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Streszczenie:

Wstep. Niewydolno$¢ serca jest stanem patologicznym, o niepomys$lnym
rokowaniu, spowodowanym nie tylko chorobami serca, uznawana jest takze
jako etap finalny réznych choréb. Staro$¢ sama w sobie powoduje naturalne
zmiany przyczyniajace sie do zmniejszonej wydolnosci serca. Pomimo
nowatorskich metod leczenie liczba tych chorych gwattownie rosnie.
Eksperci prognozuja, Ze jedna osoba z pieciu w jakim§ momencie swojego
zycia zamanifestuje objawy niewydolnosci serca, wiec postrzegana jest jako
epidemia XXI wieku z komponenta nie tylko zdrowotng ale ekonomiczna.
Powaznym problemem s3g rehospitalizacje z powodu zaostrzen choroby,
a kazda kolejna pogarsza jako$¢ zycia tych chorych do opieki paliatywnej
wlgcznie.

Cel. Celem tej pracy byta ocena jakosci zycia chorych z niewydolno$cig serca
w oddziale kardiologii i wewnetrznym II Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wiloctawku oraz spotki z o.0. MEDICORPLUS
Kardiolodzy we Wtoctawku
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Metody i material. W badaniu uczestniczyto 105 os6b z niewydolnoscia
serca i przeprowadzono je za pomocg sondazu diagnostycznego. Jako
narzedzie badawcze wykorzystano standaryzowany kwestionariusz,
w polskiej wersji jezykowej, dotyczacy zdrowia EQ-5D-3L oraz
kwestionariusz ~ konstrukcji ~ wtasnej  obejmujgcy  charakterystyke
socjodemograficzng grupy badawczej oraz pytania umozliwiajagce ocene
zachowan zdrowotnych i analize checi poprawy jakosci zycia respondentéw.
Uzyskane dane zostaty poddane analizie statystyczne;j.

Wyniki. [lo$¢ hospitalizacji istotnie statystycznie koreluje z wybranymi
parametrami jako$ci zycia pacjentéw z niewydolno$cia serca, a wiec
potwierdzito hipoteze badania. Badanie nie wykazato istotnego zwigzku
pomiedzy systematycznym stosowaniem lekéw a liczbg hospitalizacji
z powodu zaostrzenia niewydolno$ci serca, wiec zaprzeczyto postawione;j
hipotezie badania. Badanie nie wykazato istotnego statystycznie zwigzku
pomiedzy zmniejszong liczba pobytéw w szpitalu a wystarczajaca wiedza na
temat niewydolnoSci serca i wta$ciwymi zachowaniami zdrowotnymi.
Whioski. Az 75% chorych z niewydolnoscia serca wykazata duze
zainteresowanie dzialalno$cig instytucji medycznych, stowarzyszen
dziatajacych na rzecz tych chorych w celu poprawy jakosci zycia oraz porad
pielegniarskich, co potwierdza postawiona hipoteze badawcza.

Stowa Kluczowe: niewydolno$¢ serca, jako$¢ zZycia, ocena, epidemia,
rehospitalizacja, che¢ poprawy jako$ci zycia, zdrowe zachowania, wiedza

Summary:

Introduction. Heart failure is a pathological condition with a poor
prognosis, caused not only by heart disease, but it is also considered as the
final stage of various diseases. An elderly causes natural changes that
contribute to reduced heart performance. Despite the innovative methods of
treatment, the number of these patients is growing rapidly. Experts predict
that one out of five people will manifest symptoms of heart failure at some
point in their lives, so heart failure should be perceived as a 21st century's
epidemic with a component not only health but also economic.
Rehospitalisation’s due to exacerbations of the disease are a serious



problem, and each subsequent one worsens the quality of life of these
patients, including palliative care.

Aim. The aim of this study was to assess the quality of life of patients with
heart failure in the cardiology ward and second internal department of the
Provincial Specialist Hospital in Wtoctawek and the health clinic MEDICOR
PLUS - Cardiologists in Wioctawek.

Material and methods. 105 patients with heart failure participated in the
study and it was carried out by means of a diagnostic survey. As a research
tool, a standardized questionnaire was used, in the Polish language version,
concerning health EQ-5D-3L and a self- constructions questionnaire covering
sociodemographic characteristics of the research group and questions
enabling the assessment of health behaviour and analysis of the willingness
to improve the respondents quality of life. The obtained data were subjected
to statistical analysis.

Results. There hospitalization number significantly correlate with the
quality of life parameters, which support the thesis of the study. The study
did not show a significant relationship between the compliance and
hospitalizations due to exacerbation of heart failure, which does not support
the thesis of the study. The study did not show a statistically significant
relationship between the reduced number of hospitalizations and knowledge
about heart failure and proper health behaviours.

Conclusions. As many as 75% of the patients with heart failure show high
interest in the medical institution's activities, associations working for the
quality of life improvement and the nurse advices, which support the thesis
of the study.

Keywords: heart failure, quality of life, rating, epidemic, rehospitalisation’s,
willingness to improve the quality of life, healthy behaviour, knowledge

Wstep

Najnowszg definicje niewydolnosci serca (NS) opracowata
w2016 roku Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego do spraw diagnostyki i leczenia ostrej i przewlektej
niewydolnosci serca. ,Niewydolnos¢ serca to zespdt typowych objawdéw



podmiotowych, ktérym mogq towarzyszy¢ odchylenia w badaniu
przedmiotowym, spowodowane zaburzeniami w budowie i/lub
czynnosci serca, ktdre powodujq zmniejszony rzut serca i/lub
zwiekszone cisnienia wewngqtrzsercowe w spoczynku lub w trakcie
wysitku”[1]. Natomiast Colluci i Braunwald niewydolno$¢ serca
okresla jako stan patologiczny, kiedy serce nie jest w stanie tloczy¢
dostatecznej ilosci krwi w spos6b wystarczajacy, aby uporaé sie
z metabolizmem tkanek [2]. HF postrzegana jest takze jako etap
finalny réznych chorob [3].

Do objawéw podmiotowych NS zaliczono duszno$¢, obrzeki
konczyn dolnych, a takze zmniejszenie tolerancji wysitku [1].

Ztozony charakter niewydolnosci serca ujat Cleland w 1998
roku w swoim artykule uzywajac okreSlenia Hydry Medycznej.
Podkreslono tam wielowymiarowos$¢ problemu choroby. Tak jak po
odcieciu glowy hydry odrastalty one w sposéb zdwojony tak
paradoksalnie postepy w leczeniu zawalu mie$nia sercowego,
wydtuzajace zycie chorym powoduja wystepowanie zwiekszonej
liczby os6b cierpiacych na niewydolno$¢ serca [4]. Glownym
podiozem ostrej niewydolnoSci serca jest zawat miesnia sercowego,
a przewlektej choroba niedokrwienna serca jak i szereg jednostek
chorobowych wspoétistniejgcych. Niewydolno$¢ serca to niewatpliwie
efekt starzenia sie organizmu [3].

Gdy serce zostaje uszkodzone dochodzi w organizmie do
uaktywnienia mechanizméw wyréwnawczych w celu podtrzymania
prawidtowej homeostazy, prawidtowego rzutu serca, a tym samym
dostarczenia odpowiedniej ilosci tlenu na obwéd. Mechanizmy
kompensacyjne w pewnym momencie nie wystarczajg, dochodzi wiec
do ujawnienia sie objawéw klinicznych niewydolnosci serca [5].
U oséb dotknietych HF zazwyczaj diagnozowano choroby, ktorych
wspdtistnienie ma negatywny wpltyw na wtasSciwe rozpoznanie
niewydolno$ci serca, jej leczenie a rokowanie obiera negatywny



kierunek. Opisano najczeSciej wystepujace jednostki chorobowe
wsérdd, ktérych wymieniono miedzy innymi: POCHP, cukrzyce,
dysfunkcje nerek, niedokrwisto$¢ i niedobor Fe, depresje, zespdt
kruchosci[6]. Analizujac literature podziat niewydolnosci serca opiera
sie na czasie i intensywnos$ci wystepowania objawéw oraz obszaru
uszkodzonego serca, $ciSle mowigc ktérej komory serca dotyczy
i wreszcie frakcji wyrzutowej lewej komory. Okreslana jest jako
choroba charakteryzujgca sie ogromna heterogenicznoscia [7,8,9].

