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STRESZCZENIE

Wstep. Akceptacja stanu zdrowia pacjenta z rozrusznikiem serca
badz jej brak to wazne czynniki majgce wptyw na ocene jakosci
zycia.
Cel. Celem pracy byta ocena jakosci zycia chorych po wszcze-
pieniu stymulatora serca.
Materiat i metody. Badaniem objeto 72 pacjentow po zabie-
gu wszczepienia stymulatora serca. W celu zebrania materiatu
badawczego wykorzystano autorski kwestionariusz, w ktérym
chorzy po zabiegu implantacji stymulatora serca dokonali subiek-
tywnej oceny roznych aspektow zycia. Analize wynikéw przepro-
wadzono za pomoca programu statystycznego SPSS Statistics.
Wyniki. Badania dowiodty, ze jako$¢ zycia dla 38,9% chorych
po wszczepieniu stymulatora ulegta znacznej poprawie. Sam za-
bieg nie zmienit zycia zawodowego potowy (50,0%) badanych,
41,7% musiato ograniczy¢ zycie zawodowe. Zycie kulturowe po-
prawito sie u 33,3% badanych. Niemal wszyscy oceniali obecny
stan zdrowia jako dobry (91,7%). Tylko wedtug 8,3% byt on zy.
Wsparcie ze strony rodziny i przyjaciot otrzymali prawie wszyscy
badani (94,4%). Stwierdzono wysoce istotng statystycznie kore-
lacje miedzy wiekiem pacjentow a odczuwanym bélem, ktory za-
ktécat badanym funkcjonowanie w zyciu zawodowym (p = 0,003)
i codziennym (p = 004).
Whioski.
1. U pacjentéw po wszczepieniu stymulatora serca istnieje
zalezno$¢ miedzy wiekiem a jakoscig zycia po zabiegu.
Bol czeSciej zaktocat funkcjonowanie w zyciu zawodowym
i codziennym osobom mtodszym niz osobom starszym.
2. Wszczepienie stymulatora wptyneto pozytywnie na zycie
zawodowe i kulturowe ankietowanych.
3. Obecny stan swojego zdrowia chorzy oceniali jako dobry.
4. Ogolna jakos¢ zycia ankietowanych ulegta poprawie.

StOWA KLUCZOWE: jako$¢, stymulator serca, wszczepienie.
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ABSTRACT

Introduction. Patient’s acceptance of his health condition, or
lack of it, is a very important factor influencing a quality of life.
Aim. The aim of this research was evaluation of the quality of life
of patients with peacemakers.
Material and methods. 72 patients who underwent peacemaker
grafting surgery took part in the research. In order to collect the
research data author’s owes questionnaire was used. It asked
respondents, who had peacemaker implanted, to subjectively
evaluate different aspects of life. An analysis of the results was
conducted using the SPSS Statistics programme.

Results. Research proved that for 38.9% of patients quality of life

was significantly improved after the implantation surgery. The pro-

cedure itself did not have any impact on employment activities for
half (50%) of the respondents, while 41.7% had to reduce them.

Cultural aspect of life was improved in 33.3% of respondents. Ne-

arly all of them evaluated their health as good (91.7%). Only 8.3%

thought it was bad. Support from family and friends was received

by nearly all of the respondents (94.4%). There was statistically
very important correlation between the age of a patient and pain
which interfere with his functioning at a workplace(p = 0.003) and

everyday life (p = 0.004).

Results.

1. There is a correlation between the age of a patient with the
peacemaker and quality of life after the procedure. Pain
more often influenced employment activities and every-
day life of younger patients when compared with the older
ones.

2. Peacemaker implantation had positive impact on respon-
dents’ employment and everyday life.

3.  Patients evaluated their current health as good.

4. Overall, respondents’ quality of life has improved.

KEYWORDS: quality, peacemaker, implantation.

