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STRESZCZENIE

Wstep. Gtéwna przyczyng $mierci ludzi na catym $wiecie sg choroby
uktadu krazenia [1]. Z tego powodu priorytetem dziatan pracownikéw
ochrony zdrowia jest wdrazanie profilaktyki pierwotnej i wtérnej,
a takzZe zapewnienie osobom cierpigcym na choroby kardiologiczne
odpowiedniej, maksymalnie wysokiej jakosci zycia, ktéra winna by¢
badana i oceniana z dwéch pozycji: subiektywnej i obiektywnej [2, 3].
Cel pracy. Analiza opinii pacjentéw z przewlektymi schorzeniami ukta-
du krazenia dotyczacej ich jako$ci Zycia oraz poznanie najwazniejszych
wartosci, ktére wedtug ankietowanych wptywaja na ich jako$¢ zycia.
Material i metody. Badanie zostato przeprowadzone za pomoca son-
dazu diagnostycznego na niereprezentatywnej probie ztozonej z loso-
wo wybranych 50 mieszkancéw wojewdédztwa opolskiego, ktére wyra-
zity zgode na przeprowadzenie autorskiej ankiety ztoZonej z 19 pytan.
Kryteriami doboru pacjentéw byto wystepowanie u nich choréb kar-
diologicznych. Do analizy wynikéw wykorzystano program Statistica
10.

Wyniki. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze 40%
(20 os6b) ankietowanych choruje na nadci$nienie tetnicze, a nastepnie
wedtug kolejno$cina chorobe niedokrwienna serca (16% - 8 oséb) oraz
jego niewydolno$¢ (14% - 7 oséb). Sposrod wszystkich badanych 23
(46%) osoby deklaruja, Ze na postawiona diagnoze zareagowaty stra-
chem i niepokojem, natomiast u 13 (26%) respondentéw przewazato
zainteresowanie. Rodzina i utrzymanie z nig statych kontaktéw oraz
brak choréb i dolegliwosci bélowych sa najistotniejszymi elementami
$Swiadczacymi o wysokiej jako$ci zycia badanych (po 60% - 30 os6b).
Jednoczesnie potowa respondentéw (50% - 25 oséb) twierdzi, ze ich
zadowolenie z zycia, w poréwnaniu do stanu przed wystapieniem cho-
roby, pogorszyto sie, a najwiekszymi ograniczeniami w codziennym
funkcjonowaniu sg szybkie chodzenie (64% - 32 oséb) oraz wchodze-
nie po schodach (56% - 28 oséb).

Whioski. 1. Najczestsza choroba kardiologiczng wystepujaca wsrod
badanych jest nadcid$nienie tetnicze. 2. Dla ankietowanych najwiekszy
wptyw na ich jako$¢ zycia ma rodzina i bliski z nig kontakt oraz brak
chordb i dolegliwo$ci bélowych. 3. Potowa ankietowanych stwierdza,
ze ich zadowolenie z zycia pogorszyto sie w poréwnaniu do stanu przed
wystapieniem choroby.

Stowa kluczowe: choroby kardiologiczne, jako$¢ zycia, trudno$ci.

WSTEP

Ze wzgledu na wciaz narastajacg liczbe osdéb cierpigcych na
choroby kardiologiczne priorytetem dla pracownikéw ochrony
zdrowia stato sie zapewnienie swoim pacjentom odpowiednie-
go poziomu jakos$ci zycia [1]. W zwigzku z tym podjecie proble-
matyki dotyczacej jakosSci zycia i czynnikéw ja modelujacych
wydaje sie by¢ wysoce uzasadnione, tym bardziej, Ze omawiany
termin jest wieloznaczny, dotyczy wielu dyscyplin naukowych
i coraz powszechniej pojawia sie w medycynie. Jednak doktad-
ne zdefiniowanie zjawiska jest niezwykle trudne ze wzgledu na
jego wielowymiarowos$c¢ i kontekst oraz potrzebe spojrzenia
na problem co najmniej z dwéch stron, a wiec z pozycji same-
go zainteresowanego, jak réwniez osdb z jego otoczenia, w tym
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SUMMARY

Background. The main worldwide causes of death of elderly people are
cardiac diseases [1]. Therefore, it is of priority on the agenda of medi-
cal service employees to implement primary and secondary preventive
measures, and also to ensure that people suffering from cardiac dece-
ases are provided an appropriate, i.e. maximally high, quality of life,
a problem that should be investigated and assessed from two points of
view, i.e. subjective and objective [2, 3].