W Stanach Zjednoczonych w 1948 roku przeprowadzono
badania dotyczace epidemiologii niewydolnosci serca. Byto to jedno
z pierwszych badan tego typu. Wykazano w nim, Ze na zastoinowg
niewydolno$¢ serca cierpi 0,5% os6b w wieku od 35 do 64 roku Zycia.
Problem zmienia sie wraz z wiekiem i osoby powyzej 64 roku dotyka
on 1%, a powyzej 80 roku zycia az 10%. Pionierskie badania
epidemiologiczne NS prowadzili takze polscy naukowcy w Warszawie
pod kierownictwem Rywika. Analiza tych badan wykazata, ze u 53%
pacjentow bedacych na wizycie u lekarza pierwszego kontaktu
rozpoznano niewydolno$¢ serca, a 30% manifestowato III lub IV
stopien klasy NYHA. Trzeba zaznaczyé, Ze badania te byly
prowadzone w oparciu o charakterystyczne symptomy podmiotowe,
przedmiotowe oraz obnizong frakcje wyrzutowg lewej komory serca.
Problem niewydolnosci serca dotyczy takze os6b z zachowana frakcja
wyrzutowq serca, innymi stowy z zaburzeniem frakcji rozkurczowej
lewej komory. W poczatkowym okresie nie obserwuje sie objawéw
choroby. Badanie Olmsted Country wykazato, ze chorych z HF
majacych zachowang funkcje rozkurczowa lewej komory serca jest
wiecej niz z obnizong frakcjg wyrzutowa lewej komory i zaleznie od
zaawansowania choroby moze dotyczy¢ od 7,3% do 20,8%.
W badaniu dotyczacym dziedziczenia nadci$nienia tetniczego,
w ktérym brato udziat 7 krajow w Europie wraz z Polska wykazano
miedzy innymi, ze dysfunkcja lewej komory dotyczy 20% badanych



i wystepuje czesciej u Kkobiet, os6b starszych z nadci$nieniem
tetniczym, otytoscig oraz cukrzycg[10].

Z powodu niewydolnosci serca w Polsce choruje od 600 tys.
do 700 tysiecy os6b i ich liczba ciggle wzrasta. Eksperci szacuja, Ze
1osoba z pieciu w jakim§ momencie swojego zycia bedzie
manifestowac objawy niewydolnosci serca. Tylko jedna placowka POZ
moze wsrod swych pacjentéw odnotowywac 30- 50 oséb z NS [3,11].
Duzy problem stanowig okresy dekompensacji choroby i sg gtéwna
przyczyng pobytu w szpitalu pacjentéw po 65 roku zycia. Az 53%
ponownie jest hospitalizowanych z powodu nawrotu objawéw NS,
aco 4-ty pacjent wraca w niespetna 30 dni po wyjsciu ze szpitala.
Zaostrzenie NS to stan zagrozenia zycia, kazdy kolejny epizod
pogarsza stan ogdlny zdrowia i skraca czas przezycia. W ciggu
12 miesiecy po hospitalizacji umiera 11% chorych. Tylko 23% oso6b
z niewydolno$cig serca pracuje zawodowo, co powoduje obcigzenie
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych na okoto151 milionéw ztotych
w ciggu roku. Globalne wydatki zwigzane z NS to kwota 1,73 mld
zlotych rocznie, z tego 94% wydawane sg na hospitalizacje. Tak wiec
niewielkie fundusze pozostaja na opieke ambulatoryjna czy
rehabilitacje. Po wypisie ze szpitala waznym elementem jest
rehabilitacja kardiologiczna, ale uczestniczy w niej zaledwie 1 pacjent
na 22. Obecnie sg zbyt mate $rodki w stosunku do realny kosztéw
zwigzanych z diagnostyka i leczeniem NS, a eksperci szacuja ich
podwojenie w przeciggu 20 lat [3,10]. Naukowcy podkreslajg,
ze niewydolno$¢ serca mimo wdrazania nowych terapii w tym
zabiegowych jest ciaggle znaczacym problemem w odniesieniu do
zdrowia publicznego i okreslana jest mianem epidemii XXI wieku oraz
poréwnuja ja do ztosliwosci nowotworowej[12].

Choroby uktadu sercowo - naczyniowego sa nadal najczestszg
przyczyng Smierci w Polsce i odnosza sie gtéwnie do zawatu i udaru
mozgu. Obecnie stosowanie nowoczesnych metod terapii sprawiaja,



ze choroba niedokrwienna stata sie chorobg przewlekta. Stosowane
leki tagodza objawy. Plastyka naczyn wiencowych i pomostowanie
tetnic wiencowych zapobiegaja zawatom serca, a jesli juz wystapi
to zmniejsza Smiertelnos¢ czterokrotnie. Zabiegi te réwniez
przyczyniaja sie do trzykrotnego zmniejszenia liczby powiktan
wstosunku do leczenia zachowawczego. Stopien natezenia
symptomoéw schorzenia wpltywa niewatpliwie na jako$¢ zycia.
Badania wykazaly, Ze pacjenci ze zdiagnozowang chorobg
niedokrwienng serca (IHD) majg ograniczenia fizyczne, stabszy stan
og6lny zdrowia, ograniczenia funkcji w sferze seksualnej, a takze
w gorszym stopniu budujg wiezi miedzyludzkie. Nie bez znaczenia
jest fakt, ze chorzy ci w mniejszym stopniu dbajg o poprawienie
swojego stanu zdrowia poprzez palenie tytoniu, maja nadmierng
mase ciata, stronig od uprawiania wysitku fizycznego. Nie pomaga tez
fakt wystepowania przy tym innych choréb jak nadci$nienie tetnicze
czy cukrzyca, co w dalszym stopniu wpltywa na pogorszeniu jakoSci
snu, funkcji poznawczych, wywotuje stany niepokoju, stresu,
depresje, a takze zaburza relacje partnerskie. Jako$¢ zycia tych
chorych tgczona jest takze z wiekiem oraz z ptciag. Osoby miodsze
po przebytym zawale majg lepszg jako$¢ zycia w sensie fizycznym,
astarsi ciesza sie lepszg Qol w sferze umystowej. MezczyZzni
po hospitalizacji zwigzanej z zawatem serca maja wieksze trudnosci
nie tylko w sferze psychicznej, ale rowniez fizycznej [13].
Niewydolno$¢ serca jest choroba postepujaca, wiec jakos¢
zycia chorych jest uzalezniona od stopnia jej zaawansowania.
W okresie bezobjawowym pacjenci funkcjonuja nie zdajac sobie
sprawy nawet z jej istnienia. Pierwszy pobyt w szpitalu z powodu
choroby serca niezaleznie od przyczyn wywotuje pierwszy stres,
co juz wptywa na jako$¢ zycia. Pojawia sie lek o mozliwo$¢ utraty
zycia zwigzany zwlaszcza duszno$cig, brakiem powietrza,
niemoznos$cig przyjecia pozycji lezacej. NajczeSciej nie jest to ostatni



