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JAKOSC ZYCIA PACJENTOW PO ZAWALE MIESNIA
SERCOWEGO

Quality of life of patients after myocardial infarction

Streszczenie

Wstep

Zawat miesnia sercowego jest czgsto wystepujacym schorzeniem zaré6wno w Polsce, jak i krajach wysoko rozwinigtych.
Moze ono prowadzi¢ do spadku jakosci zycia tych chorych.

Cel

Celem pracy jest proba zbadania jaka jest jako$¢ zycia pacjentow po zawale mig$nia sercowego oraz poznanie determinantow,
ktore moga mie¢ wptyw na ich jakos¢ zycia.

Material i metody

W pierwszej potowie 2011 roku przeprowadzono badanie jakosci zycia chorych po zawale migsnia sercowego w Klinice
Kardiologii 10-go Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg w Bydgoszczy. W tym celu wykorzystano kwestionariusz
WHOQOL-BREF oceniajacy jako$¢ zycia, zadowolenie z wlasnego zdrowia, oraz poziom funkcjonowania w dziedzinie
fizycznej, psychologicznej, spotecznej oraz srodowiskowe;.

Wyniki

Pacjenci leczeni z powodu wystapienia zawatu migsnia sercowego sa zazwyczaj niezadowoleni ze swojego zdrowia.
Pacjenci leczeni inwazyjnie z powodu zawalu mig¢$nia sercowego maja nieco lepsza jakos$¢ zycia od pacjentow leczonych
zachowawczo. Pacjenci leczeni z powodu zawalu migénia sercowego réznymi metodami charakteryzuja si¢ podobnym
funkcjonowaniem w sferze fizycznej. Pacjenci posiadajacy wyksztatcenie wyzsze i §rednie leczeni z powodu zawatu migsnia
sercowego lepiej funkcjonujg w sferze psychologiczne;j.

Whioski

W badanej grupie pacjenci leczeni z powodu wystapienia zawalu mig$nia sercowego w 73% sa zadowoleni z jako$ci swojego
zycia.

Stowa kluczowe: zawal migénia sercowego, jako$¢ zycia, jako$¢ zycia pacjentdw po zawale migénia sercowego

Abstract

Introduction
The myocardial infarction is a common disorder both in Poland and developed countries.

The aim
The work aims at an attempt to examine the quality of life of the patients after the cardiac infarction and the cognition of
determinants which can affect their quality of life.

Material and methods

Itcan decrease the quality of patient’s life significantly. In the firsthalfof 2011 a survey assessing the quality of life of patients after
myocardial infarction was conducted in the Clinic of Cardiology of 10th Military Clinical Hospital with Policlinics in
Bydgoszcz. The WHOQOL-BREF questionnaire was used in order to measure the patients’ quality of life, satisfaction
of their own health and the level of functioning in physical, psychological, social and environmental field.

Results

The patients treated because of the appearance of the cardiac infarction are usually dissatisfied with their health. The
patients treated invasively because of the cardiac infarction have a little bit better quality of life than the patients treated
conservatively. The patients treated because of the cardiac infarction with various methods are characterized by similar
functioning in the physical sphere. Patients with higher and secondary education, treated because of the cardiac infarction,
function better in the psychological sphere.

Conclusions

In the examined group patients treated with myocardial infarction are in 73% pleased with the quality of their lives.
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Wstep

Badania i ustalenia ostatnich lat dowodza, ze brak choroby nie jest jedynym wyznacznikiem zdrowia. Nowa definicja
zdrowia wg WHO obejmuje brak choroby oraz dobre funkcjonowanie spoteczne i psychiczne. Wszystko to sktada si¢ na
jakos¢ zycia [Jaracz, 2001].

Jako$¢ zycia coraz czgsciej stanowi kryterium oceny skuteczno$ci interwencji terapeutycznych, nowych lekoéw
i przebiegu chorob. Dla tego tak wazne jest ocenianie jej poziomu wsrod chorych [Jaracz, 2001].

W 1991 roku WHO opracowato nowe, skuteczne narzedzie do oceny jakosci zycia — WHOQOL. Pozwala ono
oceni¢ funkcjonowanie w ré6znych dziedzinach zycia, poziom satysfakcji i szczescia, spelnienia wasnych celow i oczekiwan
w roznych warunkach kulturowych. Réwniez w Polsce [Jaracz, 2001].

W ostatnim dziesi¢cioleciu w krajach wysoko rozwinigtych oraz w Polsce doszto do wzrostu zachorowan na zawat
miesnia srecowego.

Zawalem migénia sercowego nazywamy martwice grupy komorek spowodowana przerwaniem doplywu tlenu.
W 2007 roku w Polsce zawal mig$nia sercowego przeszto 84 000 osoéb [Kubica i wsp., 2008]. Rozwoj medycyny sprawit,
ze zdecydowana wigkszo$¢ chorych przezywa zawal mieénia sercowego. Nie zawsze jednak moga oni powroci¢ do pracy
zawodowej czy kontynuowac zycie w podobnej formie. Wplywa to na jako$¢ ich zycia. W momencie, gdy medycyna wie
jak uratowac pacjenta z ostrym zawatem mig$nia sercowego nalezy si¢ zastanowi¢ co wptywa na poprawe zycia chorych
po zawale mig¢$nia sercowego.

Cel

Celem pracy jest proba zbadania jaka jest jako$¢ zycia pacjentdow po zawale migSnia sercowego oraz poznanie
determinantéw, ktore moga mie¢ wplyw na ich jakos¢ zycia.

Material i metody badan

W badaniu wzi¢li udziat pacjenci po przebytym zawale mig$nia sercowego leczeni w Klinice Kardiologii 10-go
Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika w Bydgoszczy. Do badania wybrano w sposob losowy 49 osob, w tym 23
mezczyzn (47%) i 26 kobiet (53%). Sredni wiek badanych wynosit 69 lat. Najmtodszy uczestnik miat 43 lata, a najstarszy
92 lata. Mediana wieku wynosita 72 lata.

Najliczniejsza grupe stanowili ludzie z wyksztatceniem zawodowym 35% respondentow, srednim 29%, wyzszym
20% 1 podstawowym 16%.

Zrodiem utrzymania dla 36 (74%) respondentow byta emerytura lub renta. Prac statg zajmowato si¢ osmiu chorych
po zawale migénia sercowego (16% badanych). Lacznie 10% badanych zajmowato si¢ praca dorywcza lub inna.

Analiza stanu cywilnego ujawnila wystepowanie dwoch gtéwnych grup- ludzi zamegznych/ zonatych — 57% badanych
oraz wdow/ wdowcow — 35%. Pozostale osoby sa stanu wolnego lub po rozwodzie.

