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Jakos¢ zycia po wszczepieniu stymulatora serca w opinii pacjentow

Wstep. Jakosc zycia jest pojeciem bardzo ztozonym i obejmuje wszystkie ptaszczyzny funkcjonowania cztowieka. Na gruncie nauk
medycznych jakos¢ zycia uwarunkowana jest stanem zdrowia rozumianego jako funkcjonalny efekt choroby i jej leczenia, przezywany
przez chorego. Dotyka obszaru stanu fizycznego i sprawnosci ruchoweyj, psychicznego, sytuacji spoteczneji warunkéw ekonomicznych
a takze doznan somatycznych, obejmujacych stan psychiczny pacjentéw. Zaburzenia rytmu pracy serca prowadzace do objawowej
bradykardii stanowia zagrozenie zycia i wywieraja wptyw na obnizenie jakosci zycia pacjenta. Implantowane stymulatory serca to nie
tylko skomplikowane urzadzenia stymulujace, ale takze ratujace Zycie, dajace poczucie bezpieczeristwa i komfort zycia [1,2 1.

Cel pracy. Ocena jakosci zycia pacjentdw po wszczepieniu rozrusznika serca.

Materiat i metodyka. Grupe badanych stanowili chorzy po wszczepieniu stymulatora serca (n = 124). W badaniu jakosci zycia po
wszczepieniu kardiostymulatora wykorzystano standaryzowany kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa. Do analizy statystycznej
wykorzystano: test U Manna Whitneya, test Kruskala-Wallisa, wspétczynnik T Kendalla i gamma Kruskala, Pytania ankiety postuzyty
do skonstruowania skal pomiarowych pozwalajacych analizowa¢ problemy codziennego zycia chorych. Skale majg charakter
porzadkowy i pozwalaja zastosowac w praktyce takie metody statystyczne jak — rachunek korelaji, ANOVA Kruskala Wallisa, test
Manna Whitneya. W przypadku koniecznoéci zbadania zwiazkdw pomiedzy zmiennymi typu jakosciowego wykorzystane zostaty
tablice wielodzielcze i test chi kwadrat [3]. Poszczegdlnym odpowiedziom na pytania ankiety przyporzadkowano punkty, ktére po
zsumowaniu tworza miare natezenia zjawisk opisywanych danym obszarem.

Wyniki badan. W badanej grupie nastapita poprawa jakosci zycia w badanych obszarach, wykazano zaleznoé¢ miedzy zmiennymi
charakteryzujacymi poszczegéine obszary jakosci zycia a wiekiem, stanem cywilnym, wyksztatceniem, aktywnoscia zawodowa. U
62,90% (n=78) badanych wystapita poprawa stanu zdrowia po wszczepieniu stymulatora, 45,97% (n=>57) zwigkszyto swoja
aktywnos¢ i wysitek fizyczny, a u 40,32% (n=>50) wystapito ztagodzenie objawéw arytmii. Wedtug 69,35% (n==86) badanych
najbardziej negatywnym aspektem zycia po wszczepieniu stymulatora serca bylo ograniczenie ruchu korczyng po stronie
wszczepionego urzadzenia, a 37,10% (n=46) obawiato sie zaburzen pracy stymulatora serca.

Whioski. Ankietowani w pozytywny sposéb okreslaja swoja jakosc¢ Zycia, przystosowali sie do funk¢jonowania z wszczepionym
stymulatorem serca, oraz czerpia satysfakcje z zycia pomimo ograniczen na jakie wptywa posiadany rozrusznik. Wykazano réwniez
istotng statystycznie zaleznos¢ dla zmiennych charakteryzujacych poszczegdine obszary jakosci zycia a wiekiem, wyksztatceniem,
sytuacja ekonomiczng, relacjami z osobami bliskimi oraz czasem jaki minat od momentu implantagji stymulatora serca. Wysoki
poziom leku spowodowany obawa o mozliwos¢ wystapienia zaburzen pracy stymulatora nasuwa celowos¢ wdrozenia dodatkowych
form opieki medyczneji edukagi.

jakosc zycia, stymulator serca

The quality of life after implantation of a pacemaker in patients’ opinion

Introduction. Quality of life constitutes a very complex concept and includes all the spheres of the man’s functioning. On the grounds
of medical sciences, quality of life is determined by health condition understood by functional effect of the disease and its treatment,
experienced by the patient. It affects the physical condition and motor skills, mental condition, social situation, economic conditions as
well as somatic experiences covering the mental condition of the patient. Health rhythm disturbances leading to symptomatic
bradycardia constitute the life-threatening condition and have an impact on lowering the quality of life of the patient. Implanted
pacemakers are not only complicated stimulation devices, but also the instruments saving lives, providing the sense of security and
comfort of life [1,2].
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Aim. The assessment of the quality of life of the patients after implantation of the pacemaker.

Material and methods. The patients after implantation of the pacemaker constituted the examined group (n=124). In the
examination of the quality of life after implantation of the pacemaker the author’s standardised questionnaire was used. The
following were applied for statistical analysis: the Mann—Whitney U test, the Kruskal-Wallis test, Kendall’s tau () coefficient and
Kruskal’s gamma coefficient. The questions of the survey were used to make measurement scales enabling to analyse the problems of
daily life of the patients. The scales possess the ordinal character and allow implementing the statistical methods, such as: correlation
coefficient, the Kruskal-Wallis ANOVA, the Mann-Whitney test. If necessary, the contingency variables and the chi-square test were
used to examine the relationship between the qualitative variables [3]. The specific answers to the questions were matched with the
points, which after being added provided the size of the intensification of the phenomena described with a particular area.

Results: In the examined group the quality of life has improved in the analysed areas, the relationship between the variables
depicting the particular spheres of the quality of life and age, marital status, education and vocational activity has been proved. In
62.90% (n=78) of the examined patients there has been improvement in health condition after implantation of the pacemaker,
45.97% (n=>57) of the patients have increased their physical activity and effort whereas in 40.32% (n=50) of the patients the
symptoms of arrhythmia have eased. According to 69.35% (n=86) of the examined patients the most negative aspect of life after
implantation of the pacemakers is limited movement of the limb on the side of the implanted device, and 37.10% (n=46) have feared
the dysfunctions of the pacemaker.

