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STRESZCZENIE

Wstep. Niewydolno$¢ serca to zesp6t kliniczny spowodowany niepra-
widtowa czynnoScia i strukturg serca, w ktérym obnizona pojemno$¢
minutowa skutkuje niedostatecznym zaopatrzeniem tkanek w tlen
i substancje odzywcze. Choroba charakteryzuje sie duzg heterogenicz-
noscia objawéw wptywajacych na sfere somatyczna, psychiczna, spo-
teczna i Srodowiskowa chorego. Liczba chorych z niewydolnoscia serca
z roku na rok rosnie, co czyni ja jednym z gtéwnych wyzwan wspéicze-
snej kardiologii i opieki pielegniarskiej. Stan zdrowia oraz funkcjonal-
ny efekt choroby istotnie determinujg subiektywna ocene jakos$ci zycia
pacjentow.

Cel pracy. Celem pracy byta ocena jako$ci zycia pacjentéw z niewydol-
noscia serca oraz analiza wptywu wybranych czynnikéw socjodemo-
graficznych (pteé¢, wiek, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, aktyw-
no$¢ zawodowa, charakter pracy) na ocene jakosci zycia w czterech
sferach: somatycznej, psychologicznej, socjalnej i Srodowiskowej.
Material i metody. Badania przeprowadzono w okresie od 10.12.2024
do 17.01.2025 r. na oddziale kardiologii Wielospecjalistycznego Szpita-
la - Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Nowej
Soli. Grupe badana stanowito 150 pacjentéw z rozpoznang niewydol-
noscia serca (68 kobiet, 82 mezczyzn). Zastosowano metode sondazu
diagnostycznego, technike ankiety w formule PAPI oraz dwa narzedzia:
standaryzowany kwestionariusz WHOQoL-BREF oraz autorska ankie-
te socjodemograficzng. Analize statystyczng wykonano w programie
R 3.6.0 oraz IBM SPSS, z wykorzystaniem testow U Manna-Whitneya,
Kruskala-Wallisa oraz testu post hoc Bonferroniego. Poziom istotnosci
statystycznej przyjeto p < 0,05.

Wyniki. Ankietowani oceniali jako$¢ zycia w czterech sferach na po-
dobnym poziomie (mediana Me = 56,25 we wszystkich domenach). Naj-
nizsza $rednia uzyskano w sferze somatycznej (M = 52,42), najwyzsza
w psychologicznej (M = 56,92). Az 50,3% respondentéw ocenito jakos¢
swojego zycia jako dobrg lub bardzo dobra. Nie wykazano istotnych
statystycznie réznic w zakresie jako$ci zycia ze wzgledu na pte¢ (p >
0,05), wiek (p > 0,05) ani miejsce zamieszkania (p > 0,05). Stwierdzono
natomiast istotne statystycznie zaleznos$ci pomiedzy wyksztatceniem
a jakoscig zycia w sferze somatycznej, socjalnej i Srodowiskowej (p <
0,05); aktywnos$cig zawodowa a sfera socjalng i sSrodowiskowa (p <
0,05) oraz charakterem pracy a sfera somatyczna, socjalna i rodowi-
skowa (p < 0,05) - pacjenci zwyzszym wyksztatceniem, aktywni zawo-
dowo i wykonujgcy prace umystowa, oceniali jako$¢ zycia wyzej.
WhniosKi. Pacjenci z niewydolnos$cia serca w wiekszos$ci oceniaja jako$¢
swojego zycia jako dobrg, a wszystkie cztery sfery jakos$ci zycia sa dla
nich réwnie istotne. Wyksztatcenie, aktywno$¢ zawodowa i charakter
wykonywanej pracy sg istotnymi determinantami jakosSci zycia w tej
grupie chorych, podczas gdy pte¢, wiek i miejsce zamieszkania nie réz-
nicuja istotnie tej oceny. Wyniki podkreslaja znaczenie edukacji zdro-
wotnej i wsparcia spoteczno-zawodowego w opiece pielegniarskiej nad
pacjentami z niewydolno$cig serca.