pobyt w szpitalu tych oséb. Szacuje sie, ze z powodu HF 43,9% w fazie
ostrej jest ponownie hospitalizowanych, prawie 31,9% w przewlektej
[6]. Po wprowadzeniu wtasciwego leczenia stan ogdlny pacjentéw
ulega poprawie i moze by¢ stabilny na poziomie oczekiwanym.
Réwniez mimo intensyfikacji leczniczej nastepuje ciagte pogorszenie
stanu zdrowia. Prowadzi to odczuwania zagrozenia zycia, wiec
narastania leku, a nawet depresji. Odczuwaja zmeczenie, Zle toleruja
wysitek fizyczny. Zaburzone s3a relacje spoteczne, rodzinne,
zawodowe. Pacjenci borykaja sie z licznymi zaostrzeniami choroby,
wiec ponownie sg hospitalizowani. Wigze sie to ze skroceniem okresu
przezycia o 2,4 roku po pierwszym okresie rehospitalizacji w ciggu
12 miesiecy, natomiast po czwartym skraca sie do 0,6. [14,15,8].
Mimo prowadzenia nowoczesnego leczenia rokowanie
wniewydolnosci serca jest niepomys$lne, jest chorobg nieuleczalna.
Badania wykazaty, Zze osoby z HF znacznie dtuzej cierpig, a stopien
cierpienia zwigzany z chorobg jest poréwnywalny do cierpienia oséb
z choroba nowotworowa. Potwierdzono takze, ze w zaawansowanym
stadium choroby 40% oséb w ostatnim roku zycia nie potrafi wstac¢
z fotela, czy t6zka. Stad tez kwalifikowanie ich do opieki paliatywnej
w okresie schytkowym NS [16].

W 2018 roku ruszyt pilotazowy program kompleksowej
opieki nad chorymi z niewydolnos$cia serca - KONS w oparciu
0 Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia. Objat on szes¢
osrodkow Warszawa, Gdansk, Krakéw, Wroctaw, Zabrze i Poznan
[17]. Najwazniejszym jej elementem jest poprawa organizacji opieki
ambulatoryjnej dla os6b dotknietych HF. Wtasciwa jej organizacja
sprawi, ze szybciej bedzie rozpoznawana choroba, a takze
nadzorowane leczenie nowych przypadkéw jak i po pobycie
szpitalnym. Brak takiego nadzoru w warunkach ambulatoryjnych
powoduje zaostrzenie objawéw chorobowych, a to skutkuje wysokim
wskaznikiem rehospitalizacji zwigzany z NS. Mimo postepu leczenia



i dowodéw naukowych na ich skutecznos$¢ pacjenci po wypisie
ze szpitala nie maja odpowiedniej opieki ambulatoryjnych, a to
prowadzi do dekompensacji i poteguje ryzyko zgonu. Dlatego
konieczna jest wspédlpraca kardiologéow, internistéw, lekarzy
geriatréw i POZ, pielegniarek specjalizujacych sie w tym zakresie,
atakze rehabilitantéw, psychologéw - szeroko rozumiany zespét
wielospecjalistyczny. KONS zaktada, ze postepowanie
w niewydolnoSci serca polega na rozpoznaniu objawéw, prowadzenie
diagnostyki, leczeniu, rehabilitacji, opieki dtugoterminowej, az po
opieke paliatywna, Poza tym szeroko rozumiang edukacje chorego
z samokontrolg na czele [18]. Inicjatorami wprowadzenia tego
programu byli miedzy innymi cztonkowie Sekcji Niewydolnos$ci Serca
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Srodowiska medyczne
podczas VII Szczytu Narodowych Asocjacji NiewydolnosSci Serca
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego w Krakowie podpisali
deklaracje o koniecznosci prowadzenia Narodowego Programu
Prewencji i Leczenia Niewydolno$ci Serca. PTK organizuje wiele
konferencji poruszajgce aktualne zagadnienia dotyczace NS.
Dodatkowo swoim patronatem objeto Polskie Stowarzyszenie Osob
z Niewydolnoscig Serca. Celem tego stowarzyszenia jest zjednoczenie
chorych z tym problemem, tworzenie grup wsparcia, organizacja
dziatan edukacyjnych. Ponadto wspétpraca z Ministerstwem Zdrowia,
NFZ i PTK celem wprowadzenia najlepszego modelu opieki, dostepu
do $wiadczen zdrowotnych i nowoczesnych terapii. Stabe serce. PL
to potral, z asygnata PTK, chorych z niewydolnoscig serca. To tu
pacjenci i ich rodziny mogg uzyskac cze$¢ odpowiedzi na nurtujace
ich pytania zwigzane z choroba, czym jest NS, jakie sa objawy,
powiktania, czy jak z zy¢ z choroba. Jednocze$nie mogg sami zadawac
pytania online.

Wsrdd zespotu wielospecjalistycznego w opiece nad chorym
z niewydolnoScig serca swoje zadania ma takze pielegniarka. Podczas



hospitalizacji chorych z NS pielegniarka dokonuje podstawowych
pomiaréw zyciowych, bierze udzial w leczeniu farmakologicznym,
w procesie diagnostycznym, rehabilitacyjnym i edukacyjnym. Ten
ostatni ma za zadanie zaré6wno w warunkach szpitalnych jak
i ambulatoryjnych aktywizacje pacjenta do udziatu w procesie
samokontroli i samoopieki. Poza tym jest sktadowg wytycznych ESC
i dopetnieniem obowigzujacego postepowania. Osoba z NS powinna
by¢ pouczona o najistotniejszych kwestiach, ktére w rezultacie beda
zapobiega¢ zaostrzeniom objawoéw choroby, liczbg hospitalizacji,
postepowi choroby i op6zni efekt koncowy, czyli $mier¢. Edukowana
powinna by¢ takze rodzina chorego, ktora dostarczy poczucie
bezpieczenstwa i  wsparcie [19,20,1]. Edukacja wplywa
na podniesienie poziomu samoopieki pacjentow z niewydolno$cig
serca, jednocze$nie poprawia jako$¢ zycia tych chorych, a jej zakres
powinien obejmowac¢: monitorowanie objawow NS, wizyte u lekarza
przy nasileniu objawow, dostosowanie dawki diuretykdow,
regulowang podaz ptynéw, regularne przyjmowanie lekéw, regularny
wysitek fizyczny, zdrowe odzywianie, zaprzestanie palenia tytoniu
i spozywania alkoholu oraz szczepienia przeciwko grypie
i meningokokom [20]. Dane zawarte w literaturze na temat edukacji
bezposredniej wsrdd oséb z HF informuja, Ze stosownie jej przez
pielegniarki jest najczeSciej prezentowanym sposobem edukacji
chorych z NS. Jest tez metoda na zmniejszenie liczby rehospitalizacji.
Rice wraz z wspoétbadaczami udowodnili, Zze edukacja zmniejsza
czestos¢ kolejnych pobytéw w szpitalu i jednoczesnie oddziatuje na
poprawe jakoSci zycia, a takze stan psychiczny tych chorych.
Natomiast Brethett wraz ze wspétbadaczami dowiedli, Ze grupa
pacjentow z NS edukowanych przez pielegniarki charakteryzowata
sie mniejszg ilo$cig powtdrnych hospitalizacji do 30 dni od ostatniego
pobytu szpitalnego w odniesieniu do grupy chorych nie edukowanych
[20]. Niewydolnos¢ serca jako choroba ztozona, niejednorodna