Wstep mieéniu sercowym. Wszczepienie stymulatora jest
mozliwe zaréwno u os6b mtodych, jak i starszych, po
uprzednim zebraniu informacji o chorym i pomysinym

Stymulacja serca stata si¢ skuteczng procedurg za-
pobiegania zaburzeniom rytmu i przewodnictwa w
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zakwalifikowaniu go do zabiegu. Wskazaniem do im-
plantacji stymulatora serca jest spetnienie wymogéw
okreslonych przez standardy Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego oraz European Society of Cardiology [1]. Wsz-
czepienie stymulatora stanowi poczatek innego zycia,
w ktérym chory musi dokonaé pewnych modyfikacji,
ulepszen, akceptacji choroby przewlektej, aby moéc
funkcjonowac i nadal cieszyc sie zyciem, jakie prowadzit
dotychczas. Przystosowanie sie do choroby przewlektej
bedzie zmniejszato nasilenie negatywnych emociji, atym
samym bedzie powiekszato poczucie wtasnej wartosci.
Osoba z uktadem stymulujgcym ma mozliwo$¢ powrotu
do petnej aktywnosci zyciowej i zawodowej, nie musi re-
zygnowac z czynnej pracy czy zmienia¢ wykonywanego
zawodu [2]. Ogo6lnie zakres obcigzen bedzie indywidual-
ny dla kazdego chorego. Wiele zalezy od wieku pacjenta
oraz stopnia zaawansowania uszkodzenia migsénia ser-
ca. To wiasénie te czynniki, a nie sam fakt wszczepienia
urzadzenia mogg powodowac pewne ograniczenia. Nie
przeszkadza to jednak w normalnym funkcjonowaniu
w zyciu, oddaniu sie swemu hobby, jak rowniez pod-
jeciu ponownie aktywnosci fizycznej i seksualnej [3].
Waznym czynnikiem majgcym wptyw na satysfakcje
z zycia jest wiec akceptacja choroby przewlekte;.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena jakosci zycia chorych po wszcze-
pieniu stymulatora serca.

Materiat i metody

Badania przeprowadzone byty w kwietniu 2016 roku.
Grupg badang byli pacjenci po zabiegu wszczepienia
stymulatora serca w szpitalu klinicznym w Warszawie. W
badaniu wzieto udziat 72 pacjentéw, z czego ponad po-
towe stanowity kobiety (55,6%). Do przeprowadzenia ba-
dan postuzono sie ankietg wtasnego autorstwa. Ankieta
zawierata 34 pytania jednokrotnego wyboru. Pytania do-
tyczyty strefy psychicznej, fizycznej, zawodowej, kulturo-
wej i zycia codziennego oraz danych demograficznych.
W obrebie tych zagadnien pytano respondenta o jako$é
zycia przed zabiegiem wszczepienia rozrusznika i po tym
zabiegu. Analize wynikow przeprowadzono za pomocg
programu statystycznego SPSS Statistics. Korelacje
pomiedzy zmiennymi przeanalizowano za pomocg testu
chi-kwadrat. Za krytyczny przyjeto poziom istotnoéci p
< 0,05.

Wyniki

Najliczniejszg grupa badang byli pacjenci w wieku
60-80 lat (40,3%). Mniej liczna (23,6%) byta grupa
z przedziatu wiekowego 40-60 lat. Najmniejszg grupe
(po 18%) stanowity osoby w przedziale wieku 20—-40 lat
i powyzej 80 lat. Z wyksztatceniem Srednim byto 40,3%
badanych, wyzszym - 33,3%, zawodowym — 26,4%.
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Ponad potowa (52,8%) pacjentéw pochodzita z miasta.
Tylko 31,9% badanych pracowato zawodowo. Dla po-
zostatych zrédtem utrzymania byta renta (22,3%) lub
emerytura (45,8%). Dla 77,8% badanych byto to kolejne
wszczepienie stymulatora serca (dla 46,5% — drugie,
zas dla 8,9% - trzecie lub wiecej). Jedna trzecia bada-
nych catkowicie akceptowata swojg sytuacje zdrowotng,
a ponad potowa (54,2%) akceptowata jg w stopniu
umiarkowanym. Nie akceptowato swojej sytuacji zdro-
wotnej 12,5% badanych.