Badani pacjenci po zawale mig$nia sercowego zamieszkuja gldwnie duze miasto powyzej 300 tys. mieszkancow Byto
ich 20, co stanowi 41% badanych. Druga co do wielkosci grupe stanowili chorzy mieszkajacy na wsi lub w miasteczkach
do 10 tys. mieszkancow.

Sposrod 49 badanych zawat migsnia sercowego po raz pierwszy wystapil u 32 osob (65%). Z powodu kolejnego
zawatu mig$nia sercowego hospitalizowano 13 chorych. Czterech chorych nie podato odpowiedzi na to pytanie lub byla
ona bledna.

Najczesciej pojawiajaca si¢ choroba wspotistniejaca byto nadcisnienie tetnicze, cukrzyca oraz choroba niedokrwienna
migsnia sercowego. W wielu przypadkach roézne choroby kumulowaly si¢ u jednego pacjenta. Szesciu chorych nie podato
wystepowania.

Leczenie inwazyjne bylo gtéwna metoda postepowania z pacjentami ze swiezym zawalem mig$nia sercowego.
Procedura ta zostala wykonana u 35 chorych co odpowiada 71% badanej populacji. Pozostate 14 0sob (29%) leczono
zachowawczo. Przezskorna angioplastyke wiencowa wykonywano u pacjentow miodszych, o sredniej wieku rowne;j 65 lat.
Pacjenci leczeni wylacznie farmakologicznie liczyli $rednio 79 lat.

Badania prowadzono metoda sondazu diagnostycznego wsrod chorych z zawalem mieg$nia sercowego leczonych.
W tym celu wykorzystano kwestionariusz WHOQOL-BREF.

Zebrane wyniki badan poddano odpowiednim przeksztalceniom z wykorzystaniem programu Microsoft Excel.
Za pomoca programu statycznego sprawdzono poziom istotno$ci statystycznej postawionych hipotez. W tym celu
przeprowadzono test Rho Spearmana. Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05.

Wyniki badan
Analiza zebranych ankiet pozwolita oceni¢ zadowolenie z jakosci zycia i zdrowia pacjentow leczonych z powodu
wystapienia zawatu mig¢$nia sercowego. Ocenie podlega réwniez funkcjonowanie pacjentow w czterech dziedzinach zycia-
fizycznej, psychicznej, srodowiskowej i spotecznej. Wyniki funkcjonowania w poszczegolnych dziedzinach wyrazone sa
punktowo w skali od 4 (bardzo zte funkcjonowanie) do 20 (bardzo dobre funkcjonowanie).
Zadowolenie z jakosci zycia
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Ryc.1. Zadowolenie z jakoSci zycia os6b badanych.

Fig. 1. Satisfaction from the quality of life of examined persons.
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Zdecydowana wickszos¢ pacjentow leczonych z powodu wystapienia zawalu migénia sercowego byta zadowolona
z jakos$ci swojego zycia - 73,3%. W grupie niezadowolonych dominowali chorzy zamezni (85%). Wigkszos¢ chorych z tej
grupy przebyla wczesniej zawat mig$nia sercowego (66,7 %). W pozostatych nie bylo wyraznych réznic stanu cywilnego.
U pacjentéw niezadowolonych i ani zadowolonych ani niezadowolonych z jakosci zycia nieznacznie przewazato leczenie
zachowawcze (56,3%). Pacjenci zadowoleni 1 bardzo zadowoleni z jakosci zycia byli leczeni zachowawczo tylko w 15,2%

przypadkow. Jako$¢ zycia nie byta zalezna od ptci i wieku.
Zadowolenie z wlasnego zdrowia

Ryc.2.Zadowolenie z wlasnego zdrowia.
Fig. 2. Satisfaction from the own health.
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Wigkszo$¢ pacjentow hospitalizowanych z powodu wystapienia zawatu mig$nia sercowego byla niezadowolona ze
stanu wiasnego zdrowia. Pacjenci bardziej niezadowoleni cierpieli na wigkszg ilo$¢ chorob wspotistniejacych i byli starsi.
W grupie pacjentow zadowolonych ze swojego zdrowia zdecydowanie dominowali pacjenci Zonaci/zamgzne, leczone

metoda inwazyjna.
Dziedzina fizyczna

Ryec. 3. Wyniki badania dziedziny fizycznej pacjentéw wyrazone w punktach.
Fig. 3. Results of the examination of the physical field of patients expressed in points.
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Dziedzina fizyczna oceniata funkcjonowanie w zakresie: ograniczen wywotanych bolem, zalezno$ci od leczenia,
posiadanych sit ,,energii”, mozliwosci poruszania si¢, zadowolenia ze snu, mozliwosci prowadzenia normalnego zycia
i zdolnosci do pracy.

Jakos¢ zycia w dziedzinie fizycznej pacjentow leczonych z powodu wystapienia zawatu migénia sercowego miescila
sie w przedziatach migdzy 6,86 a 18,29. Sredni wynik dla badanej grupy wyniost 12,31 mediana i dominanta wyniosty 12 pkt.

Najstabiej w dziedzinie fizycznej zostalo ocenione zadowolenie ze snu. Najlepiej ograniczenia wywotane bolem.

Wykryto zaleznos¢ funkcjonowania fizycznego z wiekiem. Mlodsi pacjenci z zawalem migsnia sercowego lepiej
funkcjonowali w sferze fizycznej. Srednia wieku dla pacjentow z wynikami powyzej 15 pkt. wyniosta 55 lat. Dla przedziatu
10-15 byto to 72 lata, a ponizej 10 $rednia wynosita 75 lat.

Osoby, ktore po raz pierwszy przezyly zawat cieszyly si¢ lepszym funkcjonowaniem fizycznym ($rednio 13,16) niz
osoby, ktorych byt to kolejny (ogolnie) zawat mies$nia sercowego (Srednio 10,8). Szczegdtowo- pacjenci hospitalizowani
drugi raz z powodu zawatu posiadali §rednio 11,37 , a trzeci tylko 8,95 pkt.

Pacjenci leczeni metoda inwazyjna charakteryzowali si¢ nieco lepszym funkcjonowaniem- $rednio 12,75 niz

leczeni zachowawczo 11,22 pkt. W grupie 14 pacjentdow z najlepszym funkcjonowaniem (>14,29) tylko jeden leczony byt
zachowawczo.