obliguje pielegniarke do indywidualnej i holistycznej opieki. Pierwsze
objawy choroby czesto pacjent bagatelizuje, zwlaszcza gdy szybko
mijaja dolegliwosci i nie dociera do niego $wiadomos$¢ powagi
sytuacji. Tu pielegniarka mimo informowania i tlumaczenia
ewentualnych zagrozen, koniecznosci zmiany stylu Zycia niewielka
ma site przebicia i dotarcia do takiej osoby. Pacjent czesto czuje sie
osaczony przez personel, bo przeciez dobrze sie czuje i nie przyjmuje
wiadomos$ci, Ze objawy choroby moga powrdci¢, zaostrzy¢ sie
w niektérych sytuacjach. Niejednokrotnie bliscy tego pacjenta sa
bardziej przerazeni i to oni potrzebuja uwagi, wsparcia i informacji.
Kolejne pobyty w szpitalu z powodu =zaostrzenia objawdéw
niewydolno$ci serca zmieniajg postrzeganie choroby przez pacjenta.
Pojawia sie lek, obawa o wlasne Zycie, niepewno$¢ przed
koniecznoscia kontynuowania leczenia w warunkach domowych.
Pojawiaja sie objawy depresji. Ogromne znaczenie ma wsparcie
ze strony pielegniarki, wytlumaczenie istoty choroby, postepowania
w warunkach domowych i koniecznos¢ samoobserwacji. Ponadto
istotng role odgrywa rodzina, ktérg nie tylko nalezy wspierag,
ttumaczy¢, informowac, ale wskaza¢ jak jest potrzebna choremu.
Poinformowa¢ o mozliwosci skorzystania z porady psychologa czy tez
uczestniczenia w grupach wsparcia. Szczegélnymi pacjentami s3
chorzy, u ktérych niewydolno$¢ serca jest w takim stopniu
zaawansowana, Ze pozostaje wdrozenie opieki paliatywnej. Rolg
pielegniarki jest wowczas zapewnienie jak najlepszej pielegnacji,
zapobieganie odlezynom, stosowanie udogodnieni, kontrolowanie
parametréw zyciowych, niwelowanie objawow dusznosci, béluy,
obserwowanie  stanu  $wiadomoSci,  stworzenie  poczucia
bezpieczenstwa 1 godnego umierania. Naturalnie pielegniarka
wspotpracuje z rodzing pacjenta, udziela jej informacji, do ktérych
jest upowazniona i wsparcia.



Cel
Celem tej pracy jest ocena jakosci zycia chorych
z niewydolnoscia serca.

Material i metody

Badania prowadzono w okresie od 07.12. 2019 roku do dnia
01.02. 2020 roku w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
im. Btogostawionego ksiedza Jerzego Popietuszki po uzyskaniu zgody
dyrekcji tegoz szpitala. Na dokumencie s3 takze podpisy
kierownikéw, wyrazajgcych aprobate na prowadzenie badan
w swoich jednostkach, oddzialu kardiologii i wewnetrznego
[1. Ponadto badania prowadzono takze w placéwce medycznej Spétka
zo. o. ,MEDICORPLUS” Kardiolodzy za zgoda prezesa spoiki.
W badaniu jako$ci zycia chorych z niewydolnos$cia serca udziat wzieto
105 osoéb, gdzie zdecydowanie dominowali mezczyzni w liczbie
67, stanowigc 63,8% grupy badawczej. Kobiety natomiast w liczbie
38 obejmowaly 36,2% ankietowanych. Srednia wieku badanych obu
ptci wynosita 64,8 lat. Badanych podzielono na trzy grupy wiekowe,
czyli do lat 60 to pierwsza grupa wiekowa, od 61 do 70 druga,
atrzecia powyzej lat 70. Najliczniejsza grupa badawcza okazal sie
przedziat wiekowy 61-70 lat i liczyt 43 osoby, dajac 41%
ankietowanych, natomiast najmniej liczng, bo 30 oséb i 28,6%
to osoby w grupie wiekowej do lat 60.

W badaniach wtasnych postuzono sie metoda sondazu
diagnostycznego, ktéra popularno$¢ swa zawdziecza mozliwoSci
zebrania opinii od znaczacej liczebnie populacji, biorac pod uwage
dobranie grupy reprezentatywnej. Jest metoda implementowang
w badaniach ilo$ciowych. Sondazowi diagnostycznemu poddawane sg
zjawiska spoteczne, opinie zbiorowosci lub stany $wiadomosci
spotecznej [21,22]. W badaniach wtasnych wykorzystano
kwestionariusz standaryzowany dotyczacy zdrowia w polskiej wersji



i do uzytku w Polsce EQ-5D-3L, do zastosowania ktdrego otrzymatam
certyfikat, ktérych zamoéwienie i otrzymanie odbylo sie droga
internetowa poprzez maila. Do badan uzyto réwniez ankiete wlasnej
konstrukcji. Kwestionariusz EQ-5D-3L opracowany zostat do prostej
oceny jako$ci zycia przez grupe EuroQol. Jest w tym celu czesto
stosowany w Europie. Jego prostota pozwala respondentowi na
samodzielne jego wypetienie. Kwestionariusz w swym sktadzie
zawiera cze$¢ opisowa i wizualng pod postacig skali analogowej
EQ VAS. Wizualna skala EQ VAS ma posta¢ linijki numerowana od 0
do 100. Okresla stan zdrowia respondenta na dzien wypelniania
przez niego kwestionariusza. 100 oznacza najlepszy wyobrazalny
stan zdrowia ankietowanego, natomiast 0 to najgorszy odczuwalny
stan zdrowia. Do respondenta nalezy zaznaczenie na osi punktu
odczuwalnego stanu zdrowia i potaczenie go z kwadratem
znajdujagcym sie obok skali numerycznej[23]. Na opisowa cze$¢
kwestionariusza sklada sie 5 domen okres$lanych réwniez
wymiarami: zdolno$¢ poruszania sie, samoobstuga, czynnosci dnia
codziennego, bol/dyskomfort i niepokdj/przygnebienie. Ankietowany
zaznacza odpowiednio jedno z trzech okienek przy kazdej domenie,
oceniajgc swoj stan zdrowia adekwatnie dla okreslonego poziomu.
Pierwszy poziom oznacza brak probleméw (oznacza sie cyfrg 1),
drugi mam troche probleméw lub umiarkowanie (oznacza sie cyfra
2), trzeci oznacza znaczace problemy (oznacza sie cyfrg 3) [23].
Kwestionariusz wlasnej konstrukcji zawiera 16 pytan. Pierwsze
cztery odpowiadajg standardowej metryczce, czyli pteé, wiek, miejsce
zamieszkania iwyksztatcenie. Kolejne pytania dotycza zachowan
zdrowotnych, leczenia i instytucji dziatajacych na rzecz chorych z NS.
Umieszczono takze skale NYHA okre$lajaca wydolnos¢ wysitkowa
ankietowanych. W analizie opisowej zastosowano tabele, w ktorych
przedstawiono liczebno$¢ i procent odpowiedzi na poszczegélne
pytania kwestionariuszy. Wspotzalezno$¢ pomiedzy dwiema



zmiennymi, obliczono za pomocg wspdétczynnik  korelacji
R.Spearmana. Zastosowano rowniez, nieparametryczny Test
U Manna-Whitneya, do oceny réznic jednej cechy pomiedzy dwoma
populacjami.

Wyniki

Celem badan byla ocena jakosci zycia chorych
z niewydolnoS$cig serca poprzez sprecyzowane problemy badawcze
miedzy innymi poszukiwanie zaleznoS$ci miedzy ilo$cig hospitalizacji
chorych z powodu niewydolno$ci serca a ich jako$cig zycia.

Tabela 1. Ilo$¢ pobytdow w szpitalu z powodu zaostrzenia objawéw
niewydolnosci serca

odpowiedz liczba %
raz 40 38,1
dwa 20 19,0
trzy 15 14,3
cztery i powyzej 30 28,6
Razem 105 100,0

Najwiecej badanych wskazato, Ze z powodu zaostrzenia
objawow niewydolno$ci serca byto w szpitalu raz - 40 oséb (38,1%).
Najmniej wskazato, ze trzy razy - 15 oséb (14,3%).