Objectives. Analysis of answers of patients suffering from protracted
cardiac diseases regarding their quality of life, and identification of fac-
tors of the most importance that influence the quality of life.

Material and methods. The research has been conducted based on an
unrepresentative sample poll consisting of 50 randomly selected re-
sidents of the Opole province, who agreed to answer a questionnaire
comprising of 15 questions that has been created by the authors. The
criteria for selecting respondents were based on a presence of cardiac
diseases. The analysis of results has been conducted with a use of Sta-
tistica 10 software.

Results. Based on the analysis conducted it was found that 40% (20
persons) of the respondents suffer from an arterial hypertension, and
then respectively, from heart ischemia (16% - 8 persons) and from
heart failure (14% - 7 persons). Among all respondents 23 (46%) an-
swered that they reacted with fear and anxiety when a diagnosis was
presented to them, whilst in the case of 13 (26%) respondents it was
interest that prevailed. Family and continuous contact with family, as
well as lack of illnesses and pain related diseases are the most signifi-
cant factors that determine the high quality of life (both 40% - 20 per-
sons). At the same time, half of respondents (50% - 25 persons) stated
that their life satisfaction decreased, when compared to the situation
from before the illness had occurred, and the major constraints in eve-
ryday functioning are fast walking (64% - 32 persons) and walking the
stairs (56% - 28 persons).

Conclusions. 1. An arterial hypertension was the most frequent car-
diac disease occurring among respondents. 2. For interviewees factors
that influence the quality of life the most are family and contact with
family as well as lack of illnesses and pain related diseases. 3. Half of re-
spondents stated that their life satisfaction decreased, when compared
to the situation from before the illness had occurred.

Key words: cardiac diseases, quality of life, difficulties.

personelu medycznego [4]. Oznacza to, Ze dla petnego poznania
tematyki nalezy analizowa¢ zaréwno obiektywna, jak i subiek-
tywna strone problemu.

W literaturze medycznej ostatniego ¢wiercwiecza pojawito sie
wiele opiséw badan dotyczacych jakosci zycia, ktére sg coraz
powszechniej stosowane w praktyce klinicznej. Badania te s3
przeprowadzane miedzy innymi w celu oceny pacjentéw leczo-
nych z powodu: nadci$nienia tetniczego, komorowych zaburzen
serca, niewydolno$ci krazenia, przebytego zawatu serca i wielu
innych dysfunkcji, ktore istotnie wptywajg na ich jako$¢ zycia
[5]. Powyzsze studia maja na celu zbadanie czynnikéw maja-
cych najwiekszy wptyw najakos$¢é zycia chorych w przewlektych
schorzeniach uktadu krazenia. W tym celu wykorzystuje sie
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réznego rodzaju kwestionariusze, ktére zawierajg pytania oce-
niajace chorych z ré6znym poziomem satysfakcji z zycia, przede
wszystkim w zalezno$ci od ich stanu i poczucia zdrowia, wieku
i ptci, funkcjonowania fizycznego, emocjonalnego i socjalnego,
odczuwania bolu, witalno$ci oraz zdrowia psychicznego [6, 7].

Choroby kardiologiczne ewidentnie prowadza do pogorszenia
subiektywnie odczuwanej jako$ci zycia. Dotyczy to zaréwno
sfery fizycznej, psychicznej, jak i funkcjonowania w spoteczen-
stwie. Wazna role w poprawie samopoczucia pacjenta odgrywa
dostepnos¢ informacji na temat choroby. Pacjent, ktéry posia-
da pelng wiedze o swoim stanie zdrowia, ma mozliwo$¢ samo-
dzielnego kierowania wtasnym zyciem. Wiedza pozwala mu na
zdobycie autonomii, a przede wszystkim daje poczucie wysokiej
jakosci zycia. Przeprowadzone wsréd oséb cierpigcych na cho-
roby kardiologiczne badania wskazuja na znaczny deficyt w tej
kwestii [8]. W zwigzku z tym pracownicy ochrony zdrowia po-
winni zwiekszy¢ nacisk na przekazywanie waznych informacji
dotyczacych danej jednostki chorobowej swojemu podopiecz-
nemu, a jednocze$nie prowadzi¢ zakrojone na szeroka skale
badania dotyczace satysfakcji chorych i czynnikéw wptywaja-
cych na ich jako$¢ zycia. Poznanie najistotniejszych czynnikéw
wptywajacych na te dziedzine pozwoli w konsekwencji wdro-
zy¢réznego rodzaju programy profilaktyczne, ktére winny spo-
wodowac¢ poprawienie samopoczucia pacjentow.

