ni�i ��wa�¦ nie�ed-
noznaczneǡ szczególnie w odniesieniu do roli cz�nni�ów soc�o-
de�ograϐiczn�ch ȏͳ͵ȂͳͷȐǤ Pow�Ăsze spostrzeĂenia stał� się 
inspirac�¦ do pod�ęcia prezentowanego �adaniaǤ

CEL PRACY

Cele� prac� ��ła ocena �a�oäci Ă�cia pac�entów z niew�dolno-
äci¦ serca oraz analiza wpł�wu w��ran�ch cz�nni�ów soc�o-
de�ograϐiczn�ch ȋpłciǡ wie�uǡ �ie�sca za�iesz�aniaǡ w��ształ-
ceniaǡ a�t�wnoäci zawodowe� i chara�teru prac�Ȍ na ocenę 
�a�oäci Ă�cia w czterech s�erachǣ so�at�czne�ǡ ps�chologiczne�ǡ 
soc�alne� i ärodowis�owe�Ǥ

��or�ułowano następu�¦ce p�tania �adawczeǣ

ͳǤ 
a� pac�enci z niew�dolnoäci¦ serca ocenia�¦ �a�oä© swo�e-
go Ă�ciaǫ

ʹǤ Cz� �a�oä© Ă�cia t�ch pac�entów róĂni się ze względu na 
płe©ǡ wie�ǡ �ie�sce za�iesz�aniaǡ w��ształcenieǡ a�t�w-
noä© zawodow¦ oraz chara�ter prac� zawodowe�ǫ

�ATERIAO I �ET�D�

�adania został� przeprowadzone w o�resie od ͳͲǤͳʹǤʹͲʹͶ do 
ͳ͹ǤͲͳǤʹͲʹͷ rǤ na oddziale �ardiologii Wielospec�alist�cznego 
�zpitala Ȃ �a�odzielnego Pu�licznego Za�ładu Opie�i Zdro-
wotne� w Nowe� �oliǤ �adanie zostało przeprowadzone zgodnie 
z zasada�i �e�larac�i HelsiÑs�ie�Ǥ Wsz�sc� uczestnic� w�razili 
do�rowoln¦ i äwiado�¦ zgodę na udział w �adaniuǡ zostali poin-
�or�owani o �ego anoni�ow�� chara�terze oraz �ra�u �oniecz-
noäci u�ieszczania na �westionariuszach dan�ch oso�ow�chǤ

�o�oru pró�� do�onano w sposó� nielosow�ǡ celow�Ǥ �r�teria 
wł¦czenia o�e��ował�ǣ äwiado�¦ i do�rowoln¦ zgodę na udział 
w �adaniuǡ rozpoznan¦ choro�ę serca oraz pełnoletnioä©Ǥ �r�-
teria w�ł¦czenia o�e��ował�ǣ �ra� zgod�ǡ ocze�iwanie na piln� 
za�iegǡ stan po podaniu le�ów unie�oĂliwia�¦c�ch rac�onalne 
��älenieǡ zł� stan zdrowia unie�oĂliwia�¦c� sa�odzielne w�-
pełnienie �westionariusza oraz wie� poniĂe� ͳͺ latǤ

W �adaniu wzięło udział ł¦cznie ͳͷͲ pac�entówǣ ͸ͺ �o�iet 
ȋͶͷǡ͵ΨȌ i ͺʹ �ęĂcz�zn ȋͷͶǡ͹ΨȌǤ Na�wię�sz¦ grupę wie�ow¦ sta-
nowił� oso�� w wie�u ͸ͳȂ͹Ͳ lat ȋ͵ͻǡ͵ΨȌ oraz ͷͳȂ͸Ͳ lat ȋ͵͸ǡ͹ΨȌǤ 
W��ształcenie ärednie posiadało ͵͹ǡͺΨ �adan�chǡ w�Ăsze  
Ȃ ͵͵ǡͳΨǡ zawodowe Ȃ ʹͳǡ͸Ψǡ podstawowe Ȃ ͹ǡͶΨǤ ��t�wn�ch 
zawodowo ��ło ͶͶǡ͸Ψ pac�entówǡ a ͷʹǡͷΨ spoäród pracu�¦c�ch 
w��on�wało pracę u��słow¦Ǥ