Conclusions. The respondents describe their quality of life in a positive way. They have adapted to living with the implanted pacemaker
and they have satisfaction from life despite the limitations that the pacemaker imposes. The statistical significance for the variables
describing the particular areas of the quality of life and age, education, economic condition, relations with the relatives and the time from
the moment of the implantation of the pacemaker was confirmed. The high level of anxiety caused by the fear of the possibility of

dysfunctions of the pacemaker implicates the advisability of implementing additional form of medical care and education.

Key words: quality of life, pacemaker

B WPROWADZENIE

Jako$¢ zycia jest pojeciem wielowymiarowym i odejmu-
je rozne przestrzenie zycia cztowieka. Na grunt nauk me-
dycznych Sichipper i wsp. wprowadzili okre$lenie jakosci
zycia uwarunkowanej stanem zdrowia. Uwazajg oni, ze
stan zdrowia w sposéb istotny wplywa na zycie i funkcjo-
nowanie cztowieka [1,3]. Badania jakosci zycia, ktére sa
uwarunkowane stanem zdrowia oceniaja, w jaki sposéb
wystapienie choroby i zwigzane z nig ograniczenia
wplywaja na funkcjonowanie pacjenta. Stanowia zrédlo
wiedzy o samopoczuciu chorego i jego problemach [2,4].
Choroby serca bedace przyczyna bradykardii, stanowig za-
grozenie zycia oraz sg zrédlem stresu dla pacjenta. Chory
odczuwa bezradno$¢ wobec choroby oraz poczucie malej
mozliwosci oddziatywania na nia. Odczucia te wplywaja
na fizyczny, emocjonalny i spoteczny dobrostan, czyli ja-
kos¢ zycia [3,5].

Rozwoéj cywilizacyjny na przestrzeni ostatnich 50 lat
przynidst nadzieje chorym z bradykardig. Dzigki opraco-
waniu i wprowadzeniu pierwszego calkowicie wszczepial-
nego uktadu stymulujacego serce, zmienity si¢ perspektywy
dla pacjentéw z zespotem Morgagniego — Adamsa-Stokesa
(MAS) oraz objawowa bradykardig [6]. Medycyna stanela
przed kolejnym zadaniem, ktorego celem stala si¢ poprawa
jakosci zycia chorych z wszczepionym stymulatorem serca.

Coraz liczniejsza grupa chorych zaopatrzona jest nie ty-
lko w bardzo skomplikowane urzadzenia stymulujace, ale
takze ratujace zycie w razie wystapienia groznych dla zycia
arytmii [6]. W Polsce pierwszy stymulator serca zostal
wszczepiony w 1963 roku, natomiast w Tarnowie pierwsza
implantacj¢ rozrusznika serca wykonano w 1986 roku
w Szpitalu im. Edwarda Szczeklika. W Europie liczba
wszczepionych stymulatoréw waha si¢ od 121 do 1134 na
milion mieszkancéw. W Polsce implantuje si¢ okoto 20 ty-
siecy urzadzen rocznie [5].W Tarnowie w Szpitalu Woje-

wodzkim im . §w. Lukasza oraz Specjalistycznym Szpitalu
im. E .Szczeklika lacznie w ciagu roku wszczepia si¢ okoto
670 stymulatoréw serca.

Wskazaniem do implantacji kardiostymulatora jest
spelnienie wymogéw okreslonych przez obowigzujace
standardy Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, oraz
European Society of Cardiology. W przypadku zalecen
niejednoznacznych wskazane jest dokonanie wyboru me-
tody leczenia po indywidualnej rzetelnej ocenie korzysci
oraz ryzyka dla pacjenta, zgodnie z zaleceniami ekspertow
i wynikami randomizowanych badan klinicznych, ktérych
wyniki opublikowano w powyzszych zaleceniach [7].

Podstawowym zadaniem stymulatora serca jest ochro-
na chorego przed utratg przytomnosci i naglym zgonem a
jego dalsze doskonalenie ma na celu uzyskanie czynnosci
elektrycznej serca mozliwie najbardziej zblizonej do stanu
prawidlowego oraz spelnienie oczekiwan chorych i mi-
nimalizacja dziatan niepozadanych.

Fizjologiczne tryby stymulacji zapobiegaja wystepowaniu
zespolu stymulatorowego, zmniejszaja czesto$¢ wyste-
powania migotania przedsionkéw i powiktan zatorowych
oraz poprawiaja wskazniki wydolno$ci mig$nia sercowego.
Stymulator serca ma za zadanie nie tylko ratowa¢ ludzkie
zycie, umozliwiajac wlasciwe leczenie, lecz takze popra-
wia¢ komfort i poczucie bezpieczenstwa pacjentéw. Klu-
czowym czynnikiem jest, aby w procesie terapeutycznym,
oprocz dazenia do wydltuzania Zycia pacjentéw nie zapo-
mina¢ o mozliwoéciach powrotu do pelnej aktywnosci we
wszystkich dziedzinach zycia cztowieka.

B CELPRACY

Celem niniejszej pracy bylo przedstawienie subiek-
tywnej oceny jakosci zycia pacjentéw po implantacji
rozrusznika serca.
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B MATERIAL | METODY

Badania zostaly przeprowadzone w Pracowni Kontroli
Stymulatoréw Serca przy Oddziale Kardiologicznym Spe-
cjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie.
Ogodlem przebadano 124 losowo wybranych pacjentéw
zglaszajacych sie do kontroli kardiostymulatora w termi-
nie od 1 lutego do 30 czerwca 2011 roku. Badaniem objeto
osoby w przedziale wiekowym od 20-90 lat. Uzyskano zgo-
de Dyrekgji Szpitala im. Edwarda Szczeklika w Tarnowie
na przeprowadzenie badan w Poradni Kontroli Stymulato-
réw Serca. Pacjenci, ktérzy otrzymali ankiete zostali
uprzednio poinformowani o celu badan i pdzniejszym ich
wykorzystaniu a takze o mozliwosci rezygnacji z udziatu
w badaniu bez zadnych konsekwencji. Badania przepro-
wadzono z zachowaniem zasad etycznych uzyskujac stoso-
wne zgody. Udzial w badaniach byl dobrowolny.