Stowa kluczowe: niewydolno$¢ serca, jako$¢ zycia, WHOQoL-BREEF,
pielegniarstwo kardiologiczne, czynniki socjodemograficzne.
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SUMMARY

Background. Heart failure is a clinical syndrome caused by abnormal
cardiac function and structure, in which reduced cardiac output re-
sults in inadequate oxygen and nutrient supply to tissues. The disease
is characterised by considerable heterogeneity of symptoms affecting
the somatic, psychological, social and environmental functioning of the
patient. The number of patients with heart failure grows year on year,
making it one of the major challenges of contemporary cardiology and
nursing care. Health status and the functional effect of the disease si-
gnificantly determine patients’ subjective assessment of quality of life.
Objectives. The aim of the study was to assess the quality of life of
patients with heart failure and to analyse the influence of selected so-
ciodemographic factors (gender, age, place of residence, education, pro-
fessional activity, type of work) on the quality of life in four domains:
somatic, psychological, social and environmental.

Material and methods. The study was conducted between 10.12.2024
and 17.01.2025 in the cardiology ward of the Multispecialty Hospital
- Independent Public Health Care Institution in Nowa Sol. The stu-
dy group consisted of 150 patients diagnosed with heart failure (68
women, 82 men). The method of diagnostic survey was applied, with
the questionnaire technique in the PAPI format, using two tools: the
standardised WHOQoL-BREF questionnaire and an author-developed
sociodemographic questionnaire. Statistical analysis was performed
using R 3.6.0 and IBM SPSS, with the Mann-Whitney U test, Kruskal-
-Wallis test and Bonferroni post hoc test. The level of statistical signifi-
cance was setat p < 0.05.

Results. Respondents rated their quality of life at a similar level in all
four domains (median Me = 56.25 in all domains). The lowest mean
was obtained in the somatic domain (M = 52.42), the highest in the
psychological domain (M = 56.92). As many as 50.3% of respondents
rated their quality of life as good or very good. No statistically signifi-
cant differences were found in the quality of life by gender (p > 0.05),
age (p > 0.05) or place of residence (p > 0.05). However, statistically
significant relationships were demonstrated between education and
quality of life in the somatic, social and environmental domains (p <
0.05); between professional activity and the social and environmental
domain (p < 0.05); and between the type of work and the somatic, social
and environmental domain (p < 0.05) - patients with higher education,
professionally active and performing mental work rated their quality
of life higher.

Conclusions. The majority of patients with heart failure assess their
quality of life as good, and all four domains of quality of life are equal-
ly important to them. Education, professional activity and the type of
work performed are significant determinants of quality of life in this
group of patients, while gender, age and place of residence do not si-
gnificantly differentiate this assessment. The results emphasise the im-
portance of health education and socio-professional support in nursing
care of patients with heart failure.

Key words: heart failure, quality of life, WHOQOL-BREF, cardiovascu-
lar nursing, sociodemographic factors.
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WSTEP

Niewydolnos$¢ serca (NS) stanowi jeden z najwazniejszych pro-
bleméw wspdiczesnej kardiologii oraz pielegniarstwa kardiolo-
gicznego. Jest to zespot kliniczny wynikajacy z nieprawidtowej
budowy lub czynnosci serca, w ktérym obnizona pojemnos¢ mi-
nutowa nie zapewnia odpowiedniego dostarczania tlenu i sub-
stancji odzywczych do tkanek organizmu, mimo prawidtowych
ci$nien napeiniania badz jedynie kosztem ich podwyzszenia
[1, 2]. Niewydolnos¢ serca moze przebiega¢ zaréwno z obnizo-
ng, jak i z zachowana frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF)
[2-4].

Wedtug Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC),
niewydolnos$¢ serca definiowana jest jako zesp6t chorobowy
charakteryzujacy sie typowymi objawami przedmiotowymi
i podmiotowymi oraz obiektywnymi wskaznikami struktural-
nych i czynnos$ciowych zaburzen serca w spoczynku [2, 4]. Kla-
syfikacja New York Heart Association (NYHA) wyro6znia cztery
klasy zaawansowania choroby w zaleznosci od nasilenia obja-
woéw i tolerancji wysitku [2, 4].

Niewydolnos$¢ serca okreslana jest mianem epidemii XXI wie-
ku, a szacuje sie, ze jedna na pie¢ oséb zamanifestuje jej objawy
w trakcie zycia [5, 6]. Choroba ta charakteryzuje sie ogromng
heterogenicznos$cia i wptywa na wszystkie sfery funkcjonowa-
nia chorego: somatyczna, psychiczng, spoteczng i Srodowisko-
wa [7, 8]. Postepujacy charakter schorzenia, konieczno$¢ sta-
tego leczenia, ograniczenia aktywnosci fizycznej oraz czeste
hospitalizacje istotnie obnizajg jakos$¢ zycia pacjentéw [9].