MATERIAL I METODA

Badanie zostato przeprowadzone za pomocg sondazu diagno-
stycznego na niereprezentatywnej probie zlozonej z losowo
wybranych 50 mieszkancéw wojewddztwa opolskiego, ktore
wyrazity zgode na przeprowadzenie autorskiej ankiety ztozo-
nej z 19 pytan, w wiekszosci zamknietych. W niektérych z nich
istniata mozliwos¢ wielokrotnego wyboru odpowiedzi. Pytania
otwarte byly pytaniami metryczkowymi i dotyczyty wieku an-
kietowanych, ich wyksztatcenia i miejsca zamieszkania. Na ich
podstawie sporzgdzono charakterystyke socjometryczng bada-
nej grupy. Druga czes$¢ ankiety stanowily pytania bezposred-
nio zwigzane z podjeta problematyka badawcza. Kryteriami
doboru pacjentéw byto wystepowanie u nich choréb kardiolo-
gicznych. Uzyskane informacje poddano analizie statystycznej
z wykorzystaniem programu Statistica 10.

Wsréd poddanych analizie 54% (27 osdb) stanowity kobiety,
46% (23 osoby) mezczyzni. Badania wykazaty, ze wér6d ankie-
towanych znalazto sie po 18 (po 36%) os6b, ktére miaty powy-
zej 76 lat lub byty w wieku 66-75 lat, po 4 (po 8%) osoby, ktdre
byty w przedziale wiekowym 56-65 lat oraz 36-45 lat, 3 (6%)
miaty od 46 do 55 lat, a po 1 (po 2%) byto w przedziale wieko-
wym 26-35, 18-25 lat i ponizej 18. roku zycia.

Wiekszo$¢ ankietowanych miata wyksztatcenie zawodowe
(42% - 21 os6b), nastepnie podstawowe (40% - 20 os6b) i Sred-
nie (14% - 7 oséb). Tylko 2 (4%) osoby miaty wyksztatcenie
WyZsze.

WYNIKI

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze az
50% (25 osdéb) ankietowanych choruje na nadci$nienie tetni-
cze, 16% (8 osdb) na przewlekla chorobe niedokrwienna serca,
a 14% (7 os6b) ma niewydolno$¢ serca. Respondenci majg takze
zdiagnozowana arytmie (12% - 6 oséb), przebyto zawat mie-
$nia sercowego (10% - 5 osdb), ma niedomykalno$¢ zastawki
tréjdzielnej lub migotanie przedsionkéw (po 8% - po 4 osoby),
a takze choruje na niedomykalnos¢ zastawki mitralnej, stenoze
aortalng lub wrodzona wade serca (po 4% - po 2 osoby). Przy
czym zaréwno wsréod kobiet, jak i mezczyzn najczesciej wyste-
pujacym schorzeniem byto nadci$nienie tetnicze (44% - 12 ko-
biet i 56% - 13 mezczyzn), a nastepnie u kobiet niewydolnos¢
serca (18% - 5 os6b) oraz choroba niedokrwienna serca (11%
- 3 osoby), a u mezczyzn przewlekta choroba niedokrwienna
serca (22% - 5 os6b) i na jednakowym poziomie arytmia oraz
przebyty zawatl miesnia sercowego (po 13% - po 3 osoby).

Jakos¢ zycia pacjentéw cierpigcych na choroby kardiologiczne

Wsréd ankietowanych 18 (36%) oséb cierpi na zdiagnozowana
chorobe kardiologiczng w przedziale od 11 do 20 lat (w tym 9
- 33% kobiet, 9 - 39% mezczyzn), 15 (30%) w przedziale 6-10
lat (w tym 10 - 37% kobiet, 5 - 22% mezczyzn), 11 (22%) an-
kietowanych od 1 do 5 lat, a 5 (10%) os6éb powyzej 20 lat. Jed-
na osoba (2%) zachorowata na chorobe kardiologiczng w ciagu
ostatnich kilku miesiecy.