W �adaniu zastosowano �etodę sondaĂu diagnost�cznegoǡ 
techni�ę an�iet� w �or�ule P�P� ȋ�en And �aper Inter�iewȌǡ 
z w��orz�stanie� dwóch narzędzi �adawcz�chǣ standar�zo-
wanego �westionariusza WHO�o�Ǧ���	 ȋ�orld Health �rga-
ni�ation �uality o� �i�eǦ���	Ȍ opracowanego przez cwiatow¦ 
Organizac�ę Zdrowia oraz autors�iego �westionariusza an�iet� 
u�oĂliwia�¦cego chara�ter�st��ę soc�ode�ograϐiczn¦ grup� 
�adane�Ǥ �westionariusz WHO�o�Ǧ���	 pozwala na ocenę �a-
�oäci Ă�cia w czterech s�erachǣ so�at�czne� ȋϐiz�czne�Ȍǡ ps�cho-
logiczne�ǡ soc�alne� i ärodowis�owe�Ǥ W�ni�i przedstawiane s¦ 
w s�ali ͲȂͳͲͲ pun�tówǡ gdzie w�Ăsz� w�ni� ws�azu�e na w�Ă-
sz¦ �a�oä© Ă�cia w dane� s�erzeǤ

�naliza stat�st�czna została przeprowadzona w ärodowis�u 
stat�st�czn�� � w wers�i ͵Ǥ͸ǤͲǡ progra�ie ��M �P�� oraz M� 
��cel ʹͲͳͻǤ Nor�alnoä© roz�ładu z�ienn�ch iloäciow�ch wer�-
ϐi�owano teste� �hapiroǦWil�aǤ W prz�pad�u �ra�u roz�ładu 
nor�alnego stosowano test� niepara�etr�czneǣ test � Manna-
ǦWhitne�a ȋporównania dwóch grup niezaleĂn�chȌ oraz test 
�rus�alaǦWallisa ȋporównania więce� niĂ dwóch grupȌǤ W prz�-
pad�u istotn�ch w�ni�ów testu �rus�alaǦWallisa stosowano 
test po�t hoc �on�erroniegoǤ Za pozio� istotnoäci stat�st�czne� 
prz��ęto p δ ͲǡͲͷǤ

WYNIKI

Pac�enci uczestnicz¦c� w �adaniu oceniali �a�oä© swo�ego Ă�cia 
na z�liĂon�� pozio�ie we wsz�st�ich czterech analizowan�ch 
s�erachǤ Mediana w �aĂde� ze s�er w�nosiła Me α ͷ͸ǡʹͷ pun�tuǡ 
a wartoäci ärednie �ształtował� się od M α ͷʹǡͶʹ ȋs�era so�a-
t�cznaȌ do M α ͷ͸ǡͻʹ ȋs�era ps�chologicznaȌǤ �zczegółowe w�ni-
�i przedstawiono w ta�eli ͳǤ