Jako$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem (Health Related Quality of
Life - HRQoL) jest jednym z najwazniejszych wskaznikéw sku-
tecznosSci opieki nad pacjentem przewlekle chorym. Wedtug
definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), jakoé¢ zycia to
subiektywne postrzeganie przez jednostke swojej pozycji zy-
ciowej w kontekscie kultury i systemu wartos$ci, w jakich zyje,
w odniesieniu do jej celow, oczekiwan, standardéw i obaw [10].
Jako$¢ zycia analizowana jest rdwniez w wymiarze spotecz-
nym, psychologicznym i medycznym [11]. Ocena jakos$ci zycia
chorych z niewydolnos$cia serca pozwala na pelniejsze zrozu-
mienie wptywu choroby na codzienne funkcjonowanie pacjen-
ta i stanowi cenne narzedzie wspomagajace planowanie opieki
pielegniarskiej [12].

W literaturze dostepne sg badania dotyczace jakosci zycia cho-
rych z niewydolno$cia serca, jednak ich wyniki bywaja niejed-
noznaczne, szczegdlnie w odniesieniu do roli czynnikéw socjo-
demograficznych [13-15]. PowyZsze spostrzezenia staty sie
inspiracja do podjecia prezentowanego badania.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena jakosci zycia pacjentéw z niewydolno-
$cig serca oraz analiza wptywu wybranych czynnikéw socjo-
demograficznych (ptci, wieku, miejsca zamieszkania, wyksztat-
cenia, aktywnos$ci zawodowej i charakteru pracy) na ocene
jako$ci zycia w czterech sferach: somatycznej, psychologicznej,
socjalnej i Srodowiskowej.

Sformutowano nastepujace pytania badawcze:

1. Jak pacjenci z niewydolno$cig serca oceniajg jako$¢ swoje-
go zycia?

2. Czy jakos¢ zycia tych pacjentdéw rozni sie ze wzgledu na
pteé, wiek, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, aktyw-
nos¢ zawodowa oraz charakter pracy zawodowej?

MATERIAL I METODY

Badania zostaty przeprowadzone w okresie od 10.12.2024 do
17.01.2025 r. na oddziale kardiologii Wielospecjalistycznego
Szpitala - Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdro-
wotnej w Nowej Soli. Badanie zostato przeprowadzone zgodnie
z zasadami Deklaracji Helsinskiej. Wszyscy uczestnicy wyrazili
dobrowolng i Swiadoma zgode na udziat w badaniu, zostali poin-
formowani o jego anonimowym charakterze oraz braku koniecz-
nosci umieszczania na kwestionariuszach danych osobowych.

Jakos¢ zycia chorych z niewydolnosciq serca

Doboru préby dokonano w sposéb nielosowy, celowy. Kryteria
wtaczenia obejmowaty: §wiadoma i dobrowolna zgode na udziat
w badaniu, rozpoznana chorobe serca oraz petnoletnios$¢. Kry-
teria wytaczenia obejmowaty: brak zgody, oczekiwanie na pilny
zabieg, stan po podaniu lekéw uniemozliwiajacych racjonalne
mys$lenie, zty stan zdrowia uniemozliwiajgcy samodzielne wy-
petnienie kwestionariusza oraz wiek ponizej 18 lat.

W badaniu wzieto udziat tacznie 150 pacjentéw: 68 kobiet
(45,3%) i 82 mezczyzn (54,7%). Najwieksza grupe wiekowa sta-
nowity osoby w wieku 61-70 lat (39,3%) oraz 51-60 lat (36,7%).
Wyksztatcenie $rednie posiadato 37,8% badanych, wyzsze
- 33,1%, zawodowe - 21,6%, podstawowe - 7,4%. Aktywnych
zawodowo byto 44,6% pacjentéw, a 52,5% sposrod pracujacych
wykonywato prace umystowa.