Analizujac obecny stosunek ankietowanych do faktu wysta-
pienia u nich choroby kardiologicznej okazato sie, Ze 34 osoby
(68%) akceptuja swoje schorzenie, 16 (32%) jest przeciwnego
zdania.

Sposréd wszystkich badanych 23 (46%) osoby deklarowaty, ze
na postawiong diagnoze zareagowatly strachem i niepokojem,
natomiast 13 (26%) wykazywato zainteresowanie i che¢ zgte-
bienia problematyki dotyczacej ich schorzenia. Dla 10 (20%)
ankietowanych postawiona diagnoza byta zaskoczeniem, dla 6
(12%) nie miata znaczenia, a kolejne 3 (6%) zareagowaty ztoscia
albo obnizeniem nastroju.

Najczestszym zjawiskiem towarzyszacym ankietowanym oso-
bom byt lek, ktéry dotyczyt 29 oséb (58%), nastepnie bol (13
0s6b - 26%), osamotnienie (13 oséb - 26%), gniew (7 osdéb
-14%) i zmartwienie badZ obojetno$¢ (2 osoby - 4%).

Potowa ankietowanych (25 oséb - 50%) uwazata, ze udziele-
nie wsparcia psychicznego choremu i jego rodzinie wptywa na
zmniejszenie sie leku o jego wtasne zycie. Natomiast 17 (34%)
os6b twierdzito, ze kojaco wptywa na nich zapewnienie odpo-
wiednich warunkéw do spokojnego wypoczynku, 9 (18%) za-
znaczyto odpowiedZ dotyczaca edukacji rodziny na temat cho-
roby, jak i potrzeb chorego. Pozostata cze$¢ badanych (4 osoby
- 8%) oswiadczyta, Zze lek wynikajacy z obawy o swoje zycie
mozna zmniejszy¢ dzieki odpowiednio wyszkolonej kadrze spe-
cjalistow.

Potowa badanych (25 os6b - 50%) deklarowata comiesieczne
korzystanie z ustug placéwek stuzby zdrowia, 13 (26%) osé6b
twierdzito, Ze robi to 2 razy w miesigcu, po 6 (po 12%) - raz
w tygodniu lub raz na kwartat.

Dla 31 (62%) respondentéw najwiekszym ograniczeniem utru-
dniajacym codzienne funkcjonowanie jest zmeczenie. Kolejny-
mi dolegliwo$ciami sg: wysokie badZ niskie ci$nienie tetnicze,
duszno$¢, zawroty gtowy, béle w klatce piersiowej, bdle glowy,
obrzeki, obnizony nastroj oraz nudnosci i wymioty, co prezen-
tuje tabela 1.

Tabela 1. Dolegliwo$ci, ktére najbardziej ograniczaja zdolnos¢ ankie-
towanych do normalnego, codziennego funkcjonowania (respondenci
mieli mozliwo$¢ udzielenia kilku odpowiedzi)

Dolegliwosci Ogétem Kobiety Mezczyzni
liczba | % liczba | % liczba | %

Béle glowy 6 12 5 18 1 4

Béle w klatce piersiowej | 12 24 5 18 7 30
Wysokie/niskie ci$nienie | 29 58 15 55 14 61
Dusznos¢ 14 28 7 26 7 30
Nudno$ci i wymioty 2 4 1 4 1 4

Obrzeki 6 12 3 11 3 13
Zawroty glowy 14 28 10 37 4 17
Zmeczenie 31 62 17 63 14 61
Obnizony nastroéj 3 6 2 7 1 4

24 (48%) osoby zapytane o stopien utrudnienia codziennego
funkcjonowania oznajmito, zZe choroba ich ogranicza, ale nie na
tyle, aby zaburzy¢ podstawowe dziatanie. Z kolei 26 (52%) re-
spondentéw o$wiadczyto, ze choroba troche ich ogranicza, ale
sa w stanie prowadzi¢ w miare prawidtowe zycie. Catkowicie
wystarczajaco sit ma zaledwie 6 (12%) oséb, a 4 (8%) ankieto-
wanych nie potrafi normalnie funkcjonowa¢, poniewaz choroba
im to uniemozliwia.
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Z pewna trudnoscig swoje biezace potrzeby zaspokaja 18 (36%)
ankietowanych, 16 0s6b (32%) radzi sobie dobrze, a9 (18%) ma
z tym trudno$ci. Wéréd badanych znalazty sie takze osoby (4
osoby - 8%), ktére radza sobie, ale z wielka trudnoScia i takie,
ktére nie majg problemoéw z zaspokojeniem biezacych potrzeb
(3 osoby - 6%).