W badaniu postuzono si¢ kwestionariuszem ankiety
wlasnego autorstwa, ktéry zawierat 42 pytania o charakte-
rze zamknietym, jednokrotnego i wielokrotnego wyboru.
Pytania dotyczyly danych spoleczno-demograficznych,
warunkdéw socjoekonomicznych, w tym materialnych, po-
ziomu wsparcia spolecznego, wpltywu wszczepienia sty-
mulatora serca na aktywno$¢ zawodowa, oceny stopnia
przygotowania do zabiegu wszczepienia stymulatora, ocze-
kiwan i obaw w zwiazku z zabiegiem, dolegliwosci i proble-
moéw dnia codziennego, oceny jakosci zycia ankietowa-
nych przed i po zabiegu, oraz wykazanie roli personelu
medycznego w procesie adaptacji do zycia z kardiostymu-
latorem.

Analize jakosci Zycia chorych po zabiegu wszczepienia
stymulatora serca podzielono na pig¢ obszaréw funkcjo-
nowania tj.. w sferze psychologicznej (JZP), fizycznej
(JZF), niezaleznosci (JZNIEZ), obszarze ekonomiczno-
-zawodowym (JZEZ), oraz w sferze $rodowisko rodzinne
(JZR). W obrebie tych pigciu obszaréw pytano responden-
tow o jako$¢ zycia przed i po wszczepieniu rozrusznika serca.

W metodyce obliczen statystycznych wykorzystano:
test U Manna Whitneya, test Kruskala-Wallisa, wspot-
czynnik t© Kendalla i gamma Kruskala, Pytania zawarte
w kwestionariuszu ankiety postuzyly do skonstruowania
skal pomiarowych pozwalajacych analizowaé problemy
zycia codziennego. Skale majga charakter porzgdkowy i po-
zwa- lajg zastosowal w praktyce takie metody statystyczne
jak — rachunek korelacji, ANOVA Kruskala Wallisa, test
Manna Whitneya. W przypadku koniecznosci zbadania
zwigzkéw pomiedzy zmiennymi typu jakosciowego
wykorzystane zostaly tablice wielodzielcze i test chi
kwadrat [8]. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05 wskazujacy
na istnienie istotnych statystycznie réznic badz zaleznosci.
Baze danych i badania statystyczne przeprowadzono w
oparciu o oprogramowanie komputerowe STATISTICA SN:
BXXP802D923126C80-Y. Poszczegdlnym odpowiedziom
na pytania ankiety przyporzadkowano punkty, ktére po
zsumowaniu tworzg miare natezenia zjawisk opisywanych
danym obszarem.

B wyNIKi
Charakterystyka badanej grupy

Badaniami zostata objeta grupa 124 os6b po zabiegu
wszczepienia stymulatora serca, wybrana losowo, poddana
stymulacji z réznych wskazan i typoéw stymulacji w wieku
od 20-90 lat. Najliczniejszg grupe wiekowa stanowity oso-
by w przedziale od 61 do 80 lat, co stanowito 41,12%
(n=52) badanych. Kolejne grupy wiekowe to 41-50 rok zy-
cia 16,13% (n=20) badanych, 51-60 rok zycia 13,71%
(n=17) natomiast w przedziale 31-40 oraz 81-90 roku zycia
bylo 12,10% (n=15) badanych. Najmniej liczng grupe sta-
nowily osoby pomiedzy 20-30 rokiem zycia 4,84% (n=6).
Wiréd ankietowanych wiekszo$¢ stanowili mezczyzni
52,42% (n=65), kobiet byto 47,58% (n=59).

Stan spoteczny

W statych zwigzkach jest 62,10% (n=77) ankietowanych,
natomiast pozostata czes¢ osob jest w stanie wolnym z wy-
boru 11,29% (n=14) lub przyczyn losowych, takich jak:
$mier¢ wspotmatzonka 23,39% (n=29) lub rozwdd 3,23%
(n=4).

Wyksztatcenie

Dominujacg grupe wérdéd ankietowanych stanowily
osoby z wyksztalceniem zawodowym 45,97% (n=57), $red-
nim 30,65% (n=38). Wyzsze wyksztalcenie zadeklarowato
12,90% (n=16) ankietowanych, natomiast podstawowe
10,48% (n=13) badanych.

Aktywnosc zawodowa

Wiekszo$¢ respondentéw 54,03% (n=67) bylo aktyw-
nych zawodowo przed zabiegiem wszczepienia stymulato-
ra serca, natomiast 45,97% (n=57) osob nie pracowalo
zawodowo. Wéréd oséb aktywnych zawodowo 38,71%
(n=48) o0sdb wykonywato prace fizyczna, 18,55% (n=23)
prace umystows, 4,03% (n=5) to osoby bezrobotne, korzy-
stajace z zasitku. Natomiast 8,06% (n=10) respondentéw
pracowalo w gospodarstwie rolnym. Z poéréd badanych
45,97% (n=74) przebywala na emeryturze lub rencie.

Po zabiegu wszczepienia kardiostymulatora 22,58%
(n=28) oséb musiato catkowicie zrezygnowac z pracy, ale
dla 5,65% (n=7) osob aktywno$¢ w pracy jest wyzsza niz
przed zabiegiem. Zmiany aktywnoéci zyciowej po wszcze-
pieniu rozrusznika obrazuje rycina 1.

Sytuacja ekonomiczna

Wsrod ankietowanych 71,77% (n=89) okredlito swoja
sytuacje ekonomiczng jako dobra, 22,58% (n=28) bylo
w zlej sytuacji finansowej, tylko 5,65% (n=7) oséb okreslito
swoja sytuacje ekonomiczng jako bardzo dobra. Dla
68,55% (n=85) ankietowanych choroba nie miata wplywu
na sytuacje ekonomiczng, 31,45% (n=39) odczulo pogor-
szenie sytuacji finansowe;.