Tabela 2. Korelacja wieku i wynikéw jakosci zycia

wymiar N R t(N-2) poziom p
zdolnos¢ | 105 0,323 3,459 0,001
poruszania sie

samoobstuga 105 0,420 4,700 0,000
zwyKkle czynno$ci 105 0,201 2,086 0,039
bol/ dyskomfort 105 0,222 2,308 0,023
niepokoj/ 105 0,236 2,460 0,016
przygnebienie

Ogotem 105 0,369 4,027 0,000
samoocena zdrowia 105 -0,198 -2,051 0,043

Wiek badanych, pozostawat w istotnej statystycznie, $redniej
korelacji z wynikami zdolnosci do poruszania sie, samoobstugi,
wynikiem ogdlnym jakoS$ci zycia oraz w korelacji niskiej z wynikami
pozostatych wymiaréw i oceng stanu zdrowia (p<0,05).

Lepsze wyniki, we wszystkich wymiarach a co za tym idzie
w wyniku og6élnym jako$ci zycia odnotowano w grupie mezczyzn.
MezczyZni lepiej (wyzej) tez ocenili swoéj stan zdrowia.




Tabela 3. Wyniki $rednie jako$ci zycia i oceny zdrowia w grupach ptci

Plot wymiar aSredni sD ) Median
zdolno$¢ do poruszania sie | 1,63 0,541 2,00
samoobstuga 1,47 0,557 1,00
zwyKkle czynno$ci 1,63 0,541 2,00

Kobieta bol/ dyskomfort 1,89 0,453 2,00
niepokoj/ przygnebienie 1,82 0,457 2,00
ogotem 1,69 0,344 1,80
stan 49,89 |15,660 50,00
zdolno$¢ do poruszania sie | 1,55 0,610 1,00
samoobstuga 1,33 0,504 1,00
zwykle czynno$ci 1,46 0,586 1,00

Mezczyzna | bol/ dyskomfort 1,67 0,533 2,00
niepokoéj/ przygnebienie 1,55 0,558 2,00
ogoétem 1,50 0,414 1,40
stan 57,82 |18,852 60,00




Tabela 4. Wyniki $rednie jako$ci Zycia i oceny zdrowia w grupach ilosci

pobytow w szpitalu

zdolno$ zwykl | bol/ niepokdj/ ogoble
¢ do samoobst | e dyskomfo | przygnebie m tan
poruszan | uga czynno$ | rt nie
ia sie ci
raz
$rednia | 1,58 1,30 1,55 1,65 1,70 1,56
7,73
SD 0,675 0,564 0,639 | 0,580 0,564 0,454
1,83
median | 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,50
a 5,50
dwa
$rednia | 1,25 1,20 1,45 1,85 1,60 1,47
6,40
SD 0,444 0,410 0,510 | 0,489 0,503 0,299
2,588
median | 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,40
a 0,00
trzy
$rednia | 1,60 1,40 1,40 1,73 1,40 1,45
0,07
SD 0,507 0,507 0,507 | 0,594 0,507 0,342
7,240
median | 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,40
a 0,00
cztery i powyzej
$rednia | 1,80 1,60 1,60 1,83 1,73 1,71
2,73
SD 0,484 0,498 0,563 | 0,379 0,521 0,378
6,004
median | 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,80

0,00




Najlepsze wyniki, wymiaru zwyklych czynno$ci oraz bolu/
dyskomfortu odnotowano w grupie wyksztalcenia zawodowego.
W pozostatych wymiarach oraz wyniku ogélnym jakoSci zycia grupie
wyksztatcenia wyzszego. Najgorsze wyniki wszystkich wymiaréw
oraz wyniku ogélnego odnotowano w grupie wyksztatcenia
podstawowego. Badani z wyksztalceniem wyzZzszym najlepiej
(najwyzej) ocenili swdj stan zdrowia, dalej badani z wyksztatceniem
zawodowym, najgorzej badani z wyksztalceniem podstawowym.

Tabela 5. Wyniki Skali NYHA

liczb
klasa | odpowiedzZ alcz %
bez ograniczen - zwykly wysitek fizyczny nie
I powoduje wiekszego zmeczenia, dusznos$ci ani| 20 19,0

kotatania serca

niewielkie ograniczenie aktywnosci fizycznej - bez
1l dolegliwo$ci w spoczynku, ale zwykla aktywnos¢ | 41 39,0
powoduje zmeczenie, kotatanie serca lub duszno$¢

znaczne ograniczenie aktywnos$ci fizycznej - bez
111 dolegliwosci w spoczynku, ale aktywnos$¢ mniejsza niz | 24 229
zwykta powoduje wystapienie objawow

kazda aktywno$¢ fizyczna wywotuje dolegliwosci;
objawy podmiotowe niewydolno$ci serca wystepuja

v ) . C, . 20 19,0
nawet w spoczynku, ajakakolwiek aktywno$¢ nasila
dolegliwosci
Razem 105 | 100,0

Najwiecej badanych w skali NYHA uzyskato wynik Kklasy
II (niewielkie ograniczenie aktywnos$ci fizycznej - bez dolegliwosci
w spoczynku, ale zwykta aktywno$¢ powoduje zmeczenie, kotatanie
serca lub duszno$¢) - 41 oséb (39,0%). Najmniej uzyskato wynik
klasy I (bez ograniczen - zwykly wysitek fizyczny nie powoduje




wiekszego zmeczenia, dusznosci ani kotatania serca) oraz IV (kazda
aktywno$¢ fizyczna wywotuje dolegliwo$ci; objawy podmiotowe
niewydolnoSci serca wystepuja nawet w spoczynku, a jakakolwiek
aktywno$¢ nasila dolegliwosci) - po 20 0s6b (po 19,0%).

Tabela 6. Korelacja ilosci pobytéw w szpitalu i wynikéw jakosci zycia

wymiar N R t(N-2) poziom p
zdolnosc — —do o 0,194 2,003 0,048
poruszania sie

samoobstuga 105 0,271 2,861 0,005
zwykle czynnosci 105 0,036 0,362 0,718
bol/ dyskomfort 105 0,153 1,575 0,118
niepokoj/ 105 -0,010 -0,098 0,922
przygnebienie

Ogotem 105 0,174 1,798 0,075
samoocena zdrowia | 105 -0,139 -1,420 0,159

[lo$¢ pobytow w szpitalu, pozostawata w istotnej statystycznie,
niskiej korelacji z wynikami wymiaru zdolno$¢ do poruszania sie oraz
samoobstuga (p<0,05). Wynik ogélny jakosci zycia, na granicy
istotnosci.

Badanie jakos$ci zycia chorych z NS oceniano poprzez zwigzek
miedzy systematyczno$cia przyjmowania lekéw, a czestoscia
hospitalizacji z powodu zaostrzenia objawdw niewydolnosci serca.




Tabela 7. Zapomnienie kiedykolwiek o zazyciu lekéw

odpowiedzZ liczba %
nigdy 62 59,0
raz w miesigcu 19 18,1
raz w tygodniu 17 16,2
wiecej niz raz w tygodniu 7 6,7
Razem 105 100,0

Najwiecej badanych wskazato, ze nigdy nie zdarzyto im sie
zapomnieé o zazyciu lekéw - 62 osoby (59,0%). Najmniej wskazato,
Ze wiecej niz raz w tygodniu - 7 0s6b (6,7%).

Tabela 8. Korelacja ilosci pobytéw w szpitalu i wynikéw zapominania
kiedykolwiek o zazyciu lekow.

N R t(N-2) poziom p

105 -0,009 -0,095 0,925

[los¢ pobytdbw w szpitalu nie pozostawata w istotnej
statystycznie korelacji z wynikami zapominania kiedykolwiek
o zazyciu lekéw (p>0,05).

Wiedza na temat choroby jak i wilasciwe zachowania
zdrowotne to istotne elementy procesu leczenie, lecz czy
wystarczajgca wiedza i wtasciwe zachowania zdrowotne majg wptyw
na zmniejszong liczbe hospitalizacji tych chorych?