Najwiecej trudnos$ci ankietowanym sprawia szybkie chodzenie,
co dotyczyto 32 (64%) os6b. Z wchodzeniem po schodach nie ra-
dzi sobie 28 (56%) respondentéw, pochylanie sie i podnoszenie
przedmiotéw z podtogi (13 os6éb - 26%) oraz jazda na rowerze
(11 os6b - 22%) réwniez nalezg do czynnoSci, ktére utrudniaja
normalne funkcjonowanie badanym. Niektérym z nich dodatko-
wa trudnos$¢ sprawiajg takie czynnosci jak: sprzatanie (7 oséb
- 14%), robienie zakupé6w (3 osoby - 6%) i wstawanie z krzesta
badz t6zka (2 osoby - 4%). Z catej grupy respondentéw, tylko 2
osoby (4%) nie zgtaszaty trudnos$ci w zyciu codziennym.

Badania wykazaty, ze 20 (40%) os6b swoje funkcjonowanie
w znacznym stopniu zawdziecza przyjmowaniu lekarstw, 14
(28%) ankietowanych o$wiadczyto, ze lekarstwa oddziatuja
na nich w §rednim stopniu, natomiast 11 (22%) respondentéw
jest catkowicie od nich uzaleznionych. Tylko jedna osoba (2%)
stwierdzila, ze nie potrzebuje lekarstw do normalnego funkcjo-
nowania.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze ankietowani w wiek-
szosci (72%) sa zadowoleni z obecnej jakosci swojego Zycia, co
prezentuje tabela 2.

Tabela 2. Zadowolenie ankietowanych z obecnej jako$ci ich zycia

Zadowolenie Ogoétem Kobiety Mezczyzni
liczba | % liczba | % liczba | %
Bardzo niezadowolony(a) | 1 2 - - 1 4
Niezadowolony(a) 12 24 8 30 4 17
Zadowolony(a) 36 72 19 70 17 75
Bardzo zadowolony(a) |1 2 - - 1 4
Suma 50 100 |27 100 |23 100

Jednoczes$nie potowa ankietowanych (50% - 25 oséb) twier-
dzi, ze ich zadowolenie z Zycia w pordwnaniu do stanu przed
wystapieniem choroby pogorszyto sie, 17 (34%) responden-
tow uwaza, ze sytuacja ta nie ulegta zmianie, 5 (10%) deklaruje
zdecydowane pogorszenie satysfakcji z zycia, a 3 (6%) osoby
os$wiadczyty, ze w ich przypadku nastgpita wyrazna poprawa.

Wsrdod ankietowanych 30 oséb (60%) uwaza, ze najwiekszy
wptyw na ich jako$¢ zycia ma rodzina oraz wiezy ich z nia ta-
czace, w tym utrzymanie statych kontaktéw. Dla takiej samej
grupy (60% - 30 osdb) najistotniejszym elementem $wiadcza-
cym o ich jako$ci zycia jest brak choréb i dolegliwosci bolowych.
Zkoleidla 25 respondentéw (50%) bardzo istotne znaczenie ma
brak ograniczen w wykonywaniu czynno$ci zycia codziennego.
Dla pozostatych oséb poddanych analizie istotne sg takie war-
tosci, jak: bycie potrzebnym innym ludziom (28% - 14 osdéb),
dobre warunki mieszkaniowe i materialne (26% - 13 oséb),
znaczace grono znajomych i przyjaciét oraz dobry kontakt
z sasiadami (po 16% - 8 osdb). Dla 3 0séb (6%) sposrdd grupy
ankietowanych najwiekszy wplyw na ich jakos¢ zycia ma zycie
petne przygéd, realizowanie pragnien oraz hobby.