Tabela ͳǤ 
a�oä© Ă�cia �adan�ch pac�entów w czterech s�erach ȋn α ͳͷͲȌ

Sfera M SD Min Maks Q25 Me Q75

�o�a-
t�czna 

ͷʹǡͶʹ ͳ͵ǡʹͳ ͸ǡʹͷ ͺͳǡʹͷ Ͷ͵ǡ͹ͷ ͷ͸ǡʹͷ ͸ʹǡͷͲ

Ps�cholo-
giczna 

ͷ͸ǡͻʹ ͳͶǡ͸ͷ ͲǡͲͲ ͺ͹ǡͷͲ ͷͲǡͲͲ ͷ͸ǡʹͷ ͸ͺǡ͹ͷ

�oc�alna ͷ͸ǡͷͺ ʹͲǡͳͻ ͲǡͲͲ ͳͲͲǡͲͲ ͷͲǡͲͲ ͷ͸ǡʹͷ ͸ͺǡ͹ͷ

crodowi-
s�owa 

ͷͷǡͺ͵ ͳ͹ǡͻͳ ͲǡͲͲ ͻ͵ǡ͹ͷ ͷͲǡͲͲ ͷ͸ǡʹͷ ͸ͺǡ͹ͷ

M Ȃ äredniaǢ �� Ȃ odch�lenie standardoweǢ Min Ȃ �ini�u�Ǣ Ma�s Ȃ �a�-
si�u�Ǣ �ʹͷ Ȃ �wart�l pierwsz�Ǣ Me Ȃ �edianaǢ �͹ͷ Ȃ �wart�l trzeciǤ

W ra�ach sa�oocen� ogólne� �a�oäci Ă�cia Ͷͳǡ͸Ψ respondentów 
ws�azało ocenę do�r¦ǡ a �ole�ne ͺǡ͹Ψ Ȃ �ardzo do�r¦Ǥ Ocen� 
zł¦ i �ardzo zł¦ ws�azało ł¦cznie zaledwie ͻǡͶΨ pac�entówǤ �Ă 
ͶͲǡ͵Ψ �adan�ch w��rało ocenę poäredni¦ ȋani do�raǡ ani złaȌǤ

Ja�oä© Ă�cia a �Ïe©, �ie� i �ie�sce �a�ies��ania

�est � MannaǦWhitne�a nie w��azał istotn�ch stat�st�cznie 
róĂnic w ocenie �a�oäci Ă�cia ze względu na płe© �adan�ch 
w Ăadne� z czterech s�er ȋp ε ͲǡͲͷȌǤ �nalogicznieǡ test �rus�ala-
ǦWallisa nie w��azał istotn�ch róĂnic w �a�oäci Ă�cia ze wzglę-
du na wie� ȋp ε ͲǡͲͷȌ ani �ie�sce za�iesz�ania pac�entów ȋp ε 
ͲǡͲͷȌǤ
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Ja�oä© Ă�cia a ���s�taÏcenie

�est �rus�alaǦWallisa w��azał istotne stat�st�cznie róĂnice 
w ocenie �a�oäci Ă�cia w s�erze so�at�czne� ȋp δ ͲǡͲͷȌǡ soc�alne� 
ȋp δ ͲǡͲͷȌ i ärodowis�owe� ȋp δ ͲǡͲͷȌ ze względu na pozio� w�-
�ształceniaǤ W s�erze ps�chologiczne� róĂnice nie ��ł� istotne 
stat�st�cznie ȋp ε ͲǡͲͷȌǤ �est po�t hoc �on�erroniego w��azałǡ 
Ăe pac�enci z w��ształcenie� w�Ăsz�� oceniali �a�oä© Ă�cia 
istotnie lepie� w porównaniu z pac�enta�i z w��ształcenie� 
podstawow�� i zawodow�� ȋta�Ǥ ʹȌǤ

Tabela ʹ Ǥ ZaleĂnoä© �a�oäci Ă�cia od w��ształcenia ȋtest �rus�alaǦWal-
lisaȌ

Sfera H df p Istotnoä© 

�o�at�czna ͻǡͺ͹ ͵ ͲǡͲʹͲ istotna 

Ps�chologiczna ͷǡͶʹ ͵ ͲǡͳͶͶ nieistotna 

�oc�alna ͳͳǡʹ͵ ͵ ͲǡͲͳͳ istotna 

crodowis�owa ͳʹǡͺ͹ ͵ ͲǡͲͲͷ istotna 

H Ȃ wartoä© stat�st��i testu �rus�alaǦWallisaǢ df Ȃ stopnie swo�od�Ǣ 
p Ȃ pozio� istotnoäciǢ nǤsǤ Ȃ nieistotne stat�st�cznieǤ