W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego,
technike ankiety w formule PAPI (Pen And Paper Interview),
z wykorzystaniem dwdéch narzedzi badawczych: standaryzo-
wanego kwestionariusza WHOQoL-BREF (World Health Orga-
nization Quality of Life-BREF) opracowanego przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia oraz autorskiego kwestionariusza ankiety
umozliwiajacego charakterystyke socjodemograficzng grupy
badanej. Kwestionariusz WHOQoL-BREF pozwala na ocene ja-
ko$ci zycia w czterech sferach: somatycznej (fizycznej), psycho-
logicznej, socjalnej i srodowiskowej. Wyniki przedstawiane s3
w skali 0-100 punktéw, gdzie wyzszy wynik wskazuje na wyz-
szg jakos$¢ zycia w danej sferze.

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona w $rodowisku
statystycznym R w wersji 3.6.0, programie IBM SPSS oraz MS
Excel 2019. Normalno$¢ rozktadu zmiennych ilo$ciowych wery-
fikowano testem Shapiro-Wilka. W przypadku braku rozktadu
normalnego stosowano testy nieparametryczne: test U Manna-
-Whitneya (poréwnania dwdch grup niezaleznych) oraz test
Kruskala-Wallisa (poréwnania wiecej niz dwéch grup). W przy-
padku istotnych wynikéw testu Kruskala-Wallisa stosowano
test post hoc Bonferroniego. Za poziom istotno$ci statystycznej
przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

Pacjenci uczestniczacy w badaniu oceniali jako$¢ swojego zycia
na zblizonym poziomie we wszystkich czterech analizowanych
sferach. Mediana w kazdej ze sfer wynosita Me = 56,25 punktu,
a wartosci $rednie ksztattowaty sie od M = 52,42 (sfera soma-
tyczna) do M = 56,92 (sfera psychologiczna). Szczegdtowe wyni-
ki przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1.]Jakos$¢ zycia badanych pacjentéw w czterech sferach (n = 150)

Sfera M SD Min Maks | Q25 Me Q75
Soma- 52,42 13,21 6,25 81,25 | 43,75 | 56,25 | 62,50
tyczna

Psycholo- | 56,92 | 14,65 | 0,00 87,50 | 50,00 | 56,25 | 68,75
giczna

Socjalna | 56,58 | 20,19 | 0,00 100,00 | 50,00 | 56,25 | 68,75
Srodowi- | 55,83 | 1791 | 0,00 93,75 50,00 | 56,25 | 68,75
skowa

M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; Min - minimum; Maks - mak-
simum; Q25 - kwartyl pierwszy; Me - mediana; Q75 - kwartyl trzeci.

W ramach samooceny ogoélnej jakos$ci zycia 41,6% respondentow
wskazato ocene dobra, a kolejne 8,7% - bardzo dobra. Oceny
z1a i bardzo ztg wskazato tacznie zaledwie 9,4% pacjentéw. Az
40,3% badanych wybrato ocene posrednia (ani dobra, ani zta).

Jakos$¢ zycia a pteé, wiek i miejsce zamieszkania

Test U Manna-Whitneya nie wykazat istotnych statystycznie
réznic w ocenie jakosci zycia ze wzgledu na pte¢ badanych
w zadnej z czterech sfer (p > 0,05). Analogicznie, test Kruskala-
-Wallisa nie wykazat istotnych réznic w jakosci zycia ze wzgle-
du na wiek (p > 0,05) ani miejsce zamieszkania pacjentéw (p >
0,05).
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Jakos$¢ zycia a wyksztalcenie

Test Kruskala-Wallisa wykazat istotne statystycznie réznice
w ocenie jakoSci zycia w sferze somatycznej (p < 0,05), socjalnej
(p <0,05)isrodowiskowej (p < 0,05) ze wzgledu na poziom wy-
ksztalcenia. W sferze psychologicznej réznice nie byty istotne
statystycznie (p > 0,05). Test post hoc Bonferroniego wykazat,
ze pacjenci z wyksztatceniem wyzszym oceniali jako$¢ zycia
istotnie lepiej w poréwnaniu z pacjentami z wyksztatceniem
podstawowym i zawodowym (tab. 2).

Tabela 2. Zalezno$¢ jakosci zycia od wyksztatcenia (test Kruskala-Wal-
lisa)

Sfera H df p Istotnos¢
Somatyczna 9,87 3 0,020 istotna
Psychologiczna 5,42 3 0,144 nieistotna
Socjalna 11,23 3 0,011 istotna
Srodowiskowa 12,87 3 0,005 istotna

H - warto$¢ statystyki testu Kruskala-Wallisa; df - stopnie swobody;
p - poziom istotno$ci; n.s. - nieistotne statystycznie.