Ograniczenia wywolane bolem fizycznym

Ryec. 4. Stopien w jakim bél fizyczny ogranicza w robieniu tego na co ma si¢ ochote.
Fig. 4. Step in which physical pain is limiting the willingness in doing what he is to.
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Bol ograniczat bardziej pacjentdéw w starszym wieku niz mtodszych. Wszystkie osoby, ktore wcale nie skarzyty si¢ na
obecnos¢ bolu chorowaty na zawat mig$nia sercowego po raz pierwszy. W grupie tych chorych, oraz pacjentow skarzacych
si¢ na bol w niewielkim stopniu (trochg) obecny zawat czgséciej byt pierwszym niz u pacjentéw, ktorych byt to kolejny zawat

miesnia sercowego. Pacjenci przebywajacy w szpitalu z powodu zawatu po raz trzeci znajdowali si¢ tylko w grupie bardzo
ograniczonych z powodu bolu.

Zaleznos$¢ normalnego codziennego zycia od jakiegokolwiek leczenia

Ryec. 5. Stopien w jakim prowadzenie normalnego, codziennego Zycia zalezy od jakiegokolwiek leczenia.
Fig. 5. Step in which running normal, of daily living depends on any treatment.
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Ludzie starsi czg¢éciej wymagali leczenia w celu prowadzenia normalnego, codziennego zycia. Pacjenci bardzo
uzaleznini od jakiegokolwiek leczenia czgéciej (38%) mieszkaja samotnie niz pozostali. W grupach, gdzie chorzy wymagali

wigkszego udziatu leczenia dla zachowania mozliwosci prawidtowego funkcjonowania czesciej wystepowali pacjenci
przechodzacy kolejny juz zawal migénia sercowego.

Tlos¢ sit - ,,energii” potrzebnej do prowadzenia normalnego, codziennego zycia
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Ryec. 6. Ilo$¢ energii potrzebnej do prowadzenia normalnego Zycia.
Fig. 6. The quantity of energy needed for conducting the normal life.
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Najwigksza grupe stanowili pacjenci posiadajacy ,,prawie wystarczajaco” sit do prowadzenia normalnego zycia
(30,6%). Najmniej liczni byli pacjenci posiadajacy ,,catkowicie wystarczajaco sit” (6,1%).

Sita - ,,energia” potrzebna do prowadzenia normalnego codziennego zycia zalezy od wiku badanych. Im pacjent
starszy tym mniejsza energia dysponuje.

W grupach, w ktorych pacjenci skarzyli si¢ na mniej sil, ,,energii” do prowadzenia normalnego zycia czgsciej
wystepowali tacy, ktorych zawatl mie$nia sercowego byt drugim lub trzecim.

Nie wykryto zalezno$ci migdzy stanem cywilnym a posiadanymi sitagmi potrzebnymi do prowadzenia normalnego

zycia, aczkolwiek wszystkie panny/ kawalerowie posiadali prawie lub catkowicie wystarczajaco energii do zycia.
Stopien w jakim pacjent moze si¢ poruszaé

Ryc. 7. Stopien w jakim pacjenci mogg si¢ poruszaé.
Fig. 7. Step in which patients can move.
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Im pacjenci sg starsi tym majg wigksze problemy z poruszaniem si¢. Wsrod pacjentdéw poruszajacych si¢ bardzo
dobrze nie byto zadnego, ktory przebyt wczesniej zawal migsnia sercowego. Natomiast w grupie pacjentdw poruszajacych
si¢ bardzo Zle wczesniejszy zawal przeszto az 66,7% z nich. Na problemy z ruchem czgsciej skarzg si¢ osoby posiadajace
nadwage/otytos¢. Osoby z tej grupy rowniez czesciej podawaty choroby ruchu i chorobg niedokrwienng migs$nia sercowego

jako schorzenia wspotistniejgce. U pacjentdw bardziej skrazacych si¢ na problemy z poruszaniem czeSciej stosowano
leczenie zachowawcze.

Zadowolenie ze snu

Ryc. 8. Zadowolenie ze snu.
Fig. 8. Satisfaction from the dream.
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Wisrod pacjentéw bardzo niezadowolonych przewazali tacy, ktorzy juz wezesniej przeszli zawat migsnia sercowego.
Wirod pacjentéw zadowolonych i nie potrafigcuch jednoznacznie okresli¢ swojego zadowolenia ze snu pacjeni z przesztoscia

zawatowa stanowili mniejszos$¢ (ok. 35%). Natomiast w grupie pacjentow zadowolonych ze snu zdecydowanie przewazali
tacy, ktory po raz pierwszy przezywali zawal migénia sercowego (92,3%).

Zadowolenie z mozliwos$ci prowadzenia normalnego, codziennego zycia

Ryc. 9. Zadowolenie z mozliwos$ci prowadzenia normalnego, codziennego zycia
Fig. 9. Satisfaction from the possibility of the normal running, of daily living
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Wszyscy kawalerowie/ panny znajdowaly si¢ w grupie bardzo zadowolonych z mozliwos$ci prowadzenia normalnego,

codziennego zycia. Im wigksze mozliwo$ci prowadzenia normalnego codziennego zycia mieli pacjenci, tym czesciej byli

zadowoleni z mozliwo$ci do pracy. Nie wykryto innych istotnych zaleznosci.
Zdolno$¢ do pracy

Ryec. 10. Zadowolenie ze zdolnosci do pracy.
Fig. 10. Satisfaction from the capacity to work.

niezadowolony

zadowolony

35,0

ani zadowolony
ani niezadowolony
30,0

25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0

bardzo
niezadowolony

bardzo
zadowolony

Pacjenci bardziej niezadowoleni ze swoich zdolnosci do pracy zarobkowej, czy niezarobkowej czgsciej byli
hospitalizowani juz weze$niej z powodu zawatu migénia sercowego.

Dziedzina psychologiczna

Ryec. 11. Wyniki badania pacjentéw w dziedzinie psychologicznej wyrazone w punktach
Fig. 11. Results of the examination of patients in psychological field expressed in points
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Dziedzina psychologiczna oceniata funkcjonowanie w zakresie: zadowolenia z Zycia, poczucia sensu zycia, mozliwosci
skupiania uwagi, akceptacji wlasnego wygladu, zadowoleni z samego siebie i czestosci przezywania nieprzyjemnych
nastrojow.

Jakos¢ zycia w dziedzinie psychologicznej pacjentéw leczonych z powodu wystapienia zawatu migénia sercowego
miescita si¢ w przedziatach miedzy 7,33 a 16. Sredni wynik dla badanej grupy wyniést 13,02 mediana 13,33. Najczestszymi
wynikami byly 14 i 16 pkt.