Ja�oä© Ă�cia a a�t��noä© �a�odo�a i chara�ter �rac�

�est � MannaǦWhitne�a w��azał istotne stat�st�cznie róĂnice 
w ocenie �a�oäci Ă�cia w s�erze soc�alne� ȋp δ ͲǡͲͷȌ oraz ärodo-
wis�owe� ȋp δ ͲǡͲͷȌ ze względu na a�t�wnoä© zawodow¦Ǥ Pa-
c�enci a�t�wni zawodowo ȋͶͶǡ͸ΨȌ oceniali �a�oä© Ă�cia w t�ch 
s�erach w�Ăe� niĂ pac�enci niea�t�wni zawodowoǤ W s�erach so-
�at�czne� i ps�chologiczne� róĂnice nie ��ł� istotne ȋp ε ͲǡͲͷȌǤ

W��azano ta�Ăe istotne stat�st�cznie róĂnice w ocenie �a�o-
äci Ă�cia ze względu na chara�ter prac� zawodowe� w s�erze 
so�at�czne� ȋp δ ͲǡͲͷȌǡ soc�alne� ȋp δ ͲǡͲͷȌ i ärodowis�owe�  
ȋp δ ͲǡͲͷȌǤ Pac�enci w��onu�¦c� pracę u��słow¦ ȋͷʹǡͷΨ pracu-
�¦c�chȌ oceniali �a�oä© Ă�cia we ws�azan�ch s�erach w�Ăe� niĂ 
oso�� w��onu�¦ce pracę ϐiz�czn¦Ǥ W s�erze ps�chologiczne� róĂ-
nice nie ��ł� istotne stat�st�cznie ȋp ε ͲǡͲͷȌǤ

OMÓWIENIE

Przeprowadzone �adania własne ws�azu�¦ǡ Ăe pac�enci z nie-
w�dolnoäci¦ serca w wię�szoäci ocenia�¦ �a�oä© swo�ego Ă�cia 
�a�o do�r¦ lu� a�ceptowaln¦ǡ a wsz�st�ie czter� s�er� �a�oäci 
Ă�cia s¦ dla nich równie istotneǤ �z�s�ane w�ni�i uzupełnia�¦ 
wczeänie�sze doniesienia na te�at su�ie�t�wne� ocen� �a�oäci 
Ă�cia w te� grupie chor�ch ȏͳ͸ǡ ͳ͹ȐǤ

W �adaniach własn�ch nie w��azano istotn�ch stat�st�cznie 
zaleĂnoäci po�iędz� płci¦ a �a�oäci¦ Ă�ciaǤ Podo�ne wnios�i 
w�ci¦gnęła Ostrows�a ȏͳ͵Ȑǡ �tóra stwierdziłaǡ Ăe płe© nie róĂ-
nicu�e istotnie ocen� �a�oäci Ă�cia ani zachowaÑ zdrowotn�chǤ 
Z �olei �urows�a i wspǤ ȏͳͶȐ ws�azali na istotne znaczenie płci 
w �onte�äcie zachowaÑ zdrowotn�chǡ pod�reäla�¦cǡ Ăe �o�iet� 
częäcie� i �ardzie� äwiado�ie pode��u�¦ zachowania prozdro-
wotneǡ co prze�łada się na �orz�stnie�sz¦ ocenę �a�oäci Ă�ciaǤ 
Cze�ierda i Cho�nac�aǦ�owalews�a ȏͳͷȐ uz�s�ał� odwrotne 
w�ni�i Ȃ �ęĂcz�Āni z niew�dolnoäci¦ serca oceniali �a�oä© Ă�-
cia we wsz�st�ich do�enach lepie� niĂ �o�iet�Ǥ �oz�ieĂnoäci te 
�og¦ w�ni�a© z róĂnic w do�orze pró��ǡ �etod�ce i wiel�oäci 
grup �adan�chǤ