Relacje w rodzinie

W bardzo dobrych relacjach z rodzing bylo 91,94%
(n=114) ankietowanych, 2,42% (n=3) okredlito relacje jako
zle, natomiast 5,65 % (n=7) to osoby samotne.

Nr4(41)/2012

111




Jako$¢ zycia po wszczepieniu stymulatora serca w opinii pacjentéw

Nie, poniewaz przebywam
na emeryturze

B,52%

Nie, nadal practje na tym
samym stanowisku

Mcja aktywnosc w pracy jest
wigksza niz przez zabiegiem

Catkowicie zrezygnowatam/em
z pracy

Zmienitam/em charakter pracy
na lzejsza,

0% 10% 20% 30% 40%
B Ryc. 1. Koniecznos¢ zmiany aktywnosci zawodowej po zabiegu wszcze-
pienia stymulatora serca

Dlugos¢ zycia z wszczepionym stymulatorem

serca

Poséréd badanych czas zycia z wszczepionym stymula-
torem serca byl zréznicowany: 10,48% (n=13) pacjentéw
posiadalo stymulator serca od miesigca, u 16,13% (n=20)
uklad stymulujacy byl wszczepiony w ciggu ostatniego
roku. Najwieksza grupe 26,61% (n=33) stanowily osoby
posiadajace urzadzenie od 1-5 lat. Natomiast 5-10 lat z roz-
rusznikiem zylo 22,58% (n=28) ankietowanych, ponad 10
lat rozrusznik posiadato 24,19% (n=30) badanych.

Obawy badanych przed zabiegiem

Obawy respondentéw przed zabiegiem w najwiekszym
stopniu 44,35% (n=55) dotyczyly samego zabiegu, ale
4,03% (n=5) nie rozumialo potrzeby wykonania zabiegu.
Obawy przed wszczepieniem stymulatora obrazuje rycina 2.

Brak zrozumienia potrzeby wykonania...
Ograniczenia po wszczepieniu stymulatora.... .

Koniecznoé¢ zmiany stylu zycia

Powikiania pooperacyjne

Stieré

Bél

Zabieg operacyjny_ 43,35%

% 10% 20% 30% 40% 50%

(odpowiedzi nie sumuja sie do 100% w wyniku wielu odpowiedzi (pytanie wielokrotnego
wyboru)

B Ryc. 2. Obawy przed wszczepieniem stymulatora

Oczekiwania i nadzieje

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych 90,32% (n=112)
oczekiwala poprawy stanu zdrowia a 20,97% (n=26) os6b
poprawy jakosci zycia z arytmia serca. Oczekiwania i na-
dzieje zwigzane z zabiegiem obrazuje tabela 1.

M Tab. 1. Oczekiwania i nadzieje zwiazane z zabiegiem

Oczekiwania i nadzieje zwiazane z zabiegiem N %
Ztagodzenie objawdw bradykardii 52 41,94%
Poprawa stanu zdrowia 112 90,32%
Zwigkszenie aktywnosd fizycznej i tolerancji wysitku 49 39,52%
Poprawa jakosci zycia 0s6b z arytmia 26 20,97%
Suma 239 *

* odpowiedzi nie sumuja sie do 100% ( pytanie wielokrotnego wyboru), N- liczba respondentéw

Stan emocjonalny po wszczepieniu stymula-

tora serca

Blisko 3/4 ankietowanych miato problemy z akceptacja
faktu wszczepienia stymulatora serca, pozostali fatwo po-
godzili sie z posiadaniem stymulatora.

Pozytywne aspekty zycia po wszczepieniu sty-
mulatora

Na pozytywny wymiar Zycia ze stymulatorem serca,
zdaniem 62,90% (n=78) respondentéw ma wplyw popra-
wa stanu zdrowia a 20,97% (n=26) os6b zauwaza zmniej-
szenie czesto$ci wystepowania epizodéw zaburzen rytmu
serca. Pozytywne aspekty Zycia po wszczepieniu stymula-
tora serca przedstawia rycina 3.

ie czgstosci wyster
epizodéw zaburzen rytmu serca-arytmii

Poprawa stanu zdrowia

Zwigkszenie aktywnosci
i wysitku fizycznego

Zlagodzenie okjawéw bradykardii

Poprawa jakosci zycia oséb,
u ktérych wysteptje arytmia

Mozliwosé powrotu do pracy

i — "

¥ 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

B Ryc. 3. Pozytywne aspekty Zycia po wszczepieniu stymulatora

Uciazliwosci po zabiegu wszczepienia stymu-

latora

Wiekszoé¢ badanych 69,35% (n=86) uwaza, ze najbar-
dziej ucigzliwe w codziennym zyciu jest ograniczenie ru-
chéw koniczyng po stronie implantowanego stymulatora,
najmniej, bo 6,45% (n=8) uwaza za ucigzliwe koniecznos¢
czestej kontroli pracy rozrusznika. Ucigzliwoéci po zabie-
gu wszczepienia stymulatora serca przedstawia rycina 4.

Zmiana sposobu obstugi
urzadzen elektryeznych

Spanie ha lewym boku

Prowadzenie samochodu z zapigtymi
pasami bezpieczenistwa

Obawa przed zaburzeniami

pracy stymulatora serca 37,10%

ﬁ
|

Koniecznosé czgstej kontroli 6,45%

pracy rozrusznika

Ograniczenie ruchu koficzyna po stronie 69,35%
wszezepienia stymulatora serca
Dyskomfort odezuwany w miejseu
wszezepienia stymulatora serca

0% 20%  40%  60%  BD%
Odpowiedzi nie sumujg sie do 100% (pytania wielokrotnego wyboru).