DYSKUSJA

Troska o stan zdrowia pacjenta towarzyszyta medycynie od po-
czatku jej istnienia, jednak w ostatnich latach zwiekszono na-
cisk na kategorie dotyczaca jakosci zycia [1], gdzie szczegdlna
uwage przyktada sie na jej przybliZenie do stanu sprzed choro-
by lub zblizonego do formy charakterystycznej dla ludzi zdro-
wych. Ta istotna zmiana spojrzenia nie jest jednakze mozliwa
do petlnej realizacji w przypadku wielu choréb przewlektych.
Istotniejsze staja sie wowczas cele pozamedyczne, rozumiane
jako poprawa samopoczucia chorego i sprawne funkcjonowanie
w zyciu codziennym, co oznacza kompleksowe, holistyczne po-

Jakos¢ zycia pacjentéw cierpigcych na choroby kardiologiczne

dejscie do cztowieka chorego [3, 9]. Badajac tak pojeta jakos¢
zycia, nalezy bra¢ pod uwage trzy elementy: mozliwo$¢ funk-
cjonowania czlowieka, sposéb postrzegania wtasnej sytuacji
zyciowej i czerpanie satysfakcji z zycia oraz objawy chorobowe
i sposdb radzenia sobie z tymi problemami [10].

Chcac zgtebi¢ poruszang tematyke, przeprowadzono badania,
ktérych wyniki w znacznej mierze potwierdzajg informacje
opublikowane przezinnych autoréw. W badanej grupie przewle-
kte schorzenia uktadu krazenia dotyczyty najczesciej pacjen-
toéw starszych, a najczestsza jednostkg chorobowg obnizajaca
ich jako$¢ zycia okazato sie by¢ nadcisnienie tetnicze. Znaczna
cze$¢ ankietowanych oséb chorujacych z tego powodu ocenita
swdj stan zdrowia jako niezadowalajgcy. Ocena ta wigzata sie
gtéwnie z ograniczeniami dotyczacymi wysitku fizycznego,
a takze z wystepowaniem stresu, ktérego dziatanie prowadzi-
to do pogorszenia stanu zdrowia, zwiekszenia leku i obnizenia
nastroju, co z kolei skutkowato niezadowoleniem z osiggnietej
jakosci zycia.

Wsréd poddanych analizie pacjentéw zaobserwowano wyrazng
zalezno$¢ wystepujaca miedzy schorzeniem, wiekiem a jako-
$cig zycia. Sytuacja ta wydaje sie mie¢ uzasadnienie, poniewaz
wiekszo$¢ ankietowanych stanowity osoby starsze, u ktérych
wystepowata wielochorobowo$¢, w zwigzku z czym istotnie
czesciej niz w przypadku ludzi mtodych pojawiaty sie u nich
ograniczenia w zakresie poruszania sie, dolegliwo$ci bélowych
oraz spadek energii Zyciowej, koniecznej do podejmowania co-
dziennych czynnosci [11].

Dodatkowo badania dowiodty, Zze objawy leku i obnizonego
nastroju zwigzane z postawiong diagnoza inaczej przebiegaja
w zaleznos$ci od ptci badanych. Zdecydowanie gorzej radza so-
bie z tym problemem kobiety, szczegdlnie te cierpigce na nie-
wydolno$¢ serca, oraz te, ktére przebyty zawat mies$nia serco-
wego. Ich ocena jako$ci zycia w zakresie samooceny wydolnosci
fizycznej byta nizsza niz u mezczyzn.