Bol

Po implantacji stymulatora 75% badanych nie odczu-
wato bolu. Ponad potowie pacjentéw bol nie przeszka-
dzat w funkcjonowaniu w zyciu zawodowym (63,9%),
codziennym (61,1%), towarzyskim (55,6%). Czasami
przeszkadzat w zyciu zawodowym (23,6%), codziennym
(25,0%), towarzyskim (18,1%). B6l zdecydowanie (2,8%)
i czesto (9,7%) przeszkadzat w zyciu zawodowym pa-
cjentow, a takze w zyciu codziennym (1,4% i 12,5%)
i towarzyskim (11,0% i 15,3%).

Wptyw implantacji symulatora na ogéine zycie chorych
Pozytywny wptyw stymulatora na ogdlne zycie od-
czuwato 73,7% badanych. Zdecydowanie negatyw-
ny wptyw wskazato 6,9% badanych (Rycina 1). Leku
0 zdrowie nie odczuwato 70,8% badanych. W badane;j
grupie 71,1% respondentéw nie odczuwato zmeczenia
i wyczerpania po wszczepieniu stymulatora. Wystepowaty
one natomiast u 28,9% badanych. Objawoéw depresji nie
miato 84,8% badanych. Takie objawy pojawity sie u 15,2%
badanych. Z zaburzeniami emocjonalnymi po zabiegu bo-
rykato sig¢ 28,8% badanych. W ocenie 38,9% badanych
zycie emocjonalne po zabiegu poprawito si. Ponad po-
towa badanych (69,5%) uznata, ze ich stan zdrowia po
zabiegu jest lepszy niz przed (Rycina 2). WigkszoS¢ ba-
danych (76,4%) uwazata, ze ich zycie zostato ograniczone
w jaki$ sposo6b po wszczepieniu stymulatora. Obecny stan
zdrowia badani ocenili jako: dobry (23,7%), bardzo dobry
(33,3%), zadowalajacy (34,7%) i zty (8,3%).

® Better than before the procedure
[ Lepsze nii przed zabiegiem

W Much better / Duzo lepsze
® Mo much difference / Bez
znacznych roznic

® Almost the same [ Prawie takie
samo

m Warse than before the procedure
[ Gorsze niz przed zabiegiem

Rycina 1. Wptyw wszczepienia rozrusznika na ogolne zycie chorych
Figure 1. Evaluation of current health in comparison to health before
the procedure

Zrodto: badania whasne
Source: author’s own materials



M Rather positive / Raczej
pozytywnie

M Definitely positive /
Zdecydowanie pozytywnie

m Rather negative / Raczej
negatywnie

m Definitely negative /
Zdecydowanie negatywnie

Rycina 2. Obecna ocena stanu zdrowia w poréwnaniu ze zdrowiem
przed zabiegiem
Figure 2. Impact of peacemaker implantation on patients’ overall health

Zrodto: badania wtasne
Source: author's own materials

Wsparcie rodziny i bliskich

Prawie wszyscy badani (94,4%) deklarowali poczucie
wsparcia i akceptaciji ze strony rodziny i znajomych. Tyl-
ko 5,6% badanych nie czuto wsparcia i akceptacii.

Aktywnosé¢ fizyczna

Wedtug 77,8% badanych aktywnos¢ fizyczna nie ule-
gta zmianie i jest na takim samym poziomie jak przed
zabiegiem, natomiast w przypadku 22,2% badanych
aktywnos$¢ ta zmniejszyta sie. Potowa badanych nie
zmienita swojego zycia zawodowego, a 41,7% musiato
ograniczy¢ zycie zawodowe lub z niego zrezygnowaé
(8,3%) (Rycina 3). Zycie kulturowe poprawito sie we-
dtug jednej trzeciej badanych (Rycina 4).