�ra� istotn�ch zaleĂnoäci po�iędz� wie�ie� a �a�oäci¦ Ă�cia 
w �adaniach własn�ch �est spó�n� z doniesienia�i Ostrows�ie� 
ȏͳ͵Ȑǡ nato�iast Cze�ierda i Cho�nac�aǦ�owalews�a ȏͳͷȐ sugeru-
�¦ǡ Ăe �łodsi pac�enci w�Ăe� ocenia�¦ stan zdrowia i �a�oä© Ă�ciaǤ 
W�ni� własn� �oĂe ��© rezultate� względne� �ednorodnoäci 
wie�owe� grup� �adane�ǡ w �tóre� do�inował� oso�� w wie�u 
ͷͳȂ͹Ͳ lat ȋ͹͸ǡͲΨȌǤ

�ra� istotn�ch zaleĂnoäci po�iędz� �ie�sce� za�iesz�ania 
a �a�oäci¦ Ă�cia w �adaniach własn�ch �est zgodn� z w�ni�a-
�i �elone� ȏͳ͸Ȑǡ nato�iast Cze�ierda i Cho�nac�aǦ�owalews�a 
ȏͳͷȐ oraz W�so�iÑs�i i ��ows�a ȏͳ͹Ȑ ws�azu�¦ na lepsz¦ ocenę 
�a�oäci Ă�cia u pac�entów z �iastǤ

Na��ardzie� spó�ne z literatur¦ s¦ w�ni�i dot�cz¦ce wpł�wu 
w��ształcenia na �a�oä© Ă�ciaǤ �adania własne potwierdził�ǡ Ăe 
pac�enci z w�Ăsz�� w��ształcenie� ocenia�¦ �a�oä© Ă�cia istot-
nie w�Ăe� w s�erze so�at�czne�ǡ soc�alne� i ärodowis�owe�Ǥ W�-
ni� ten zna�du�e potwierdzenie w pracach Cze�ierd� i Cho�nac-
�ie�Ǧ�owalews�ie� ȏͳͷȐ oraz �ane i wspǤ ȏͳͺȐǡ według �tór�ch 
chorz� z w�Ăsz�� w��ształcenie� łatwie� po�onu�¦ przesz�o-
d� zwi¦zane z choro�¦ǡ s¦ �ardzie� äwiado�i i z�ot�wowani do 
działaniaǡ co prze�łada się na lepsz¦ ocenę �a�oäci Ă�ciaǤ MoĂe 
to w�ni�a© z lepsze� zna�o�oäci choro��ǡ wię�sze� zdolnoäci do 
współprac� z personele� �ed�czn�� oraz äwiado�ego stoso-
wania zaleceÑ terapeut�czn�ch ȏͻȐǤ

��t�wnoä© zawodowa pac�entów istotnie wpł�wała na ocenę 
�a�oäci Ă�cia w s�erze soc�alne� i ärodowis�owe�ǡ co potwierdza-
�¦ w�ni�i �ane i wspǤ ȏͳͺȐǤ Praca zawodowa da�e pac�ento� po-
czucie potrze�negoǡ sprawnego ps�chicznie i ϐiz�cznie �un�c�o-
nowaniaǡ sprz��a utrz���waniu �onta�tów społeczn�ch oraz 
wsparcia ärodowis�owegoǤ

Chara�ter prac� ȋu��słowa ��Ǥ ϐiz�cznaȌ o�azał się istotn�� 
cz�nni�ie� róĂnicu�¦c�� �a�oä© Ă�cia w trzech s�erachǤ Pac�en-
ci w��onu�¦c� pracę u��słow¦ oceniali �a�oä© Ă�cia w�Ăe�ǡ co 
�oĂe w�ni�a© z �nie�szego o�ci¦Ăenia ϐiz�cznego oraz częäcie� 
z w�Ăszego w��ształceniaǤ