Jako$¢ zycia a aktywnos$¢ zawodowa i charakter pracy

Test U Manna-Whitneya wykazat istotne statystycznie réznice
w ocenie jakosci zycia w sferze socjalnej (p < 0,05) oraz Srodo-
wiskowej (p < 0,05) ze wzgledu na aktywno$¢ zawodowa. Pa-
cjenci aktywni zawodowo (44,6%) oceniali jako$¢ zycia w tych
sferach wyzej niz pacjenci nieaktywni zawodowo. W sferach so-
matycznej i psychologicznej réznice nie byty istotne (p > 0,05).

Wykazano takze istotne statystycznie réznice w ocenie jako-
$ci zycia ze wzgledu na charakter pracy zawodowej w sferze
somatycznej (p < 0,05), socjalnej (p < 0,05) i Srodowiskowej
(p < 0,05). Pacjenci wykonujacy prace umystowg (52,5% pracu-
jacych) oceniali jako$¢ zycia we wskazanych sferach wyzej niz
osoby wykonujace prace fizyczna. W sferze psychologicznej roz-
nice nie byty istotne statystycznie (p > 0,05).

OMOWIENIE

Przeprowadzone badania wtasne wskazuja, Ze pacjenci z nie-
wydolno$cia serca w wiekszosSci oceniajg jako$¢ swojego zycia
jako dobra lub akceptowalng, a wszystkie cztery sfery jakosci
zycia s dla nich réwnie istotne. Uzyskane wyniki uzupetniaja
wczesniejsze doniesienia na temat subiektywnej oceny jakosci
zycia w tej grupie chorych [16, 17].

W badaniach wtasnych nie wykazano istotnych statystycznie
zalezno$ci pomiedzy picig a jakoscig zycia. Podobne wnioski
wyciggneta Ostrowska [13], ktéra stwierdzita, Ze pte¢ nie roz-
nicuje istotnie oceny jako$ci zycia ani zachowan zdrowotnych.
Z kolei Kurowska i wsp. [14] wskazali na istotne znaczenie ptci
w kontekscie zachowan zdrowotnych, podkres$lajac, ze kobiety
czesciej i bardziej $wiadomie podejmuja zachowania prozdro-
wotne, co przektada sie na korzystniejsza ocene jakosci zycia.
Czekierda i Chojnacka-Kowalewska [15] uzyskaty odwrotne
wyniki - mezczyzni z niewydolnoscia serca oceniali jako$¢ zy-
cia we wszystkich domenach lepiej niz kobiety. Rozbieznosci te
moga wynikac z réznic w doborze préby, metodyce i wielkosci
grup badanych.

Brak istotnych zalezno$ci pomiedzy wiekiem a jakoscia zycia
w badaniach wtasnych jest spéjny z doniesieniami Ostrowskiej
[13], natomiast Czekierda i Chojnacka-Kowalewska [15] sugeru-
ja, ze mtodsi pacjenci wyZej oceniajg stan zdrowia i jako$¢ zycia.
Wynik wtasny moze by¢ rezultatem wzglednej jednorodnosci
wiekowej grupy badanej, w ktérej dominowaty osoby w wieku
51-70 lat (76,0%).

Brak istotnych zaleznos$ci pomiedzy miejscem zamieszkania
a jakos$ciag zycia w badaniach wtasnych jest zgodny z wynika-
mi Lelonek [16], natomiast Czekierda i Chojnacka-Kowalewska
[15] oraz Wysokinski i Dmowska [17] wskazuja na lepszg ocene
jakosci zycia u pacjentéw z miast.

Jakos¢ zycia chorych z niewydolnosciq serca

Najbardziej spéjne z literaturg sa wyniki dotyczace wptywu
wyksztatcenia na jako$¢ zycia. Badania wtasne potwierdzity, ze
pacjenci z wyzszym wyksztatceniem oceniaja jakosc¢ zycia istot-
nie wyzej w sferze somatycznej, socjalnej i Srodowiskowej. Wy-
nik ten znajduje potwierdzenie w pracach Czekierdy i Chojnac-
kiej-Kowalewskiej [15] oraz Lane i wsp. [18], wedtug ktorych
chorzy z wyzszym wyksztatceniem tatwiej pokonuja przeszko-
dy zwigzane z choroba, sg bardziej §wiadomi i zmotywowani do
dziatania, co przektada sie na lepsza ocene jakoSci zycia. Moze
to wynikac z lepszej znajomosci choroby, wiekszej zdolnosci do
wspotpracy z personelem medycznym oraz Swiadomego stoso-
wania zalecen terapeutycznych [9].