M No, it had no impact on my
employment / Nie, nie wptyngto
na maoje #ycie zawodowe

W Yes, | had to limit my employment
[ Tak, musiatern ograniczyd 2ycie
zawodowe

m Yes, | had to leave employment /

Tak, musiatem zrezygnowac z
iycia zawodowego

Rycina 3. Stymulator a zycie zawodowe
Figure 3. Peacemaker vs employment activities

Zrodto: badania wtasne
Source: author’s own materials

M No, it did not change / Nie, nie
ulegto zmianie

| Yes, itimproved / Tak,
polepszyto sie
= | haven't noticed the difference

/ Nie zauwazytem(-am) réznicy

M Yes, it got worse / Tak,
pogorszylo sie

Rycina 4. Wptyw stymulatora na zycie kulturowe
Figure 4. Peacemaker’s impact on patients’ cultural life

Zrodto: badania wtasne
Source: author's own materials

Zaleznosci miedzy dwoma zmiennymi
jakosciowymi

Osoby mtodsze czesciej niz osoby starsze wskazywa-
ty, ze odczuwajg bdl, ktéry zaktéca im funkcjonowanie
w zyciu zawodowym. W tym przypadku wystgpita
wysoce istotna statystycznie zalezno$¢ na poziomie
p = 0,003 (Tabela 1). Stwierdzono réwniez wysoce istot-
ng korelacje miedzy odczuwanym bélem, ktory zaktocat
chorym funkcjonowanie w zyciu codziennym (p = 004),
a wiekiem. Wraz z wiekiem odczuwany poziom bélu
malat (Tabela 2).

Tabela 1. Zalezno$¢ pomigdzy wiekiem a predyspozycjg do zaktoca-
nia zycia zawodowego/codziennego przez bol

Table 1. Correlation between the age of a patient and a predisposition
of their employment being influenced by pain

Czy odczuwalny bél zaktocat Wiek/Age
funkcjonowanie w zyciu 4 e e 2
zawodowym?Did the expe- L L £ Ogotem/
rienced pain interferewith 83 B8 8F L Total
the activities of your employ- S’Ir $ $ =
2 o
ment? < = I =
9 7 10 0 26
Tak/Ye
ak/Yes 69.2% 412% 345% 0%  361%
4 10 19 13 46
Nie/N
feiNo 308% 588% 655% 1000% 639%
i 13 17 29 13 72
Ogotem/Total

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
chi-kwadrat=13,751; p=0,003/chi-square=13.751; p=0.003

Zrodto: badania wiasne
Source: author’s own materials

Tabela 2. Zalezno$¢ pomigdzy wiekiem a predyspozycja do zaktoce-
nia zycia codziennego przez bol

Table 2. Correlation between the age of a patient and a predisposition
of their everyday life being influenced by pain

Czy odczuwalny bol zaktocat Wiek/Age
funll(qonowan.lewzycm I% ZT ST =0T Og6-
codziennym?Did the expe- S 232 af HF tem/
rienced pain interferewith ¥ § ¥ § T g 8 g Total
your everyday life activities? & >~ | > 8 > X
9 7 12 0 28
Tak/Yes
692% #412% 414% 0% 389%
) 4 10 17 13 44
Nie/No
30,8% 58,8% 586% 100,0% 61,1%
. 13 17 29 13 72
Ogotem/Total

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
chi-kwadrat=13,422; p=0,004/chi-square=13.422; p=0.004

Zrodto: badania wasne
Source: author’s own materials

Dyskusja

Dla wielu pacjentéw z chorobami serca zabieg wszcze-
pienia stymulatora stanowi jedyng szanse na poprawe
jakosci zycia bgdz nawet na samo przezycie. Jednak to,
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czy ich zycie faktycznie ulegnie poprawie, czy ich funk-
cjonowanie w ogblnym zyciu nie zmieni si¢ i czy bedag
zadowoleni z zycia po zabiegu, w duzej mierze bedzie
zalezato od edukacji zdrowotnej przed zabiegiem. Edu-
kacja ta powinna by¢ ukierunkowana na uswiadomienie
pacjentowi, ze moze on prowadzi¢ normalne zycie i by¢
w petni aktywny zawodowo i spotecznie [4]. Wazna role
w przystosowaniu sie i akceptacji sytuacji zdrowotne;j,
w jakiej chory sie znalazt, odgrywa wsparcie spoteczne.
Jest ono potrzebne kazdemu cztowiekowi w sytuacji dla
niego trudnej. Stan zdrowia w duzym stopniu wptywa
na ocene jakosci zycia [5, 6].