B Ryc. 4. Udazliwosci po zabiegu wszczepienia stymulatora

Ogolna jakos¢ zycia po zabiegu wszczepienia
stymulatora serca

Ponad potowa ankietowanych uwaza, ze jako$¢ zycia po
wszczepieniu rozrusznika serca ulegla polepszeniu. Wie-
kszo$¢ ankietowanych 30,65% (n=38) prowadzi bardziej
zdrowy tryb zycia, ale 12,90% (n=16) oséb uwaza, ze ich ja-
kos¢ zycia pogorszyla sie.
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Zaleznos¢ poszczegolnych obszaréw jakosci

zycia od wieku

Przeprowadzone badania wskazaly, iz wraz z wiekiem
maleje jako$¢ zycia pacjenta w wiekszoéci zdefiniowanych
obszaréw. Swiadcza o tym ujemne wartosci wspotczynni-
kéw Tau Kendala i Gamma Kruskala. Dotyczy to w szcze-
golnosci jakosci zycia w sferze psychologicznej, fizycznej,
niezaleznosci i relacji z bliskimi. Szczegdlnie wysokie war-
tosci bezwzgledne wspotczynnikéw korelacji Kendala
i Kruskala dotycza obszaru niezaleznoéci. Swiadczy to
o znaczacej sile zwiazku wieku z tym obszarem. Istotnie
maleje réwniez globalny wskaznik jakosci zycia pacjenta
wraz z jego wiekiem. Nie udalo sie potwierdzi¢ zwigzku
wieku z jako$cig zycia w obszarze ekonomiczno-zawodo-
wym. Zaleznos¢ jakosci zycia od wieku obrazuje tabela 2.

W Tab. 2. Wspétczynniki korelacji Tau Kendala i Gamma Kruskala dla zalez-
nosci zmiennych charakteryzujacych poszczegdlne obszary jakosci zycia
od wieku pacjenta

Gamma Kruskala Tau Kendalla
Gamma| Z p Tau z p

Ozna-
szar . N
Obsza zenie

P§ycholo— 1P
giczny
Fizyany JIF | 124
Niezalemnos¢ |JINIEZ| 124

124 10,1868 2,7065 0,00680,16432,7065|0,0068

0,14852,3128/0,0207|0,1404|2,31280,0207
0,47916,55270,0000-0,3978-6,5527/0,0000

Ekonomiczno~ e 1454 10,007 |0,0724 |0,9423 | 0,004 | 00724 0,9423
-zawodowy
Relacje ;

€ 1 7R | 124 0,2515/3,6755(0,00020,2232 -3,6755 0,0002
zbliskimi
Wskaznk |7 | 124" 10,253914,05110,0001 -0,2460-4,05110,0001
globalny

)2 NIEZ - jakos¢ zyciaw dziedzinie niezaleznosci, JZFZ — jakos¢ zycia w dziedzinie ekonomiczno-
zawodowej, JF — jakos¢ zycia w dziedzinie fizycznej, JZP — jakos¢ zyciaw dziedzinie psychologi-
anej, JIR - jakos¢ zycia srodowiska rodzinnego, N — liczba respondentéw, Z — wartos¢ testu
Gamma Kruskala, p— poziom istotnosci, Z— wartos¢ testu Tau Kendalla, Wartosci pogrubione —
korelaje istotne statystycznie.

Wyksztatcenie a jakosc zycia

Wryksztalcenie sprzyja podniesieniu jako$ci Zycia pra-
wie we wszystkich analizowanych obszarach. Wniosek ten
dotyczy obszaru psychologicznego, niezaleznosci, ekono-
miczno-zawodowego, relacji z bliskimi. Najwieksza sife
zaleznoséci odnotowano dla obszaru ekonomiczno-zawo-
dowego, co oznacza, ze wraz z wyksztalceniem pacjenta
jego sytuacja ekonomiczno-zawodowa wyraznie si¢ po-
prawia, oraz istotnie ro$nie warto$¢ globalnego wskaznika
jakosci zycia pacjenta. Nie potwierdzono zwigzku jakosci
zycia pacjenta w sferze fizycznej od poziomu jego wy-
ksztalcenia.

Sytuacja ekonomiczna a jakos¢ zycia
w poszczegolnych obszarach

Wzrost oceny sytuacji ekonomicznej sprzyja poprawie
jakosci zycia w kazdym z badanych obszaréw. Szczegdlnie
silng zalezno$¢ odnotowano w przypadku globalnej oceny
jakosci zycia.

Zaleznosc jakosci zycia od relacji z bliskimi
Odnotowano istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy

poziomem kontaktéw z bliskimi i jakoscia zycia w sferze

psychologicznej i niezaleznosci. Szczegdlnie wysoka kore-

lacja dotyczyla sfery psychologicznej. Wraz ze wzrostem
jakosci kontaktow z bliskimi bardzo istotnie roénie jako$¢
zycia w dziedzinie psychologicznej. Bardzo silnie jako$¢
kontaktow z bliskimi jest skorelowana z globalnym wskaz-
nikiem jakosci zycia pacjenta. Nie udalo sie potwierdzi¢
korelacji pomiedzy jakoscig kontaktéw z bliskimi i jako-
$cig zycia w sferze fizycznej i w sferze ekonomiczno-zawo-
dowej. Zalezno$¢ jakosci zycia od relacji z bliskimi
przedstawia tabela 3.