Tabela 9. Samoocena poziomu wiedzy na temat niewydolno$ci serca

odpowiedzZ liczba %
niski 48 45,7
wystarczajacy 51 48,6
wysoki 6 57
Razem 105 100,0

Najwiecej badanych wskazato, ze poziom ich wiedzy na temat
niewydolnos$ci serca jest wystarczajacy - 51 oséb (48,6%). Najmniej
wskazato, Ze wysoki - 6 0s6b (5,7%).

Tabela 10. Korelacja ilosci pobytéw w szpitalu i samoocena wiedzy na temat

niewydolnoSci serca

N

R

t(N-2)

poziom p

105

0,896

0,913

0,363

Nie odnotowano istotnej statystycznie korelacji pomiedzy
ilo$cig pobytéw w szpitalu a wiedzg na temat niewydolnosci serca.

Tabela 11. Aktywno$¢ codziennego dnia

choroby liczba %
czes$ciej pozycja siedzaca 44 22,4
Spacery 55 28,1
¢wiczenia usprawniajace 5 2,6
jazda na rowerze 27 13,8
nadal aktywno$¢ zawodowa 27 13,8
brak aktywno$ci zawodowej 38 19,4
Razem 196 100,0




Badani odpowiadajac na pytanie o aktywno$¢ codziennego
dnia zaznaczali po kilka stwierdzen. Lgcznie odnotowano 196
odpowiedzi. Najwiecej badanych wskazato na spacery - 55 oséb, co
stanowito 28,1% wszystkich zaznaczonych stwierdzen. Dalej
wskazywali na fakt czestszego spedzania czasu w pozycji siedzacej -
44 osoby (24%) oraz na brak aktywno$ci zawodowej - 38 os6b
(19,4%). Najmniej badanych wskazato, ¢wiczenia usprawniajace -
50s6b (2,6%). Na jedng idwie aktywno$ci codziennego dnia
wskazato - po 40 oséb, na trzy aktywnos$ci - 24 osoby oraz na cztery
aktywnosci - 1 osoba.

Tabela 12. Palenie papieroséw w grupach ptci

ptec kobieta mezczyzna
odpowiedz liczba % liczba %
nigdy 22 57,9 12 17,9
w przesztoSci 12 31,6 38 56,7
nadal 4 10,5 17 25,4
Razem 38 100,0 67 100,0

Najwiecej kobiet wskazato, Ze nie palito papieroséw nigdy -
22 osoby (57,9%). Najmniej wskazato, ze pali nadal - 4 osoby
(10,5%). Najwiecej mezczyzn wskazato, ze nie palito papierosy
w przeszlosci — 38 os6b (56,7%). Najmniej wskazato, ze pali nadal -
17 os6b (25,4%).




Tabela 13. Spozywanie alkoholu w grupach pfci

pte¢ kobieta mezczyzna
odpowiedzZ liczba % liczba %
nigdy 17 44,7 3 4,5

w przesztosci 9 23,7 17 25,4
raz w miesigcu 10 26,3 26 38,8
raz w tygodniu 1 2,6 19 28,4
codziennie 1 2,6 2 3,0
Razem 38 100,0 67 100,0

Najwiecej kobiet wskazato, Ze nie spozywa alkoholu nigdy -
17 oso6b (44,7%) lub raz w miesigcu - 10 oséb (26,3%). Najmniej
wskazato, ze spozywa alkohol raz w tygodniu lub codziennie - po
1 osobie (po 2,6%). Najwiecej mezczyzn wskazato, Ze raz w miesigcu
- 26 0s6b (38,8%) lub raz w tygodniu - 19 0s6b (28,4%). Najmniej

wskazalo, Ze spozywa alkohol codziennie - 2 osoby (3,0%).

Tabela 14. Korelacja wieku i wynikéw zachowan zdrowotnych

pozycja N R t(N-2) poziom p
palenie papierosow 105 -0,287 -3,037 0,003
picie alkoholu 105 -0,335 -3,610 0,000
pozywanie -owocow 1} 45 0,039 0,394 0,694
warzyw

Kt Sci
axywnosel 105 -0,133 -1,366 0,175

codziennego dnia




Wiek badanych, pozostawal w istotnej statystycznie, $redniej
korelacji z wynikami zdolnos$ci do poruszania sie, samoobstugi,
wynikiem ogélnym jakos$ci Zycia oraz w korelacji niskiej z wynikami
pozostatych wymiaréw i oceng stanu zdrowia (p<0,05).

Tabela 15. Spozywanie warzyw i owocow w grupach wyksztatcenia

Wyksztatceni

. yksziatcent podstawowe zawodowe $rednie wyzsze
liczb liczb liczb

odpowiedz liczba | % ez % 1z % ez %
a a a

nigdy 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

raz i1 43 |1 29 |0 00 |1 7,7

miesigcu

raz o Wiy 522 |14 | 400 |9 265 | 1 7,7

tygodniu

codziennie 10 43,5 | 20 57,1 | 25 73,5 | 11 84,6

100, 100, 100, 100,
Razem 23 0 35 0 34 0 13 0

Najwiecej badanych z wyksztatceniem podstawowym
wskazato, Ze spozywa warzywa i owoce raz tygodniu - 12 oso6b
(52,2%). Najmniej raz w miesigcu - 1 osoba (4,3%). Najwiecej
badanych z wyksztalceniem zawodowym wskazato, Ze spozywa
warzywa i owoce codziennie - 20 os6b (57,1%). Najmniej raz
w miesigcu - 1 osoba (29%). Najwiecej badanych z wyksztatceniem
$rednim wskazato, Zze codziennie - 25 os6b (73,5%). pozostali raz
w tygodniu - 9 0séb (26,5%). Najwiecej badanych z wyksztalceniem
wyzszym wskazalo, ze codziennie - 11 oséb (84,6%). pozostali raz
w miesigcu lub raz w tygodniu - po 1 osobie (po 7,7%).




Tabela 16. Korelacja ilosci pobytéw w szpitalu i wynikéw zachowan

zdrowotnych
pozycja N R t(N-2) poziom p
palenie papierosow 105 0,072 0,731 0,467
picie alkoholu 105 -0,072 -0,732 0,466
Spozywanie owocow 1 g -0,180 11,852 0,067
warzyw

kt Sci
a y\./vnosc1 . 105 0,121 1,236 0,219
codziennego dnia

[los§¢ pobytéw w szpitalu, nie pozostawata w istotnej
statystycznie korelacji z wynikami zachowan zdrowotnych(p>0,05).
Wynik spozywania owocéw i warzyw, na granicy istotnosci.

Chorzy z niewydolno$cia serca powinni by¢ zainteresowani
poprawa jakos$ci swojego zycia i badanie miato wykazaé, ze pacjenci
wykazujg duze zainteresowanie dziatalnoscig instytucji medycznych,

stowarzyszen dziatajgcych na ich rzecz oraz z porad pielegniarskich.

Tabela 17. Czesto$¢ korzystania z porad lekarza kardiologa

odpowiedz liczba %
nigdy 27 25,7
raz w roku 38 36,2
dwa razy w roku 15 14,3
cze$ciej niz 2 razy w roku 25 23,8
Razem 105 100,0

Najwiecej badanych wskazato, Ze z porad lekarza kardiologa
korzysta raz w roku - 38 osdéb (36,2%). Najmniej wskazato, Zze dwa

razy w roku — 15 oséb (14,3%).