Najstabiej w dziedzinie psychologicznej zostalo ocenione poczucie sensu i znaczenia zycia. Najlepiej obecnos¢
nieprzyjemnych nastrojow.

Pacjenci lepiej wyksztatceni uzyskiwali wyzsze wyniki w dziedzinie psychologicznej. Rowniez wyzej oceniali swoj
stan psychiczny chorzy z wickszych miast. Nie bez znaczenia byla wcze$niejsze wystapienie zawatu migs$nia sercowego.
W grupie pacjentow z jako$cia zycia do 10 pkt. byto 50% z wczesniejszym zawalem migsénia sercowego. Miedzy 10 a 15
33,3%, a powyzej 15 pkt. tylko 20%. Pacjenci leczeni zachowawczo funkcjonowali gorzej w sferze psychologiczne;.
W grupie ponizej 10 pkt. bylo ich az 67%, miedzy 10-15 niecate 30%, a >15 tylko 18%.

Zadowolenie z zycia

Ryc.12.Zadowolenie z Zycia.
Fig. 12. Life satisfaction.
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W5rdd chorych bardzo 1 niezwykle mocno cieszacych si¢ zyciem czgéciej byli tacy, ktorych zrodtem utrzymania byta
stala praca Iub inny dochod. Wsrdd pacjentéw mniej zadowolonych z zycia dominujgcym zroédlem utrzymania byta renta
lub emerytura.

Wdowcy i wdowy znajdowali si¢ we wszystkich grupach, ale najwigkszy procentowy udzial mieli wérdd ludzi trochg
zadowolonych z zycia (57,1% grupy). Obie panny/kawalerowie znajdowali si¢ w grupie pacjentow bardzo zadowolonych
Z zycia.

Najwigksza grupa pacjentéow leczonych zachowawczo byla ,.troche zadowolona” z Zycia (stanowili 71,4% grupy).
Pacjenci bardziej zadowoleni z zycia widzieli w nim réwniez wickszy sens.

Poczucie sensu i znaczenia zycia.

Ryec. 13. Poczucie sensu i znaczenia zycia.
Fig. 13. Feeling the meaning and meanings of the life.
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Gléwnym zZrédtem utrzymania pacjentdow niezwykle mocno i mocno okreslajacych sens swojego Zycia byla stala
praca lub inne zrodto utrzymania (62,5% w grupie). Chorzy gorzej oceniajacy sens swojego zycia utrzymywali si¢ gluwnie
za sprawa renty/emerytury.

Chorzy leczeni zachowawczo réwniez gorzej oceniali poczucie sensu zycia.
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Latwos¢ skupiena si¢

Ryc. 14. Latwo$¢ skupiania sie.
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Fig. 14. Easiness of focusing.
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Wszyscy badani Zohierze skupiali si¢ niezwylke lub bardzo tatwo. Nauczyciele skupiali si¢ dos¢ tatwo. Rolnicy
natomiast na pytanie czy tatwo im si¢ skupic najczesciej odpowiadali - ,,troche”. Innych istotnych zaleznosci nie odnaleziono.

Zdolno$¢ zaakceptowania wlasnego wygladu

Ryec. 15. Zdolno$¢ do zaakceptowania wlasnego .
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W grupie pacjentdéw najgorzej (trochg) oceniajacych swoja zdolnos¢ do zaakceptowania wlasnego wygladu 90%
stanowity kobiety. Pacjenci najstabiej oceniajacy ta cechg sg starsi od reszty. Kobiety, ktore gorzej oceniaty swoj wyglad
przechodzity zawat po raz kolejny. Kobiety gorzej oceniajace swoj wyglad uzyskiwaly $rednio o 2,5 pkt. mniej w dziedzinie
fizycznej.

Zadowolenie z samego siebie.

Ryc. 16. Zadowolenie z samego siebie.
Fig. 16. Satisfaction from oneself.
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Mimo, Ze pacjenci z wyksztatlceniem wyzszym i §rednim pojawiali si¢ we wszystkich grupach zadowolenia z siebie,
to grupe niezadowolonych stanowito 60% pacjentéw z wyzszym wyksztalceniem i 20% ze $renim. Byli to glownie zotnierze
i nauczycielki. Wszyscy pacjenci bardzo zadowoleni z siebie mieli wyksztalcenie $rednie.

Wszyscy niezadowoleni z siebie byli Zonaci/zamg¢zni. Panny/kawalerowie byli zadowoleni z siebie. Pacjenci, ktorzy
przechodzili weze$niej zawat mieénia sercowego byli mniej zadowoleni z siebie. Bardzo zadowoleni z siebie chorowali na
mniej choréb wspdtistniejacych (33,3%grupy) lub na rzadna (66,7% grupy). Zardéwno w grupie pacjentow niezadowolonych

jak i bardzo zadowolonych nie wystepowaty osoby leczone zachowawczo. Najliczniejsza ich grupa wynoszaca ponad 47%
znajdowala si¢ w grupie ,,ani zadowolonych, ani niezadowolonych”.

Czgsto$¢ przezywania nieprzyjemnych nastrojow takich jak: smutek, chandra, Iek, przygngbienie

Ryec. 17. Czestosé przezywania nieprzyjemnych nastrojow.
Fig. 17. Frequency of being affected by unpleasant moods.
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Czgsciej nieprzyjemne nastroje odczuwaja kobiety (ponad 66% w grupie bardzo czgsto). Srednia wieku pacjentow
przezywajacych nieprzyjemne nastroje od bardzo czesto do rzadko wynosi ok. 68 1. Pacjenci nigdy nie skarzacy si¢ na
nieprzyjemne nastroje mieli §rednio 73,9 1. U panien/ kawalerow negatywne mysli wystepuja rzadko lub nigdy. Mieszkancy
wsi czgéciej mieli negatywne odczucia niz mieszkancy duzych miast. Pacjenci, ktdrzy czgéciej mieli nieprzyjemne odczucia
cze¢sciej posiadali ,,zawatowa przeszto$¢”. Najmniej wezesniejszych zawatéw (11,1% grupy) mieli pacjenci rzadko
przezywajacy nieprzyjemne nastroje. Pacjenci leczeni zachowawczo cze$ciej przzywaja nieprzyjemne nastroje. Ci, ktorzy
czesciej przezywali nieprzyjemne nastroje byli mniej zadowoleni z siebie.