B Tab. 3. Wspétczynniki korelacji Tau Kendala i Gamma Kruskala dla zalez-
nosci zmiennych charakteryzujacych poszczegéine obszary jakosci zycia
od jakosci relagji z osobami bliskimi

Relacje Gamma Kruskala Tau Kendalla
Obszar zblis- | N

Kimi Gamma| Z p Tau z p
ZISZZ‘:;“ 1P | 124 |0,5363/6,0040|0,0000/0,36456,0040 0,0000
Fizycany JIF | 124 10,1685 1,9543 | 0,0507 | 0,187 1,9543 | 0,0507
Niezaleznos¢ | JINIEZ | 124 |0,2514(2,59310,0095/0,15742,5931/0,0095
Ekonomiczno- 1+ e 1454 | 0 0753 | 0,7034| 0,4818 | 0,0427 | 0,7034 | 04818
-zawodowy
Wskaznlk I | 124 |0,5067 6,0206 0,0000 0,3655 6,0206|0,0000
globalny

)2 NIEZ - jakos¢ zycia w dziedzinie niezaleznosci, JZFZ — jakos¢ zycia w dziedzinie ekonomiczno-
zawodowej, JF — jakos¢ zycia w dziedzinie fizycznej, JZP — jakos¢ zycia w dziedzinie psychologi-
anej, JIR - jakos¢ zycia srodowiska rodzinnego, N — liczba respondentéw, Z — wartos¢ testu
Gamma Kruskala, p— poziom istotnosci, Z— warto$¢ testu Tau Kendalla, Wartosci pogrubione —
korelacje istotne statystycznie.

Uplyw czasu od wszczepienia stymulatora serca na ogét
sprzyja poprawie jako$ci zycia pacjenta. Zalezno$¢ taka
odnotowano w szczegdlnosci w przypadku obszaru psy-
chologicznego, fizycznego, relacji z bliskimi i globalnej
oceny jakosci zycia. Najwigksze wartosci wspdtczynniki
korelacji osiagnely dla sfery psychologicznej. Nie potwier-
dzono istnienia zwiazkéw czasu jaki uplynat od wszczepie-
nia rozrusznika z jakos$cig zycia w sferze niezaleznosci
i ekonomiczno-zawodowej. Zaleznos¢ jakosci zycia od cza-
su jaki uplynat od wszczepienia stymulatora serca przed-
stawia tabela 4.

B Tab. 4. Wspétczynniki korelagji Tau Kendala i Gamma Kruskala dla zalez-
nosci zmiennych charakteryzujacych poszczegdlne obszary jakosci zycia
od czasu jaki minat od wszczepienia

Ozna- Gamma Kruskala Tau Kendalla
Obszar .| N
(zenie Gamma| Z p Tau | Z p
Psychologiczny | JZP | 124 |0,3872/5,0430/0,0000|0,3062 5,0430/0,0000
Fizyczny JIF | 124 |0,1442/2,0077|0,0447 0,1219 2,0077|0,0447
Niezaleznos¢ | JINIEZ | 124 |-0,0391|-0,4753| 0,6346 |-0,0289 -0,4753| 0,6346
Ekonomiczno- | 1767 154 10,0343 | 0,3891 | 0,6972 | 0,0236 | 0,3891 | 0,6972
-zawodowy
Relacje ;
e JIR | 124 0,2173|2,8549/0,0043|0,1733 |2,8549|0,0043
z bliskimi
Wskaznik J1 1124 10,2043|2,9188|0,0035 0,1772(2,9188|0,0035
globalny

JINIEZ - jakos¢ zycia w dziedzinie niezaleznosci, JZEZ — jakos¢ zycia w dziedzinie ekonomiczno-
zawodowej, JZF - jakos¢ zycia w dziedzinie fizycznej, JZP — jakos¢ zyciaw dziedzinie psychologi-
anej, JIR - jakos¢ zycia srodowiska rodzinnego, N — liczba respondentéw, Z — wartos¢ testu
Gamma Kruskala, p— poziom istotnosci, Z— wartos¢ testu Tau Kendalla, Wartosci pogrubione—
korelaje istotne statystycznie.

Stan cywilny a jakos¢ zycia
Stan cywilny wptywa na ocene jakosci zycia w obszarze
fizycznym, niezaleznosci, relacji z bliskimi oraz globalna
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ocene jakosci zycia. Nie potwierdzono wplywu stanu cywi-
Inego na ocene jako$ci zycia w obszarze psychologicznym i
ekonomiczno-zawodowym. Osoby rozwiedzione ocenialy
jako$¢ swojego zycia w obszarze fizycznym zdecydowanie
nizej niz pozostali badani. Osoby owdowiate wyraznie ni-
zej oceniajg jako§¢ swojego zycia w obszarze niezaleznosci
niz pozostali badani. Najwyzsza ocene jakosci zycia w ob-
szarze niezalezno$ci deklarowali pacjenci pozostajacy
w stanie wolnym. Najwyzszg natomiast ocene jakosci zycia
w obszarze relacji z bliskimi wykazujg osoby pozostajace
w zwigzku malzeniskim. Najnizsza ocene jakosci zycia
w tym zakresie deklarujg osoby owdowiate. Najwyzsza
ocene jakosci zycia mierzona globalnym wskaznikiem
w poszczegdlnych obszarach uzyskali pacjenci pozostajacy
w zwigzku malzenskim. Relatywnie najnizsza ocene uzy-
skaly osoby owdowiate i rozwiedzione, a wigc najczesciej
samotne. Wplyw na jako$¢ Zycia stanu cywilnego obrazuje
tabela 5.

B Tab.5. Wptyw stanu cywilnego na wartosci zmiennych okreslajacych
jakos¢ zycia

) Test mediany Test Kruskala-Wallisa
Imienna/ | Ozna- ™

obszar | czenie § i

Z zen diana Chikwadrat | df | p N H p

Psycholo- 1 130 | 30 | 46841 | 301964 | 124 | 54730 | 0,1403
gizny
Fizyazny JIF | 24,0 7,9969 | 30,0461 124 |53011]0,1510
nNo'chia'ez' JINIEZ| 3,0 | 16,5232 | 3 |0,0009| 124 14,7635 0,0020
Eonomicz- | yer |30 1 426 | 3]0,2202| 124 | 1,0521 07886
no-zawodowy
Relacje ;

e JIR | 5,0 | 26,0846 | 30,0000 124 49,4044 0,0000
z bliskimi
Ogélny. 7 | 380 | 14,8269 | 3(0,0020 124 18,4247 0,0004
wskaznik