Tabela 18. Sposéb optacania wizyt u lekarza kardiologa

odpowiedz liczba %
tylko ze Srodkéw NFZ 64 61,0
tylko ze Srodkéw wiasnych 6 57
$rodki wlasne i NFZ 35 33,3
Razem 105 100,0

Najwiecej badanych wskazato, ze wizyty u lekarza kardiologa
optacane s3 tylko ze Srodkéw NFZ - 64 osoby (61,0%). Najmniej
wskazato, Ze tylko ze sSrodkéw wiasnych - 6 oséb (5,7%).

Tabela 19. Skorzystanie z porady pielegniarki specjalistki w dziedzinie
kardiologii na podobnych zasadach jak z porad lekarza

odpowiedz liczba %
zdecydowanie nie 6 5,7
raczej nie 22 21,0
raczej tak 55 52,4
zdecydowanie tak 22 21,0
Razem 105 100,0

Wiekszo$¢ badanych wskazato, ze skorzystataby z porady
pielegniarki specjalistki w dziedzinie kardiologii na podobnych
zasadach jak z porad lekarza. Lacznie stwierdzito tak - 77 osé6b
(73,4%), z czego najwiecej wskazato, Ze raczej tak - 55 0sdb (52,4%).
Najmniej wskazato, ze zdecydowanie nie - 6 0s6b (5,7%).




Tabela 20 . Znajomo$¢ organizacji, stowarzyszen dziatajacych na rzecz
chorych z niewydolno$cig serca

odpowiedzZ liczba %
tak 12 11,4
nie 93 88,6
Razem 105 100,0

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych stwierdzita, ze nie zna
organizacji, stowarzyszen dziatajacych na rzecz chorych
z niewydolnoScig serca — 93 osoby (88,6%).

Tabela 21. Che¢ skorzystania ze wsparcia tych organizacji w celu poprawy
jakosci swojego zycia

odpowiedz liczba %
zdecydowanie nie 4 3,8
raczej nie 27 25,7
raczej tak 51 48,6
zdecydowanie tak 23 21,9
Razem 105 100,0

Wiekszo$¢ badanych wskazato, ze skorzystataby ze wsparcia
takich organizacji w celu poprawy jakosci swojego zycia. Lacznie
stwierdzily tak - 74 osoby (70,5%), z czego najwiecej wskazato,
ze raczej tak — 51 oséb (48,6%). Najmniej wskazato, ze zdecydowanie
nie - 4 osoby (3,8%).




Dyskusja

Marcinkiewicz - Siemion i Kaminski w sowich badaniach
wskazuja, ze niewydolno$¢ serca jest pierwszoplanowym powodem
rehospitalizacji os6b powyzej 65 roku i w Polsce okoto 25% chorych
po wyjsciu ze szpitala po ostrym incydencie NS w przeciggu 30 dni
ponownie wymaga leczenia szpitalnego, liczbe rehospitalizacji
okreslaja na 53% tych chorych[15]. Badania wlasne zanotowaty,
Ze 62,9% os6b byto hospitalizowanych z powodu niewydolnosci serca
wiecej niz raz. Sredni wiek badanych wynosit 64,8 lat i najliczniejsza
grupa byli w przedziale wiekowym 61 -70 lat. Wéréd wszystkich
ankietowanych 25,7% os6b stanowili czynni zawodowo. W Klasie
wydolnosci wysitku wedtug skali NYHA obnizona tolerancje wysitku
miato tgcznie 81% badanych z czego dominowata klasa II. Sposrod
pierwszorazowych pobytow szpitalnych zwigzanych
z niewydolno$cig serca potowa z nich miata objawy nietolerancji
wysitku. W analizie kwestionariusza EQ-5D-3L najgorzej prezentowat
wymiar bél/komfort i wynidst 1,75 punktu i niepokoj przygnebienie
odnotowujac 1,65 punktu. Srednia domeny samoobstugi wyniosta
1,38 punktu, a wiec chorzy z niewydolnoscig serca w tym wymiarze
mieli najmniej probleméw. Osoby 2z niewydolnoscia serca
w najwiekszym stopniu skarzyli sie na umiarkowany dyskomfort lub
bol, odczucia niepokoju lub przygnebienia na tym samym
umiarkowanym poziomie. Podobnie w badaniu Gtowackiej i Rosiak
ograniczenia wynikajgce ze stanu zdrowia dotyczgce samoopieki byty
najmniejsze, natomiast w odczuwaniu bolu byly najwieksze[24].
Ankietowani w badaniu wtasnym oceniali swoéj stan zdrowia i byt on
bardzo zréznicowana wynosit od 7 do 95 punktéw, Srednia wyniosta
54,95 punktu. Odchylenie standardowe oszacowano na 32,9%.
W badaniu Gtowackiej i Roszak wykazano najwieksze ograniczenia
w zakresie ogélnego stanu zdrowia 67,4% wsréd oséb powyzej
65 roku zycia z niewydolnos$cig serca i cukrzycy. Natomiast Srednia



ocena jakosci zycia wszystkich badanych klasowata sie w przyblizeniu
50% skali jakos$ci zycia i byta podobna w obu badaniach. Kobiety
charakteryzowat nieco lepsza jako$¢ zycia [24]. Badania wtlasne
wskazuja, ze jako$¢ zycia we wszystkich domenach w grupie
mezczyzn jest lepsza niz w grupie kobiet. Podobnie mezczyZni wyzej
oceniajg swoja jako$¢ zycia niz kobiety. Badani powyzej 70 roku zycia
mieli najgorsze wyniki we wszystkich wymiarach EQ-5D-3L.
Natomiast w grupie mtodszych badany najwyzej oceniali swéj stan
zdrowia. Mieszkancy miast lepiej oceniali swdj stan zdrowia. Takze
mieszkancdw miast cechuje lepsza jakos$ci zycia poza poruszaniem sie
i czynnosciami dnia codziennego. Biorgc pod uwage wyksztatcenie im
wyzsze wyksztatcenie tym lepiej badani oceniali swoj stan zdrowia.
Osoby z wyksztatceniem podstawowym ocenili najgorzej swdj stan
zdrowia. W badaniu ilosci hospitalizacji zaznaczono niski zwigzek
z wynikami wymiaru zdolno$ci do poruszania sie i oraz samoobstugi
p <0,05. Na granicy istotnosci jest wynik ogolnej jakosSci zycia.
W odniesieniu do wyksztalcenia i liczby hospitalizacji najgorsze
wyniki jakoSci zycia uzyskano u o0séb z podstawowym
wyksztatceniem.

Powszechnie wiadomo, ze stosowanie sie do zalecen
i systematyczno$¢  przyjmowania lekéw jest nieodzownym
czynnikiem powrotu do zdrowia lub poprawy jakosci zycia.
W badaniu wlasnym 59% oso6b deklaruje, ze nigdy nie zapomniata
przyjac zaleconych lekéw, a zaledwie 6,7% wiecej niz raz w tygodniu
o tym fakcie zapomniata. Natomiast Jankowska - Putaniska
i Uchmanowicz w swoim artykule przytacza na podstawie badan
Nieuwenhuisa i wsp., ze 100% chorych przyznaje sie do
systematyczno$ci przyjmowania lekow, ale wigczenie monitorowania
przyjmowania lekéw powoduje obnizenie tej wartosci o 24%][25].
W niniejszym  badaniu ilo§¢ hospitalizacji z zaostrzeniem
niewydolno$ci serca z przyczyn zapomnienia nieprzyjecia lekow nie



pozostaje istotnej statystycznie korelacji, p > 0.05. Lelonek opierajac
sie na badaniach rejestru Qualify i Optimize wskazuje na koniecznos$¢
nie tylko systematyczno$ci przyjmowania lekéw, ale takze na
wlasciwa dawke lek6w zapobiegajacych zaostrzeniom niewydolnoSci
serca, a co za tym idzie mniejszej liczby ponownych hospitalizacji
i zgondéw [26].