Aktywnos$¢ zawodowa pacjentéw istotnie wptywata na ocene
jakosci zycia w sferze socjalnej i Srodowiskowej, co potwierdza-
ja wyniki Lane i wsp. [18]. Praca zawodowa daje pacjentom po-
czucie potrzebnego, sprawnego psychicznie i fizycznie funkcjo-
nowania, sprzyja utrzymywaniu kontaktéw spotecznych oraz
wsparcia Srodowiskowego.

Charakter pracy (umystowa vs. fizyczna) okazat sie istotnym
czynnikiem réznicujacym jako$¢ zycia w trzech sferach. Pacjen-
ci wykonujacy prace umystowq oceniali jako$¢ zycia wyzej, co
moze wynikaé¢ z mniejszego obcigzenia fizycznego oraz czesciej
z wyzszego wyksztatcenia.

Z perspektywy praktyki pielegniarskiej uzyskane wyniki wska-
zuja na potrzebe indywidualizacji opieki nad pacjentem z nie-
wydolnoS$cig serca, ze szczegbélnym uwzglednieniem edukacji
zdrowotnej dostosowanej do poziomu wyksztatcenia, wsparcia
w utrzymaniu aktywnos$ci zawodowej i spotecznej oraz moni-
torowania jakos$ci zycia we wszystkich sferach [19, 20]. Piele-
gniarka kardiologiczna peini kluczowg role w identyfikacji ob-
szar6w obnizonej jako$ci zycia oraz w planowaniu interwencji
wspierajacych pacjenta i jego rodzine [20].

OGRANICZENIA BADAN

Do gtéwnych ograniczen przeprowadzonych badan nalezy za-
liczy¢: jednoosrodkowy charakter projektu, nielosowy dobér
proby, ograniczong wielko$¢ grupy badanej oraz brak danych
dotyczacych klasy NYHA i frakcji wyrzutowej lewej komory
u poszczegélnych pacjentéw. Powyzsze ograniczenia uzasad-
niaja potrzebe kontynuowania badan w wiekszej, zr6znicowa-
nej populacji oraz z uwzglednieniem klinicznych parametréow
choroby.

WNIOSKI

1. Pacjenci z rozpoznana niewydolno$cia serca w wiekszosci
oceniaja jako$¢ swojego zycia jako dobra lub akceptowalna,
a wszystkie cztery sfery jako$ci zycia (somatyczna, psy-
chologiczna, socjalna i sSrodowiskowa) sa dla nich réwnie
istotne.

2. Pte¢, wiekimiejsce zamieszkania nie rdznicuja istotnie sta-
tystycznie oceny jakosci zycia w badanej grupie pacjentéw
z niewydolno$cia serca.

3.  Wyksztatcenie pacjentéw z niewydolnoscia serca jest istot-
nie statystycznie powiazane z oceng jako$ci zycia w sferze
somatycznej, socjalnej i Srodowiskowej - pacjenci z wyz-
szym wyksztatceniem oceniajg jako$¢ zycia wyzej.

4. Aktywno$¢ zawodowa wigze sie z istotnie wyzsza oceng
jakosci zycia w sferze socjalnej i Srodowiskowe;j.

5. Charakter pracy zawodowej (umystowy vs. fizyczny) rézni-
cuje istotnie ocene jakos$ci zycia w sferze somatycznej, so-
cjalnej i Srodowiskowej - pacjenci wykonujacy prace umy-
stowa oceniaja jako$¢ zycia wyze;j.

6. Wyniki wskazuja na koniecznos¢ indywidualizacji opie-
ki pielegniarskiej nad pacjentem z niewydolnoscia serca,
ze szczegbélnym uwzglednieniem edukacji zdrowotnej
i wsparcia spoteczno-zawodowego.

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze srodkéw wtasnych autorki.
Konflikt interesow: Autorka nie zgtasza konfliktu interesow.
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