Dziedzina spoteczna

Ryc. 18. Wyniki badania chorych w dziedzinie spolecznej wyrazone w punktach
Fig. 18. Results of the examination of sick persons in the social field expressed in points
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Dziedzina spoleczna oceniata funkcjonowanie w zakresie: zadowolenia ze zwigzkow osobistych, zycia seksualnego
1 wsparcia otrzymywanego od przyjaciot. Jakos¢ zycia w dziedzinie spotecznej pacjentdw leczonych z powodu wystapienia
zawahu migénia sercowego miescita si¢ w przedziatach miedzy 9,33 a 20. Sredni wynik dla badanej grupy wyniést 13,69
mediana i dominanta 14,67 pkt. Najstabiej w dziedzinie spotecznej zostato ocenione zadowolenie z zycia seksualnego.
Najlepiej zadowolenie ze zwigzkdéw osobistych. W grupie pacjentéw z wynikiem powyzej 15 znajdowalo si¢ stosunkowo
najwigcej ludzi, ktérych zrédtem utrzymania byta praca stala lub inne zrédto.
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Zadowolenie ze zwiazkéw osobistych

Ryc. 19. Procentowy wynik ogolny zadowolenia pacjentow ze zwiazkow osobistych
Fig. 19. Percentage general result of the satisfaction of patients from personal connections
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Pacjenci z wyksztatceniem wyzszym znajdowali si¢ we wszystkich grupach poza pacjentami niezadowolonymi
z wlasnych relacji spolecznych. Najwigksza ich ilo$¢ byla w grupie bardzo zadowolonych (42,9% w grupie). Stan cywilny
nie miat wpltywu na zadowolenie ze zwigzkow osobistych. Ludzie mniej zadowoleni ze swoich zwiazkow osobistych czesciej
mieszkali na wsi. Bardziej zadowoleni w duzych miastach powyzej 300 tys. mieszkancéw. W grupie ,,ani zadowolonych
ani niezadowolonych” znajdowalo si¢ najwigcej pacjentow mieszkajacych samotnie (ponad 33%), w drugiej w kolejnosci
grupie ,,zadowolonych” byto ich juz tylko niecate 14%. W grupach pacjentéw bardziej zadowolonych ze swoich zwiazkoéw
osobistych czesciej wystepowaly wezesniejsze zawaly migsnia sercowego.
Zadowolenie z zycia seksualnego

Ryec. 20. Zadowolenie z zycia seksualnego.
Fig. 20. Satisfaction from the sex life.
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Najwigksza grupe stanowili pacjenci ,,ani zadowoleni ani niezadowoleni” ze swojego zycia seksualnego. Cztery
osoby nie udzielity odpowiedzi (m.in. zakonnik i panna). Pacjenci zadowoleni i bardzo zadowoleni ze swojego zycia
seksualnego byli najmtodszymi ($rednia wieku 53,4 lata). Wigkszo$¢ pacjentdw utrzymujacych si¢ z pracy stalej bylo
zadowolonych ze swojego zycia seksualnego. Wigze si¢ to rowniez z ich stosunkowo mtodym wiekiem ($rednio 51 lat).

W grupie niezadowolonych znalezli si¢ kawaler i m¢zczyzna po rozwodzie. Poza nimi byli w niej rowniez zonaci/
zamg¢zne oraz wdowy/wey. W grupie ,,ani zadowolonych ani niezadowolonych” nie bylo wyraznej przewagi ktéregos$ ze
stanéw cywilnych. W grupie zadowolonych i bardzo zadowolonych ze swojego zycia seksualnego zdecydowanie przewazali
zamezni/ne.

W grupie niezadowolonych 75% badanych mieszkato w duzym miescie. W grupie zadowolonych przewazali
mieszkancy matych miast (10- 99 tys. mieszkancéw). Pacjenci mniej zadowoleni z jakos$ci swojego zycia seksualnego
czesciej wezesniej przechodzili zawal migénia sercowego. W grupie bardzo niezadowolonych 75% pacjentow stanowili

leczeni zachowawczo. Natomiast wszyscy pacjenci zadowoleni i bardzo zadowoleni zostali poddani leczeniu inwazyjnemu.
Zadowolenie ze wsparcia otrzymywanego od przyjaciot
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Ryc. 21. Zadowolenie ze wsparcia otrzymywanego od przyjaciol .
Fig. 21. Satisfaction from the support received from friends.
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Najwigksza ilo$¢ pacjentow (ponad 62%) byta zadowolona ze wsparcia otrzymywanego od przyjaciol. Tylko 2%

chorych byto niezadowolonych. Na wigksze wsparcie przyjaciot mogg liczy¢ mieszkancy mniejszych miast i wsi. Nie
wykryto zadnych zaleznosci.

Dziedzina $rodowiskowa

Ryc. 22. Wyniki badania dziedziny Srodowiskowej wyrazone w punktach
Fig. 22. Results of the examination of environmental field expressed in points
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Dziedzina $rodowiskowa oceniata: poczucia bezpieczenstwa, poziomu zdrowia okolicy, w ktorej zyje pacjent,
kondycj¢ finansowa badanego, dostgpnos¢ do potrzebnych informacji, mozliwo$¢ spgedzania wolnego czasu, zadowolenie
z warunkow mieszkaniowych, dostgpnosci do opieki medycznej, mozliwosci przemieszczania si¢. Jako$¢ zycia w dziedzinie
srodowiskowej pacjentow leczonych z powodu wystapienia zawatu migénia sercowego miescifa si¢ w przedziatach mi¢dzy
6 a 17,5. Sredni wynik dla badanej grupy wyniést 13,17 mediana 13 pkt. Najczestszymi wynikami bylo 13 i 15 pkt.

Najstabiej w dziedzinie srodowiskowej zostato ocenione zadowolenie z ilo$ci pienigdzy potrzebnych do zaspokojenia
swoich potrzeb. Najlepiej oceniono warunki mieszkaniowe.

W grupie pacjentow najlepiej funkcjonujacych w dziedzinie sSrodowiskowej (>15 pkt.) przewazali chorzy w wyzszym
i $rednim wyksztatceniem (71%). W grupie oceniajacej funkcjonowanie na poziomie 10-15 stanowili 44%, a grupie ponizej
10 pkt. Znajdowali si¢ wylacznie pacjenci z wyksztatceniem podstawowym i zawodowym.

Pacjenci z wigkszych miejscowosci funkcjonowali lepiej w dziedzinie $Srodowiskowej. Nie bez znaczenia bylo
weczesniejsze wystgpowanie zawalu migsnia sercowego i metoda leczenia obecnego. W grupach lepiej ocenionych znajdowato
si¢ mniej chorych, ktérych byt to kolejny juz zawat, a dominujacym sposobem leczenia byta metoda inwazyjna.
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Poczucie bezpieczenstwa w codziennym zyciu

Ryc.23. Stopien poczucia bezpieczenstwa w codziennym zyciu.