W przeprowadzonych badaniach wtasnych pacjenci
oceniali subiektywnie stan swojego zdrowia psychiczne-
g0, fizycznego, zycia kulturowego, samodzielnosci w zyciu
codziennym, swojej relacji ze $rodowiskiem oraz niezalez-
nosci od otoczenia. Poréwnujgc swoje badania z badania-
mi przeprowadzonymi przez Siwek i wsp. [7], stwierdzono,
ze jakos¢ zycia chorych ulegta poprawie. Wszczepienie
rozrusznika zdecydowanie nie wptyneto na ich aktywnos¢
fizyczng (38,9%) po zabiegu ani nie doszto do zmiany
w zyciu zawodowym (50%), kulturowym (36,1%) i codzien-
nym (34,7%). Wedtug znacznej grupy badanych (43,1%)
wszczepienie rozrusznika poprawito im zycie emocjonal-
ne. Ogoblny stan swojego stanu zdrowia po zabiegu cho-
rzy ocenili jako dobry, a sam zabieg nie miat znacznego
wptywu na stan emocjonalny pacjentow. Wiek odgrywat
wazng role. Z badan wynika, ze wraz z wiekiem maleje
jako$¢ zycia chorych.

Z badan prowadzonych przez Reczek i wsp. [8] wy-
nika, ze chorzy przystosowali sie do funkcjonowania
w zyciu ze stymulatorem. W badaniach wtasnych row-
niez wykazano brak zmiany w aktywnos$ci zawodowej
po zabiegu u potowy badanych.

Wyniki zaréwno wtasnych badan, jak i badan de Bar-
ros i wsp. [9] dowodza, ze na jakos¢ zycia po wszczepie-
niu stymulatora ma wptyw wiek. Stwierdzono wysoce
istotng zalezno$¢ miedzy bdlem, ktdéry zaktdcat chorym
funkcjonowanie w zyciu zawodowym i codziennym,
a wiekiem, ze wskazaniem na osoby mfodsze, ktére czg-
Sciej uskarzaty sie na odczuwany bél niz osoby starsze.
Analiza postaw, jakie przejawiajg pacjenci wobec swojej
choroby i leczenia, pozwolita na ocene poziomu jakosci
zycia. Chorzy dostrzegajg wiele korzysci z posiadania
rozrusznika serca, mimo iz 76,4% badanych uwaza, ze
ich zycie zostato w jakim$ stopniu ograniczone. Duzy
wptyw na dostosowanie sie do nowych warunkéw zy-
cia i dobrego samopoczucia badanych miato wsparcie
ze strony rodziny i przyjaciét. Prawie wszyscy badani
(94,4%) otrzymali takie wsparcie. Przeprowadzone ba-
dania wtasne oraz badania prowadzone przez réznych
badaczy wskazujg na poprawe jako$ci zycia u chorych
po implantacji stymulatora serca.
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Whioski

1. U pacjentébw po wszczepieniu stymulatora ser-
ca istnieje zaleznos¢ miedzy wiekiem a jakos$cig
zycia po zabiegu. Bol cze$ciej zaktdcat funk-
cjonowanie w zyciu zawodowym i codziennym
osobom mtodszym niz osobom starszym.

2.  Wszczepienie stymulatora wptyneto pozytywnie
na zycie zawodowe i kulturowe ankietowanych.

3. Obecny stan swojego zdrowia chorzy oceniali
jako dobry.

4.  Ogolna jako$¢ zycia ankietowanych ulegta poprawie.
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