Z perspe�t�w� pra�t��i pielęgniars�ie� uz�s�ane w�ni�i ws�a-
zu�¦ na potrze�ę ind�widualizac�i opie�i nad pac�ente� z nie-
w�dolnoäci¦ sercaǡ ze szczególn�� uwzględnienie� edu�ac�i 
zdrowotne� dostosowane� do pozio�u w��ształceniaǡ wsparcia 
w utrz��aniu a�t�wnoäci zawodowe� i społeczne� oraz �oni-
torowania �a�oäci Ă�cia we wsz�st�ich s�erach ȏͳͻǡ ʹͲȐǤ Pielę-
gniar�a �ardiologiczna pełni �luczow¦ rolę w ident�ϐi�ac�i o�-
szarów o�niĂone� �a�oäci Ă�cia oraz w planowaniu interwenc�i 
wspiera�¦c�ch pac�enta i �ego rodzinę ȏʹͲȐǤ

�
RANI��ENIA �ADAQ

�o główn�ch ograniczeÑ przeprowadzon�ch �adaÑ naleĂ� za-
licz�©ǣ �ednooärod�ow� chara�ter pro�e�tuǡ nielosow� do�ór 
pró��ǡ ograniczon¦ wiel�oä© grup� �adane� oraz �ra� dan�ch 
dot�cz¦c�ch �las� N�H� i �ra�c�i w�rzutowe� lewe� �o�or� 
u poszczególn�ch pac�entówǤ Pow�Ăsze ograniczenia uzasad-
nia�¦ potrze�ę �ont�nuowania �adaÑ w wię�sze�ǡ zróĂnicowa-
ne� populac�i oraz z uwzględnienie� �liniczn�ch para�etrów 
choro��Ǥ

WNIOSKI

ͳǤ Pac�enci z rozpoznan¦ niew�dolnoäci¦ serca w wię�szoäci 
ocenia�¦ �a�oä© swo�ego Ă�cia �a�o do�r¦ lu� a�ceptowaln¦ǡ 
a wsz�st�ie czter� s�er� �a�oäci Ă�cia ȋso�at�cznaǡ ps�-
chologicznaǡ soc�alna i ärodowis�owaȌ s¦ dla nich równie 
istotne.

ʹǤ Płe©ǡ wie� i �ie�sce za�iesz�ania nie róĂnicu�¦ istotnie sta-
t�st�cznie ocen� �a�oäci Ă�cia w �adane� grupie pac�entów 
z niew�dolnoäci¦ sercaǤ

͵Ǥ W��ształcenie pac�entów z niew�dolnoäci¦ serca �est istot-
nie stat�st�cznie powi¦zane z ocen¦ �a�oäci Ă�cia w s�erze 
so�at�czne�ǡ soc�alne� i ärodowis�owe� Ȃ pac�enci z w�Ă-
sz�� w��ształcenie� ocenia�¦ �a�oä© Ă�cia w�Ăe�Ǥ

ͶǤ ��t�wnoä© zawodowa wi¦Ăe się z istotnie w�Ăsz¦ ocen¦ 
�a�oäci Ă�cia w s�erze soc�alne� i ärodowis�owe�Ǥ

ͷǤ Chara�ter prac� zawodowe� ȋu��słow� ��Ǥ ϐiz�czn�Ȍ róĂni-
cu�e istotnie ocenę �a�oäci Ă�cia w s�erze so�at�czne�ǡ so-
c�alne� i ärodowis�owe� Ȃ pac�enci w��onu�¦c� pracę u��-
słow¦ ocenia�¦ �a�oä© Ă�cia w�Ăe�Ǥ

͸Ǥ W�ni�i ws�azu�¦ na �oniecznoä© ind�widualizac�i opie-
�i pielęgniars�ie� nad pac�ente� z niew�dolnoäci¦ sercaǡ 
ze szczególn�� uwzględnienie� edu�ac�i zdrowotne� 
i wsparcia społecznoǦzawodowegoǤ
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