Fig. 23. Step of the sense of security in the daily living.
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Ankietowani zazwyczaj czuli sigsrednio bezpiecznie w codziennym zyciu. Taka opini¢ wyrazito 55,1% chorych.
Wykryto zalezno$¢ migdzy plcig a poziomem poczucia bezpieczenstwa w codziennym zyciu. Mniej bezpiecznie czuly si¢
kobiety. Ma to swoje odzwierciedlenie w ich procentowym udziale w poszczegolnych grupach poczucia bezpieczenstwa.
Na poczucie bezpieczenstwa ma rowniez wiek. Im wigkszy tym slabsze poczucie bezpieczenstwa. Badanie wykazato,
ze posiadanie matzonka korzystnie wptywa na poczucie bezpieczenstwa. Pacjenci mieszkajacy w miastach czuja si¢
bezpieczniej od tych mieszkajacych na wsi. Pacjenci leczeni zachowawczo czeéciej cierpia na brak poczucia bezpieczenstwa

w codziennym zyciu.
Walory zdrowotne okolicy zamieszkania

Ryc.24. Na ile zdrowa jest okolica, w ktorej zyja pacjenci.
Fig. 24. To what extent surroundings in which patients live are healthy.
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Rolnicy oceniaja okolice w ktorej zyja jako bardzo lub niezwylke zdrowa. Nauczycielki jako trochg lub $rednio

zdrowa. Mieszkancy wsi i malych miast (do 99 tys. mieszkancow) lepiej oceniaja walory zdrowotne okolicy, w ktorej zyja
niz mieszkancy $rednich i duzych miast (ponad 100 tys. mieszkancow).

Ilos¢ pieniedzy potrzebna do zaspokojenia swoich potrzeb

Rys .25. Ilo$¢ posiadanych pieniedzy potrzebnych do zaspokojenia swoich potrzeb.

Fig. 25. Amount of held money needed for meeting its needs.
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Pacjenci ze $rednim i wyzszym wyksztalceniem zazwyczaj mieli wigcej pieniedzy, aby zaspokoi¢ swoje potrzeby,
niz ci z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym. Nie wykryto zalezno$ci migdzy wykonywanym zawodem, a iloscig
pieniedzy potrzebna do zaspokojenia swoich potrzeb. Nie wykryto istotnych zaleznosci miedzy zrodtem utrzymania, a iloécia
pienigdzy potrzebnych do zaspokojenia swoich potrzeb. Jednakze wigkszo$¢ pacjentow, ktorych zroédlem utrzymania
jest inny dochod miescili si¢ w grupie chorych posiadajacych ,,catkowicie wystarczajaca” ilos¢ pienigdzy. Wigkszos¢
chorych posiadajacych stalg prace zakwalifikowala si¢ na poziomie posiadania ,,$redniej” ilo$ci pienigdzy potrzebnych do

zaspokojenia swoich potrzeb. Wszyscy pacjenci po rozwodzie (byli to mezczyzni) okreslili, ze nie majg wcale pieniedzy,
aby zaspokoi¢ swoje potrzeby.

Dostep do informacji potrzebnych do codziennego zycia

Ryec. 26. Poziom dostepu do informacji potrzebnych do codziennego Zycia.
Fig. 26. Level of the access to information needed for the daily living.
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Im wyzsze wyksztatcenie badanych, tym lepszy dostep do informacji potrzebnych do codziennego zycia. Na dostep
do potrzebnych informacji ma znaczenie rowniez miejsce zamieszkania. Mieszkancy wsi maja zazwyczaj gorszy do nich
dostep niz mieszkancy duzych miast. Wykryto rowniez zalezno$¢ migdzy posiadaniem wystarczajacej ilosci pienigdzy

do zaspokojenia swoich potrzeb a dostgpem do potrzebnych informacji. Im badany ma wigcej pieniedzy, tym zazwyczaj
atwiejszy jest dostep do potrzebnych mu informacji.

Mozliwos$¢ spedzania wolnego czasu, tak jak tego chca badani.

Ryc. 27. Mozliwos$¢ spedzenia wolnego czasu tak, jak by chcial chory.
Fig. 27. Possibility of spending the free time the way a sick person would want.
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Istnieje niewielka zalezno$¢ migdzy wiekiem a mozliwo$cia spedzenia wolnego czasu tak, jak by chcial pacjent.
Im chorzy starci tym latwiej spedzaja czas wolny tak, jak chca. Pacjenci z wyzszym i $rednim wyksztatceniem mieli
wigksze mozliwosci spedzenia wolnego czasu tak jak chceieli w stosunku do pacjentéw z wyksztatceniem podstawowym
i zawodowym. Wszyscy rozwiedzeni pacjenci tylko w niewielkim stopniu mogli sp¢dzaé wolny czas tak, jak chcieli.
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Zadowolenie z warunkéw mieszkaniowych

Ryec. 28. Zadowolenie z warnkéw mieszkaniowych.
Fig. 28. Satisfaction from housing conditions.
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W grupie niezadowolonych z warnkéw mieszkaniowych przewazaly kobiety (stanowily 75% grupy). Zohierze
1 ksiegowe byli zadowoleni lub bardzo zadowoleni z warunkow mieszkaniowych. W grupie pacjentéw niezadowolonych
z warunkow mieszkaniowych znajdowali si¢ gtdéwnie mieszkancy wsi (75% grupy) i matych miast do 99 tys. mieszkancow.

Na oceng warynkéw mieszkaniowych nie miat wpltywu sposob zamieszkania. Pacjenci leczeni zachowawczo znacznie
czesciej byli ,,niezadowoleni”/ ,,ani zadowoleni, ani niezadowoleni” z warunkéw, w ktorych mieszkali.

Dostep do opieki medycznej

Ryc. 29. Zadowolenie pacjentow z dostepnosci do pieki medycznej.
Fig. 29. Satisfying patients from the accessibility to the medical care.
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Wigkszos¢ (60%) pacjentdw mieszkajacych na wsi i w maltych miastach (do 99 tys. mieszkancow) byta bardzo
niezadowolona z dostepnosci do opieki medycznej, niezadowolona lub niezdecydowana. Odwrotna sytuacja miatg miejsce
wsrod wigkszosci chorych ze $rednich i duzych miast (powyzej 100 tys. mieszkancow). 60% z nich byta zadowolona lub
bardzo zadowolona z dostepnosci do opieki medycznej. W grupach niezadowolonych, niezdecydowanych oraz zadowolonych
wykryto zalezno$¢ migdzy obecno$cig zawatu migsnia sercowego w przesztosci a satysfakcja z dostgpnosci do opieki
medycznej. W grupach bardziej zadowolonych czgséciej wytepowali chorzy z przesztoscig zawatowa.