Wiedza na temat wtasnej choroby jest waznym elementem
w procesie leczenia, poniewaz pozwala na samoobserwacje poprzez
rozpoznanie niepokojgcych objawéw, a takze poprzez wiasciwe
zachowania zdrowotne opdznia¢é moment ich wystepowania.
Wystarczajacy poziom wiedzy na temat niewydolno$ci serca
prezentuje 48,6% ankietowanych , a tylko 5,7% wysoki. Przektadajac
te wiedze na zachowania zdrowotne nie zanotowano istotnego
zwigzku ilo$ci pobytéw w szpitalu z wynikami zachowan
zdrowotnych. Nie byto takze réznic istotnych statystycznie pomiedzy
osobami mieszkajgcymi w mie$cie i na wsi w odniesieniu do wynikéw
zachowan zdrowotnych. Badanie Wysokinskiego i Dmowskiej
zachowan zdrowotnych ws$réd senioréw wykazato jednak lepsze
zachowania senioréw zamieszkujacych w miescie[11]. W badaniu
wlasnym istotno$¢ statystyczng wyznaczona palenie papieroséw
i picie alkoholu. Wsréd badanych 47,6% palito papierosy
w przeszios$ci, jednak nadal mimo choroby pali 20% z nich
i wiekszo$¢ reprezentujg mezczyZzni. Poprawe jakosci zycia poprzez
zaprzestanie  spozywania alkoholu zanotowano u 24,8%
respondentéw, ale 2,9% przyjmuje ten trunek codziennie. Posréd
mezczyzn i kobiet obie te zalezno$ci sg zbliZone procentowo.
Codzienne spozywanie owocéw i warzyw zalecane jest wszystkim
osobom od najmtodszych lat jako profilaktyka i zdrowe zywienie oraz
we wszystkich stanach chorobowych jako poprawe funkcjonowania
organizmu. WHO zaleca dzienne ich spozycie od 4 do 5 porcji. Poprzez
codzienne spozywanie owocow i warzyw 62.9%, a raz w tygodniu



34,3% ankietowanych wptywa na poprawe funkcjonowania
organizmu. Osoby z wyksztatcenie podstawowym ws$rod pozostatych
grup badanych prezentuja jako najmniej spozywajaca owoce
i warzywa codziennie. Kolejnym waznym elementem zachowan
zdrowotnych jest aktywno$¢ ruchowa. Tylko 4,6% sposrdd badanych
wykonuje ¢wiczenia usprawniajgce, a najczestsza aktywnos$cia
ruchowg s3 spacery. Duzg grupa chorych wsréd badanych stanowia
osoby, ktére wiekszo$¢ czasu spedzaja w pozycji siedzacej to 41,9%.
W badaniach zachowan zdrowotnych wsréd senioréw Wysokinskiego
i Dmowskiej lepszy poziom zachowan zdrowotnych odnotowano tam
wsrod badanych stanu wolnego, a nizeli w zwigzku i ponadto 47%
prezentowato wysoki poziom zachowan zdrowotnych wsrod
og6tu[11]. W  badaniu Piejko i Nowak respondentéw
charakteryzowata che¢ podejmowania zachowan prozdrowotnych
jednocze$nie zauwazono istotne btedy zywieniowe, ktérych
przyczyne upatrywano w niedostatecznej wiedzy lub negatywnych
przyzwyczajeniach zywieniowych [27].

Osoby biorgce udzial w badaniu wykazujg zainteresowanie
poprawy jako$ci zycia poprzez korzystanie z porad lekarza
kardiologa. 74% badanych jest raz w roku lub cze$ciej na wizycie
u specjalisty. Wiekszo$¢ wizyt lekarskich optacanych jest ze Srodkow
NFZ 61%, ale rowniez respondenci finansuja porady kardiologa ze
srodkow wiasnych. Propozycje skorzystania z porady lekarza
kardiologa przed przyjeciem do szpitala wsréd ankietowanych
otrzymalo 49,5% badanych. To niespelna potowa badanych.
Powodem moze by¢ naglos¢ pierwszorazowego incydentu
niewydolno$ci serca lub bagatelizowanie sygnatéw ze strony
organizmu, ze co$ ztego sie dzieje, przez chorych. Badanie wykazato,
ze 79% osbéb w celu poprawy jakosci zycia chciatoby by¢ skierowane
na specjalistyczng rehabilitacje kardiologiczng. Zielinska, Rynkiewicz
i wsp. wykazali w swoich badaniach poprawe jakosci zycia w NS



poprzez rehabilitacje kardiologiczng, ktéra przyczynia sie
do zwiekszenia tolerancji wysitku, a tym samym wydolnosci fizycznej
0s6b w okresie stabilizacji choroby[28]. Podobnie Cieslik analizujac
piSmiennictwo dotyczace rehabilitacji powotuje sie na badania
10 letnie u chorych z przewlekta NS nadzorowane Belardinelii i wsp.
wskazuje korzysci wynikajace z treningu fizycznego, ktory przynosi
poprawe jakos$ci Zycia tych chorych oraz zmniejsza ilo$¢ incydentow
sercowych, hospitalizacji i liczbe zgonéw[29]. Respondenci takze
chetnie skorzystaliby z porady pielegniarki specjalistki w dziedzinie
kardiologii udzielajac odpowiedzi twierdzacej 73,4% w tym raczej tak
w 52,4% 1 zdecydowanie tak 21%. Opierajac sie na danych CBOS
z grudnia 2019 zawod pielegniarki jest w rankingu zawod6w zaufania
publicznego na drugim miejscu w sondazu, uzyskujac 89%
deklarowanego szacunku przez wszystkie grupy biorgce udziat
w sondazu bez wzgledu na wiek i wyksztalcenie. Znaczna liczba
ankietowanych, 88,6% nie wie, Ze s3 i nie zna stowarzyszen
dziatajacych na rzecz chorych z niewydolno$cia serca, ale 74% oséb
chciatoby, w celu poprawy jako$ci zycia skorzysta¢ z ich wsparcia.
Mimo iz brak doniesien zainteresowania stowarzyszeniami oso6b
z niewydolnoscig serca dziatajacych na ich rzecz w piSmiennictwie.
To jednak istotnym faktem jest ich istnienie taczac ludzi chorych i ich
rodziny, specjalistow w tej dziedzinie, propagowanie wiedzy w tym
temacie, organizowanie konferencji i oddzialywanie na decydentéw
wcelu poprawy jakosci zycia tych oséb poprzez poprawe
funkcjonowania systemu zdrowia.

Whioski
1. Tlo$¢ hospitalizacji istotnie statystycznie koreluje z wybranymi
parametrami jako$ci zycia pacjentéw z niewydolnoscia serca.



2. Badanie nie wykazato istotnego zwigzku pomiedzy
systematycznym stosowaniem lekéw a liczbg hospitalizacji
z powodu zaostrzenia niewydolnoSci serca.

3. Badanie nie wykazato istotnego statystycznie zwigzku pomiedzy
zmniejszong liczbg pobytéow w szpitalu a wystarczajaca wiedza
na temat niewydolnoSci serca i wtaSciwymi zachowaniami
zdrowotnymi.

4. Az 75% chorych z niewydolno$cia serca wykazata duze
zainteresowanie dziatalnoscia instytucji medycznych,
stowarzyszen dziatajgcych na rzecz tych chorych w celu poprawy
jako$ci zycia oraz porad pielegniarskich.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Niewydolno$¢ serca jako choroba ztozona, niejednorodna
obliguje pielegniarke do indywidualnej i holistycznej opieki nad
pacjentem. Edukacja prowadzona przez pielegniarki wplywa
na podniesienie poziomu samoopieki chorych z niewydolnoscia serca,
jednoczes$nie poprawia jako$¢ ich zycia i jest metoda na zmniejszenie
liczby rehospitalizacji z powodu zaostrzenia objawéw niewydolno$ci
serca.
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