Ciekawe okazaty sie wyniki, jakie uzyskano przez analize czasu
trwania choroby do jej akceptacji przez pacjenta. Okazato sie,
Ze pacjenci, ktérzy dtuzej borykaja sie ze schorzeniem tatwiej
je akceptuja ilepiej radza sobie z r6znego rodzaju ograniczenia-
mi, jakie niesie ze soba choroba. Taka sytuacja moze Swiadczy¢
o pozytywnych efektach wdrozonej profilaktyki wtérnej. Istot-
ng wydaje sie by¢ tutaj takze odpowiednia komunikacja miedzy
przedstawicielami ochrony zdrowia a pacjentem, dzieki ktérej
chory otrzymuje prawidlowe oraz petne wiadomo$ci dotyczace
swojego schorzenia, a takze metod radzenia sobie w sytuacjach
trudnych. Zgtebienie problematyki wtasnej choroby pozwala
pacjentom czuc¢ sie pewniej i zwieksza ich samodzielno$¢ w co-
dziennym funkcjonowaniu. Minimalizuje tez strach i lek, jakie
towarzysza kazdemu cztowiekowi w sytuacji stresowej, jaka
jest choroba [7], a ktére, jak wykazaty przeprowadzone bada-
nia, dotyczyty wiekszosci ankietowanych. Petna informacja
powoduje takze wzrost §wiadomos$ci podopiecznego, a tym sa-
mym wdraza go w czynne uczestnictwo w podjetym leczeniu.
Moze mie¢ to wptyw na czesto$¢ wystepowania réznorodnych
dolegliwo$ci, ktére moga by¢ minimalizowane przez prozdro-
wotne postepowanie pacjentéw. Dolegliwosci te pod postacia
zmeczenia, podwyzszonego lub obniZonego ci$nienia tetni-
czego krwi, dusznos$ci czy zawrotéw glowy w znacznej mierze
utrudniaty codzienne funkcjonowanie badanym osobom i do-
datkowo u prawie potowy z nich powodowaty ograniczenie co-
dziennego dziatania. Wdrozenie w tym wzgledzie odpowiedniej
edukacji zdrowotnej, a takze dokonanie przez lekarza prowa-
dzacego korekty farmakoterapii mogtoby skutkowa¢ lepszym
samopoczuciem pacjentéw, a tym samym poprawg ich jakosci
zycia. Jest to szczegdlnie istotny problem w poddanej analizie
grupie, poniewaz znaczna cze$¢ ankietowanych stwierdzita, ze
przyjmowane lekarstwa poprawiajg ich stan jedynie w Srednim
stopniu.

W zestawieniu z powyzszymi wynikami szczegdlnie cieka-
wie prezentuja sie dane dotyczace zadowolenia respondentéw
z obecnej jakos$ci ich zycia. Zdecydowana wiekszo$¢ z nich,
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mimo deklarowania licznych ograniczen, jest bowiem z niej za-
dowolona. Wydaje sie, Ze znaczacy wptyw na samopoczucie ba-
danych ma rodzina, a bliskie utrzymywanie wiezi z nig zostato
podane przez ankietowanych jako gtéwna przyczyna dobrego
samopoczucia. Ankietowane osoby zapytane co im najbardziej
przeszkadza w zyciu odpowiadajg, ze samotno$¢ oraz mato ak-
tywne formy spedzania czasu wolnego, ktérego maja w nadmia-
rze. Rzadziej skarza sie na problemy zdrowotne lub materialne.
W zwigzku z tym, ze omawiane kwestie w znacznej mierze do-
tyczg os6b starszych wydaje sie, ze dla nich mozna zorganizo-
wac¢ dodatkowe zajecia, poniewaz nawet w starszym wieku ob-
serwuje sie duza che¢ do aktywnosci, dostosowanej wszakze do
realnych mozliwosci jednostki, wynikajacych z jej sprawnosci.

Niemniej istotnym elementem wptywajacym na samopoczu-
cie badanych okazat sie brak choréb i dolegliwosci bélowych.
W zwigzku z czym zapewnienie odpowiednio czestego kontak-
tu z najblizszymi oraz minimalizowanie dolegliwo$ci b6lowych
powinno by¢ priorytetowym zadaniem przedstawicieli ochro-
ny zdrowia w kontakcie z pacjentami z chorobami przewlekty-
mi. Nie bez znaczenia jest rozbudowana sie¢ kontaktéw miedzy-
ludzkich, ktére szczegdlnie u ludzi w podesztym wieku powinny
by¢ pielegnowane, poniewaz wyznacznikami jakosci zycia, for-
mutowanymi przez osoby starsze, sa przede wszystkim pozy-
tywne relacje z innymi, samoakceptacja, poczucie sensu oraz
znaczenia. Niestety sa oni ograniczeni przez rézne dysfunkcje.
Badacze podkreslajg, Zze w zyciu os6b starszych ogromna role
odgrywa aktywno$¢, ktora przeciez jest potrzeba psychiczna
i zarazem spoteczna oséb w kazdym wieku [4].