Mozliwo$¢ przemieszczania si¢

Ryc. 30. Zadowolenie z mozliwoSci przemieszczania sie.
Fig. 30. Satisfaction from the possibility of the migration.
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Jakosc¢ zycia pacjentow po zawale migsnia sercowego

Nieco cze¢$ciej problemy z przemieszczaniem si¢ majg kobiety, ktore przwazaja w grupach ,,niezadowolonych” i ,,ani
zadowolonych ani niezadowolonych”. Pacjenci starsi gorzej ocenili swoje mozliwo$ci przemieszczania si¢. Pacjenci, ktorzy
przechodzili zawal migs$nia sercowego juz wczesniej gorzej ocenili swoja zdolno$c do przemieszczania si¢. Pacjenci leczeni
zachowawczo gorzej ocenili swoja mozliwos$¢ przemieszczania si¢.

Dowiedziono, ze pacjenci leczeni inwazyjnie majg lepsza jako$¢ zycia od pacjentow leczonych zachowawczo
(p=0,005)

Dowiedziono, ze mtodsi pacjenci hospitalizowani z powodu wystapienia zawatu mig§nia sercowego lepiej funkcjonuja
w sferze fizycznej.(p=0,003)

Potwierdzono, Ze pacjenci lepiej wyksztalceni lepiej funkcjonuja w sferze psychologicznej.(p=0,000)

Dyskusja
1. Pacjenci leczeni z powodu zawalu mig$nia sercowego sa zadowoleni z jakosci swojego zycia.

Badania wlasne wykazaty ze znaczna wigkszo$¢ chorych leczonych z powodu wystapienia zawatu migsnia sercowego
byta zadowolona z jakosci swojego zycia. Takiej odpowiedzi udzielito az 73,3% badanych.

W grupie niezadowolonych pacjentow dominowali zamezni (85%). Wigkszo$¢ chorych z tej grupy przechodzila juz
wczesniej zawat migs$nia sercowego (66,7 %). U pacjentow ,,niezadowolonych” i ,,ani zadowolonych ani niezadowolonych”
z jako$ci zycia nieznacznie przewazalo leczenie zachowawcze (56,3%). Pacjenci zadowoleni 1 bardzo zadowoleni z jakos$ci
zycia byli leczeni zachowawczo tylko w 15,2% przypadkow.

Jakos¢ zycia nie byla zalezna od plci i wieku.

Nizszy wynik pacjentdow zameznych - niezadowolonych z jakos$ci swojego zycia moze wynika¢ z obawy przed
niemozno$cia wypetnienia pewnych rdl spotecznych i ekonomicznych po wystapieniu zawatu migsnia sercowego.

Podczas zawatu mig$nia sercowego pacjenci odczuwaja silny lek przed $miercig. Zdajg sobie sprawe z duzego ryzyka
jej wystapienia. Kazdy zawal migénia sercowego powoduje pogorszenie jego funkcji i stanu ogélnego pacjenta. Sadze, ze
wystapienie kolejnego nasila te obawy i objawy. Ponadto pacjent moze odczuwac zal, zto$¢ lub inne negatywne odczucia
w stosunku do siebie lub pracownikow shuzby zdrowia, z powodu ztego lub niewystarczajacego leczenia lub rehabilitacji
po wcezesniejszym zawale migsnia sercowego.

W literaturze nie znajduje si¢ informacji dotyczacych poziomu jakosci zZycia pacjentdw po zawale migénia sercowego.
Nie mozna wiec ich skonfrontowaé z innymi badaniami.

2. Pacjenci leczeni z powodu zawalu migsnia sercowego sg zazwyczaj niezadowoleni ze swojego zdrowia lub oceniaja je
na $rednim poziomie.

Badania wtasne wykazaty, ze wigkszo$¢ (46,9 %) pacjentow hospitalizowanych z powodu wystapienia zawatu
miegsnia sercowego byta niezadowolona ze stanu wlasnego zdrowia. Pacjenci bardziej niezadowoleni cierpieli na wigksza
ilos¢ chorob wspotistniejacych i byli starsi. Bardzo niezadowoleni i niezadowoleni mieli $rednio 71,1 lat. oceniajacy soje
zdrowie jako przecigtne 69,8 lat, a zadowoleni 63,2 lata.

W grupie pacjentow zadowolonych ze swojego zdrowia zdecydowanie dominowali pacjenci pozostajacy w zwigzku
malzenskim, leczeni metoda inwazyjna.

Badania wlasne koreluja z badaniami Szczygielskiej - Majewskiej i wsp. [2008]. Autorzy przebadawszy grupe 120
pacjentow po zawale migsnia sercowego okreslili zadowolenie ze stanu wlasnego zdrowia jako przecigtne (45% badanych).

Podobne wyniki uzyskata Antoniewicz [2008] po przebadaniu 30 pacjentéw po zawale mig$nia sercowego leczonych
w Klodzku. 50% pacjentdéw ocenito swoje zdrowie jako niezbyt dobre.

3. Najakos¢ zycia pacjentdw po zawale migsnia sercowego wpltywa metoda jego leczenia.

Badania wtasne dowiodly, ze pacjenci leczeni inwazyjnic majg lepszg jakos¢ zycia od pacjentow leczonych
zachowawczo. Uwazam, ze wynika¢ moze to miedzy innymi z mtodszego wieku pacjentéw leczonych inwazyjnie (Srednio
65 1.) w stosunku do leczonych zachowawczo ($rednio 79 lat). Ponadto pacjenci leczeni zachowawczo legitymujacy si¢
gorszg jako$cig zycia, majg zazwyczaj gorsze wyksztatcenie, czgsciej sg wdowcami/wdowami i mieszkajg w mniejszych
miejscowosciach. Gorzej funkcjonowali w dziedzinie fizycznej, psychologicznej i Srodowiskowe;.

Badania wtasne korelujg z pracg Cielinskiego [2009] poréwnujaca wptyw leczenia ostrych zespotéw wiencowych na
jakos¢ zycia pacjentdw w okresie szpitalnym i rok po wystgpieniu zawatu migénia sercowego. Badanie wykonano z uzyciem
standaryzowanego kwestionariusza SF-36. Ocenie jakosci zycia poddato si¢ 210 chorych. Zaréwno w okresie hospitalizacji
jak 1 rok pdzniej pacjenci leczeni inwazyjnie ocenili swojg jako$¢ zycia lepiej niz leczeni zachowawczo. Ponadto Cielinski
[2009] wykazat, Ze jakos$¢ zycia rok po wystgpieniu zawatu migénia sercowego jest lepsza.