)2 NIEZ - jakos¢ zycia w dziedzinie niezaleznosdi, JZEZ— jakos¢ zycia w dziedzinie ekonomiczno-
zawodowej, JF — jakos¢ zycia w dziedzinie fizycznej, JZP — jakos¢ zycia w dziedzinie psychologi-
anej, JIR - jakos¢ zycia srodowiska rodzinnego, N — liczba respondentéw, H — wartos¢ testu
Kruskala-Wallisa, p — poziom istotnosci, df - liczba stopni swobody. Wartosci pogrubione — ko-
relagje istotne statystycznie

Oczekiwania wobec zabiegu byly tym wyzsze im lepsza
byta jakos¢ zycia pacjenta w obszarze ekonomiczno-zawo-
dowym. Istotny statystycznie zwigzek zaistnial pomiedzy
oczekiwaniami wobec zabiegu a stylem Zycia chorego. Im
bardziej prozdrowotny styl zycia prowadzit chory, tym wy-
zsze mial oczekiwania wobec zabiegu wszczepienia stymu-
latora serca. W istotnym stopniu zwigzana jest tez ocena
jakosci opieki medycznej z oczekiwaniami wobec zabiegu.
Pacjenci, ktorzy mieli wyzsze oczekiwania wobec zabiegu
wyzej oceniali jako$¢ opieki medycznej.

W wiekszoéci przypadkéw oceny jakosci zycia w po-
szczegdlnych obszarach sg ze sobg zgodne i zachodzg po-
miedzy nimi istotne statystycznie korelacje dodatnie.
Wraz ze wzrostem jako$ci zycia w jednym obszarze zazwy-
czaj rosnie jako§¢ zycia w innym. Wniosek ten nie jest
spelniony dla par jakos¢ zycia w sferze fizycznej i w sferze
$rodowiska rodzinnego oraz pomiedzy sferg jakosci zycia
ekonomiczno-zawodowa i jakoscig zycia w sferze srodowi-
ska rodzinnego. W wymienionych przypadkach nie udato
sie potwierdzi¢ istotnych statystycznie zwigzkéw pomie-
dzy zmiennymi.

B pyskusia

Badania dotyczgce jakosci zycia pacjentéw po implan-
tacji stymulatora serca z wykorzystaniem réznych kwe-
stionariuszy, podejmowane sg w $wiecie od 20 lat. Termin
jakosci zycia nie jest bezposrednio obserwowalny, mierzal-
ny, dlatego charakteryzuje go nieograniczona dowolnos¢
interpretacyjna o czym $wiadczy ilo$¢ dostepnych kwe-
stionariuszy Quality of life [9]. Dotycza one subiektywnej
oceny stanu zdrowia fizycznego, stanu emocjonalnego, sa-
tysfakcji z wynikéw leczenia, samodzielnosci w zyciu, sto-
pnia niezaleznosci od otoczenia, oraz relacji ze $rodo-
wiskiem z pozycji pacjenta. Dotychczas publikowane ba-
dania naukowe dotyczace jakosci zycia chorych po
wszczepieniu stymulatora serca zazwyczaj dotycza oceny
globalnej jako$ci zycia, natomiast brak jest badan, ktore
ukazuja zaleznosci funkcjonowania chorych w obszarach
ekonomiczno-zawodowym, fizycznym, niezaleznosci, psy-
chologicznym, oraz w obszarze $rodowisko rodzinne. Ni-
niejsze badania stanowig prébe ukazania tych zaleznosci.

W pracy badaniami zostala objeta grupa 124 oséb po
zabiegu wszczepienia stymulatora serca w wieku od 20-90
lat. Najwigksza grupe 53,22% (n=83) stanowily osoby mie-
dzy 60-90 rokiem zycia. Analizujac uzyskany material,
zaobserwowano zalezno$¢ miedzy wiekiem a poziomem
jakosci zycia w sferze psychologicznej, fizycznej, niezalez-
nosci i rodowisku rodzinnym. Nie wykazano istotnej sta-
tystycznie zaleznosci miedzy poziomem jako$ci Zycia
w sferze ekonomiczno zawodowej. Powyzsze zaleznosci
moéwia nam, ze wraz z wiekiem maleje jako$¢ zycia pacjen-
ta w wiekszoéci zdefiniowanych obszaréw. Swiadcza o tym
ujemne warto$ci wspotczynnikéw tau Kendala i gamma
Kruskala. Piémiennictwo potwierdza to, ze wraz z wiekiem
obnizajg sie wyniki we wszystkich dziedzinach Zycia pa-
cjentéw [10,11].

W przeprowadzonych badaniach wykazano zwiazek
miedzy sytuacja ekonomiczng i aktywnoscig zawodowa
ankietowanych a poziomem jakosci zycia szczegodlnie
w obszarze fizycznym, niezaleznosci i ekonomiczno zawo-
dowym. Aktywno$¢ zawodowa przed zabiegiem wszcze-
pienia kardiostymulatora wskazywala ponad 1/2 ankie-
towanych, ktorzy najczesciej 38,71% (n=48) wykonywali
prace fizyczng. Choroba wywarla zasadniczy wptyw na re-
zygnacje z pracy zawodowej lub zmiane charakteru pracy.
Konieczno$¢ ograniczenia lub catkowitego zaniechania
aktywnosci zawodowej ze wzgledu na stan zdrowia, stano-
wi wazny problem dla ankietowanych szczegélnie w sferze
spoleczno-ekonomicznej, w ktorej jakos¢ zycia oceniajg
zdecydowanie negatywnie. Duzy wplyw na zmiane tej sy-
tuacji ma stosowanie kompleksowej rehabilitacji kardiolo-
gicznej, zwlaszcza zawarte w niej elementy rehabilitacji
zawodowej i spolecznej. Z analizy piSmiennictwa wynika,
ze osoby ktore odbyly pelng rehabilitacje kardiologiczna,
czedciej decydowaly sie na powrdt do pracy zawodowej,
oraz rzadziej w przeciwienstwie do chorych nierehabilito-
wanych zmienialy prace na lzejsza i fatwiejsza [12,13].
Zgodnie ze stanowiskiem holenderskiej firmy medycznej
VITATRON.B.V posiadanie stymulatora serca, nie moze
by¢ w zadnym wypadku przyczyna do uznania za czescio-
wo lub catkowicie niezdolnego do pracy a chorzy po zabie-
gu wszczepienia stymulatora serca zazwyczaj s3 w stanie
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catkowicie powrdci¢ do aktywnego zycia, jak réwniez do
pracy w wiekszosci stanowisk [13].