W populacji poddanej badaniom ankietowym wyraznie wida¢
potrzebe kontaktéw interpersonalnych. Pacjenci twierdzili, ze
to wtasnie relacje miedzyludzkie, w tym rodzinne, maja zde-
cydowany wptyw na ich poczucie wartosci i w znacznej mie-
rze ksztattuja jako$¢ zycia. Problem ten jest wazny, poniewaz
wiekszo$¢ ankietowanych chorych zgtaszata zmiany w sferze
zawodowej. Cze$¢ z nich po stwierdzeniu wystepowania cho-
roby kardiologicznej w ogéle nie powrécita do pracy, przez co
odczuwata znaczne pogorszenie jako$ci Zycia. Natomiast osoby,
ktore zdecydowaty sie na powrdét do aktywnosci zawodowej,
sygnalizowaty zmniejszenie liczby jej godzin lub ograniczenie
zakresu zadan w poréwnaniu z tymi, ktére wykonywaty przed
choroba. Istotna role w tej kwestii odegrata wczesna, komplek-
sowa rehabilitacja. Podjete jeszcze w czasie pobytu w szpitalu
usprawnianie pacjentéw rokuje osiagniecie lepszych efektow.
Chorzy sg duzo wczesniej zdolni do powrotu do pracy, a swoja
jako$¢ zycia poréwnuja z tg przed wystapieniem choroby [12,
13].

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze pozycja spoteczna, jaka
reprezentuje czlowiek i zwigzane z tym wyksztatcenie, istotnie
wptywaja na stan jego zdrowia [4]. Relatywnie niski poziom
wyksztatcenia ma wptyw na dysproporcje w sytuacji zdrowot-
nej, ekonomicznej i spotecznej badanych, ktérzy byli w gorszej
sytuacji pod wzgledem dbato$ci o zdrowie i propagowania
prozdrowotnych wzoréw zycia. Niewatpliwie ma to istotny
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zwiazek ze Swiadomos$cig zdrowotna ksztattowana przez po-
kolenia, a obecnie $cislej zwiazana ze stylem zycia oraz trudng
sytuacja ekonomiczna. Jednocze$nie istotna role w jakosci zycia
odgrywa kompetencja osobista cztowieka. Osoba o wyzszym
wyksztatceniu ma zupetnie inng hierarchie wartosci. Pragnie
osiagnac szczytne cele i potrafi je realizowac takze w przypad-
ku zdrowia, dlatego dla niej jest ono najwazniejszg wartoscia.
Spetnienie pragnien powoduje automatycznie wzrost zadowo-
lenia z jako$ci zycia [14].

Nalezy zaznaczy¢, ze przeprowadzone badania nad jakoscig zy-
cia nie nalezaty do prostych ze wzgledu na fakt, iz ankietowane
osoby starsze stanowity bardzo zréznicowang wewnetrznie
grupe. Trudno$¢ polegata na tym, ze badania zaktadaty wielo-
aspektowe uwarunkowania zdrowia i choroby, zmierzaty do
zwiekszenia udziatu chorego i jego najblizszych w ocenie pozio-
mu zycia. W sytuacji, gdy bardzo wiele oséb w zwiazku z cho-
roba czy wiekiem nie zaspokaja swoich potrzeb fizycznych, jak
i psychicznych, powstaje zasadniczy problem, w jakiej kolejno-
$cii w jakim zakresie nalezy je zaspokaja¢. W przypadku ludzi
w wieku podesztym czesto dochodzi do stopniowego zmniej-
szania sie ich aktywnosci, co w efekcie sprawia, ze dtuzsze zycie
staje sie niepetnowartosciowe [7, 9].

Biorac pod uwage ciaglty wzrost w spoteczenstwie liczby oséb
starszych, a tym samym zwiekszenie zachorowalnosci takze
na schorzenia kardiologiczne, nalezy w ramach szeroko pojetej
profilaktyki, a takze ze wzgledéw ekonomicznych podja¢ dzia-
tania majace na celu maksymalne usamodzielnienie chorych, co
nie tylko poprawi codzienne funkcjonowanie omawianych oséb,
ale takze odcigzy w pracy wykwalifikowany personel medycz-
ny oraz najblizszych pacjenta podnoszac jednoczes$nie komfort
ijakos¢ zycia podopiecznych.
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mi w satysfakcjonujacym uczestnictwie w Zzyciu rodzinnym
i spotecznym. Jest to bardzo istotne, poniewaz zdrowie staje sie
wspoiczesnie najbardziej uznawang warto$cia w zyciu [6].
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