4. Metoda leczenia zawatu mig¢snia sercowego nie ma wptywu na jako$¢ funkcjonowania w sferze fizyczne;.

Wstepne badania wykazaty, ze pacjenci leczeni metoda inwazyjng charakteryzuja si¢ nieco lepszym funkcjonowaniem
fizycznym. Przeprowadzenie analizy statystycznej nie wykazalo jednak istotnych zalezno$ci miedzy badanymi zmiennymi.

Brak potwierdzenia hipotezy mogt wigzaé si¢ z innymi czynnikami wptywajacymi na funkcjonowanie w sferze
fizycznej. Pacjenci leczeni zachowawczo byli $rednio o 14 lat starsi od leczonych inwazyjnie co przektada si¢ na gorsze
funkcjonowanie fizyczne. RoOwniez czgsto gorzej oceniali funkcjonowanie w poddziedzinach dziedziny fizyczne;j.
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W literaturze nie znajduje si¢ informacji dotyczacych wptywu metody leczenia zawatu migé$nia sercowego na
funkcjonowanie w sferze fizycznej. Nie mozna wigc ich skonfrontowa¢ z innymi badaniami.

5. Wiek pacjentow hospitalizowanych z powodu wystapienia zawalu migsnia sercowego ma wptyw na funkcjonowanie
w sferze fizyczne;.

Pacjenci najlepiej funkcjonujacy w sferze fizycznej (wyniki >15 pkt.) legitymowali si¢ $rednim wiekiem rzedu 55
lat. Funkcjonujacy przecigtnie (10-15 pkt.) liczyli $rednio 72 lata, najgorzej ( wyniki <10) 75 lat.

Ograniczenia zwigzane z bolem byly rowniez dotkliwiej odczuwane przez starszych pacjentow. CzeSciej musieli oni
korzystac ze statego leczenia, aby normalnie funkcjonowac w codziennym zyciu. Posiadali mniej energii i gorzej si¢ poruszali.
Problemy z poruszaniem zwigzane sg z gorsza ruchomosciag stawow, mniejszg sitg migsni i gorszym funkcjonowaniem
zmyshi wzroku i rbwnowagi.

W literaturze nie znajduje si¢ informacji dotyczacych wptywu wieku na funkcjonowanie w sferze fizycznej. Nie
mozna wigc ich skonfrontowa¢ z innymi badaniami.

6. Wyksztalcenie chorych hospitalizowanych z powodu zawalu migénia sercowego ma wptyw na funkcjonowanie w sferze
psychologiczne;.

Pacjenci lepiej wyksztalceni uzyskiwali wyzsze wyniki w dziedzinie psychologicznej. Pacjenci z wyksztalceniem
wyzszym i $rednim cze$ciej mieszkali w duzych i §rednich miastach niz pacjenci z wyksztalceniem zawodowym
i podstawowym. Moze to wynika¢ z innego rodzaju wykonywanej pracy zarobkowej. Pacjenci lepiej wyksztalceni
mieszkajacy w wickszych miejscowosciach pracowali czesto jako nauczycielki, ksiegowi czy zotnierze. Wszystkie wyzej
wymienione zawody wykonuje si¢ pracujac w grupie innych oséb. Sprzyja to rozwijaniu wigzi spotecznych, co moze
przektadac si¢ rowniez na lepsze funkcjonowanie w sferze psychologiczne;j.

W literaturze nie znajduje si¢ informacji dotyczacych wptywu wyksztalcenia na funkcjonowanie w sferze
psychologicznej. Nie mozna wigc ich skonfrontowaé z innymi badaniami.

‘Whioski

1. Pacjenci leczeni z powodu wystgpienia zawalu mig$nia sercowego sa zadowoleni z jako$ci swojego zycia. Takiej
odpowiedzi udzielito ponad 73% respondentow.

2. Pacjenci leczeni z powodu wystgpienia zawatu migsnia sercowego sg zazwyczaj niezadowoleni ze swojego zdrowia.

3. Pacjenci leczeni inwazyjnie z powodu zawatu mig$nia sercowego maja nieco lepsza jako$¢ zycia od pacjentéw leczonych
zachowawczo.

4. Pacjencileczeni zpowodu zawatu mig$nia sercowego réznymi metodami charakteryzuja si¢ podobnym funkcjonowaniem
w sferze fizycznej.

5. Dowiedziono, ze pacjenci w §rednim wieku 55 1. hospitalizowani z powodu wystapienia zawatu migénia sercowego
lepiej funkcjonuja w sferze fizycznej, niz liczacy $rednio 75 lat.

6. Pacjenci posiadajacy wyksztalcenie wyzsze i $rednie leczeni z powodu zawalu migsnia sercowego lepiej funkcjonuja
w sferze psychologiczne;.

PiSmiennictwo

1. Antoniewicz Matgorzata. 2008. Jako$¢ zycia pacjentéw po zawale migsnia sercowego. [w:] Jakos¢ zycia ludzi chorych
i przewlekle chorych a dzialania pielegniarki. Bielawska Jolanta i wsp. (red.), Legnica: Wydawnictwo Wyzszej Szkoty
Medycznej LZDZ w Legnicy.

2. Cielinski Rafatl, Grzywa-Cielinska Anna. 2009. ,,Wczesna rehabilitacja poszpitalna a jako$¢ zycia chorych z ostrymi
zespotami wiencowymi.” Polski Merkuriusz Lekarski, XXVII, Nr 159: 192-196.

3. Jaracz Krystyna. 2001. WHOQOL-BREF Klucz. [w:] Jakos¢ zycia w naukach medycznych, red. Wolowicka Laura:
281 —290. Poznan: Wydawnictwo Uczelniane AM

4. Kubica Jacek, Polonski Lech, Gierlotka Marek, Sinkiewicz Wtadystaw. 2008. Zawat serca — epidemiologia. [w:] Chory
po zawale serca. Kubica Jacek, Sinkiewicz Wiadystaw (red.), Gdansk: Wydawnictwo Via Medica: 1-5.

5. Szczygielska-Majewska Maria i wsp. 2008. ,, Problemy osob po zawale miesnia sercowego na etapie rehabilitacji
uzdrowiskowej. ”, Balneologia Polska, L, 1: 24-28.

44