Istnieje zalezno$¢ miedzy wyksztalceniem a poziomem
jakosci zycia w sferze psychologicznej, niezaleznosci, $ro-
dowisku rodzinnym, ekonomiczno zawodowej. Co ozna-
cza, ze wyksztalcenie sprzyja podniesieniu jakosci zycia
prawie we wszystkich analizowanych obszarach. Najlepiej
jako$¢ zycia ocenily osoby pracujace zawodowo z wy-
ksztalceniem wyzszym, podobne wyniki uzyskata Reczek,
Staficzykiewicz i wsp, gdzie osoby aktywne zawodowo,
uzyskaly statystycznie wyzsze wyniki we wszystkich dzie-
dzinach Zzycia niz osoby niepracujace [10,14].

Duzy poziom leku i trudnosci z akceptacjg rozrusznika
serca zglaszalo 3/4 ankietowanych. Zblizone wyniki badan
uzyskata Dyga-Konarska M. i wsp. z ktérych wynika, ze
87% ankietowanych wymagato kilku miesiecy, aby przy-
zwyczaic sie do obecnosci kardiostymulatora [15]. Tak wy-
soki poziom leku wskazuje na celowo$¢ dodatkowych
form opieki medycznej i edukacji.

Czas jaki uplynat od momentu wszczepienia stymulato-
ra serca, mial wplyw na poziom jakosci zycia. Zaleznos¢
taka odnotowano w szczegélnosci w przypadku obszaru
psychologicznego, fizycznego, relacji z bliskimi. Zdecydo-
wana wigkszo$¢ ankietowanych zauwazyla korzystna
zmiang w jakosci zycia juz po zabiegu wszczepienia stymu-
latora, podobne wyniki uzyskal Gribbin i wsp. gdzie po-
prawe niektdrych aspektow jakosci zycia uzyskano juz po
miesigcu od zabiegu niezaleznie od typu implantowanego
kardiostymulatora [9,16].

Dla 20,16% (n=25) ankietowanych posiadanie stymula-
tora serca jest czynnikiem stresogennym. Obawe przed za-
burzeniami pracy stymulatora serca podaje 29,84% (n=37)
badanych. Zwigzane jest to ze $wiadomoscia zaleznosci od
wszczepionego urzadzenia [9,10]. Wedtug badan przepro-
wadzonych przez Reczek A. i wsp. dotyczacych jakosci zy-
cia pacjentéw po wszczepianiu stymulatora serca,
dyskomfort z powodu wszczepienia stymulatora odczu-
walo 31,03% pacjentéw [10].

W badaniach wlasnych zaobserwowano zalezno$¢ mie-
dzy stanem cywilnym a poziomem jakosci zycia w obsza-
rze fizycznym, niezaleznosci i relacji z bliskimi. Kolejna
zalezno$¢ wystepuje miedzy oceng jakosci relacji z osoba-
mi bliskimi a poziomem jakosci Zycia w sferze psychologi-
cznej i niezalezno$ci. Wraz ze wzrostem jakosci kontaktow
z bliskimi, bardzo istotnie ro$nie jako$¢ zycia. Osoby pozo-
stajace w zwigzku malzeniskim charakteryzuje wyzszy po-
ziom jako$ci zycia.

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych pozostawata
w stalych zwigzkach, literatura akcentuje ochronne znacze-
nie pozostawania w zwigzku matzenskim, gtéwnie dzigki
pozytywnemu dziataniu wsparcia spolecznego, zaréwno w
wymiarze emocjonalnym jak i instrumentalnym, jakiego
dostarcza partner zyciowy, oraz rodzina z racji petnionych
przez nig funkgji [17]. Natomiast osoby szczegélnie w star-
szym wieku, ktére nie znajdowaly, badZz nie posiadaly
wsparcia bliskich osdb, cechowala gorsza jako$¢ zycia.
W codziennym zyciu sami zmagaja sie z choroba, wraz
z wiekiem bardziej obawiaja si¢ zmian do ktérych trudniej
sie adaptujg i bardziej przezywaja.

Analiza postaw pacjentéw wobec choroby i leczenia
pozwolila na ocene stopnia przystosowania badanych do

zycia ze stymulatorem serca, oraz poziomu jakosci Zycia.
Po zabiegu wszczepienia kardiostymulatora ankietowani
prowadzg bardziej aktywny tryb Zycia, czerpia radosé¢ i sa-
tysfakcje z codziennego zycia, posiadaja wsparcie ze strony
bliskich i przyjaciél, co pomaga im dostosowa¢ sie do
nowych zmienionych warunkdéw zycia. Dostrzegaja pozy-
tywne aspekty posiadania stymulatora serca. Przeprowa-
dzone badania wlasne oraz u innych autoréw [9,11]
wskazujg poprawe jakosci zycia w wielu plaszczyznach
u chorych po wszczepieniu stymulatora serca.

B wnIosKI

1.U chorych po wszczepieniu stymulatora serca istnieje
zalezno$¢ miedzy zmiennymi charakteryzujacymi po-
szczegllne obszary jakosci zycia a wiekiem, wyksztalce-
niem, sytuacja ekonomiczng i aktywnoscig zawodowa,
poziomem kontaktéw z bliskimi oraz istotne korelacje
pomiedzy poszczegdlnymi badanymi obszarami zycia.

2. Ogélna jako$¢ zycia u badanych ulegla polepszeniu
a czas jaki minat od momentu implantacji stymulatora
serca sprzyja poprawie jakosci zycia pacjenta.

3. Wysoki poziom leku spowodowany obawg o mozliwo$¢
wystapienia zaburzen pracy stymulatora nasuwa celo-
wo$¢ wdrozenia dodatkowych form opieki medycznej
i edukacji.
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