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Rehabilitacja kardiologiczna czynnikiem poprawy jakosci
zycia chorych po przebytym zawale miesnia sercowego

Cardiac rehabilitation as a factor improving the quality of life of patients after
myocardial infarction

Streszczenie

Wstep. Choroby uktadu krazenia s3 jednym z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych
wspotczesnego $wiata przyczyniaja sie do niepelnosprawnosci i przedwczesnych zgonéw. Przebycie
zawalu miesnia sercowego dla wiekszosci pacjentow jest sytuacja, ktéra powaznie wptywa na dalsze ich
zycie jak i ich najblizszych. Prawidlowo realizowana rehabilitacja kardiologiczna przynosi znaczace
korzysci. Przyczynia sie bowiem do modyfikacji stylu zycia, promujac aktywnos$¢ fizyczna, rezygnacje
z uzywek, zmniejszenie masy ciata, zmiane nawykéw zywieniowych.

Cel. Celem badan jest poznanie i analiza wptywu rehabilitacji kardiologicznej na jako$¢ zycia chorych po
przebytym zawale mie$nia sercowego.

Material i metody. Badania przeprowadzono w Szpitalu Powiatowym w Inowroctawiu. W badaniach
uczestniczyto 100 pacjentéw bedacych po przebytym zawale mie$nia sercowego. Dla przeprowadzenia
badan wykorzystano metode sondazu diagnostycznego z uzyciem kwestionariusza ankiety wiasnej
konstrukcji.

Wyniki. Wykonane badania pozwolity stwierdzi¢, ze rehabilitacja kardiologiczna spowodowata znaczacy
wzrost 0s6b prowadzacych aktywny tryb zycia, co korzystnie wptywa na jako$¢ zycia pacjentow.
WhiosKi. 1. Stan wiedzy chorych po zawale mie$nia sercowego na temat rehabilitacji kardiologicznej
zalezy istotnie od poziomu wyksztatcenia oséb badanych. 2. Korzystanie z pomocy specjalistycznej wsréd
chorych po przebyciu zawatlu mie$nia sercowego zalezy istotnie od miejsca zamieszkania oséb badanych.
3. Korzysci z rehabilitacji kardiologicznej wsréd chorych po zawale mie$nia sercowego s3 zalezne istotnie
od czasu jej trwania. 4. Sytuacja materialna chorych po zawale mie$nia sercowego realizujgcych program
rehabilitacji istotnie zalezy od statusu finansowego. 5. Stosowanie prawidtowej diety wsréd chorych po
zawale mie$nia zalezy istotnie od statusu finansowego. Najmniej zamozna grupa chorych w znacznej
wiekszosci nie stosuje odpowiedniej diety lub ma zdecydowane trudno$ci z prowadzeniem prawidtowego
sposobu odzywiania.

Abstract

Introduction. Cardiovascular diseases are one of the most serious health problems of the contemporary
world contributing to disability and premature death. A history of myocardial infarction for most patients
is a situation which seriously affects their further life and that of their loved ones. Properly implemented
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cardiac rehabilitation brings significant benefits. It contributes to lifestyle modification, promoting
physical activity, giving up drugs, weight loss, change in eating habits.

Aim. The aim of the research is to understand and analyze the impact of cardiac rehabilitation on the
quality of life of patients after myocardial infarction.

Material and methods. The study was conducted in the District Hospital in Inowroctaw. It included 100
patients after myocardial infarction. The test used diagnostic survey method applying a questionnaire of
our own design.

Results. Our findings revealed that cardiac rehabilitation resulted in a significant increase of people with
an active lifestyle, which positively affects patients’ quality of life.

Conclusions. 1. The state of knowledge of patients after myocardial infarction on cardiac rehabilitation
depends significantly on the level of education of the respondents. 2. The use of specialist support in
patients after myocardial infarction depends significantly on the place of residence of the respondents. 3.
The benefits of cardiac rehabilitation in patients after myocardial infarction depend significantly on its
duration. 4. The material situation of patients after myocardial infarction implementing rehabilitation
program is significantly conditioned on their financial status. 5. Following appropriate diet by patients
after myocardial infarction depends significantly on the financial status. The least wealthy group of
patients in their vast majority do not apply a proper diet or have strong difficulties with the its
implementation.
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Keywords: patient, myocardial infarction, quality of life, rehabilitation

Wstep

Choroby ukiadu krazenia stanowig jeden z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych
wspotczesnego $wiata prowadzac do niepetnosprawnosci oraz zgonéw. Przyczyng najwiekszej
umieralnosci jest choroba wiencowa. Z powodu duzego rozpowszechnienia, przebiegu oraz
konsekwencji choroby uktadu krgzenia sg specyficznym obszarem zainteresowania badaczy
oceniajacych jako$¢ zycia. Opiniuje sie nie tylko stan zdrowia chorych, skuteczno$¢ leczenia oraz
wplyw stosowania nowych lekdw lecz takze to, czy zastosowane leczenie przyniosto oczekiwany
skutek, czy poprawito codzienne funkcjonowanie, ograniczyto cierpienie, stworzyto mozliwo$¢
powrotu do aktywnos$ci w zyciu rodzinnym, spotecznym i zawodowym.

Przebycie zawatu mie$nia sercowego dla wiekszosSci pacjentéow jest sytuacja, ktora
powaznie wptywa na dalsze zycie chorych jak i ich najblizszych. Bezpos$rednie zagrozenie zycia
sprawia, ze pacjenci zadajg sobie pytania o przyczyny i nastepstwa choroby. Zastanawiaja sie jak
zminimalizowa¢ ryzyko ponownego incydentu, jak zmieni¢ swoje zZycie, nawyki,
przyzwyczajenia, aby dtuzej cieszy¢ sie zdrowiem. Odpowiedzi na te nurtujgce pytania pacjenci
moga znalez¢ podczas uczestniczenia w rehabilitacji kardiologicznej, gdzie pod nadzorem
specjalistow mogg odzyska¢ dawng sprawnos$c¢ i rozpoczaé prowadzenie normalnego Zycia o ile
potrafig stosowac sie do zasad prozdrowotnego stylu zycia.

Prawidlowo prowadzona rehabilitacja kardiologiczna przynosi korzys$ci daleko
wyKkraczajace poza usprawnianie ruchowe pacjentéw. Przyczynia sie bowiem do zmiany stylu
zycia, promujac aktywno$¢ fizyczng, rezygnacje z uzywek, zmniejszenie masy ciata, modyfikacje
nawykéw zywieniowych. Dzieki temu mozna obnizy¢ warto$ci ci$nienia tetniczego, poprawic
profil lipidowy i metabolizm weglowodandw, zahamowac rozwdj, a nawet regresje miazdzycy.
Mozemy roéwniez poprawi¢ wydolno$¢ uktadu krazeniowo-oddechowego, wydolno$¢ narzadu
ruchu oraz sprawno$¢ fizyczna. Poprawia sie wspétpraca pacjentéw z zespotem
terapeutycznym, przestrzeganie zalecen. Rehabilitacja kardiologiczna stanowi zr6dto wsparcia



psychicznego dla pacjentéw w trudnych pierwszych miesigcach po przebyciu zawatu miesnia
sercowego [1].

Celem badan jest analiza wptywu rehabilitacji kardiologicznej na jako$¢ zycia chorych po
przebytym zawale mie$nia sercowego.

Material i metody badan

Badania przeprowadzono w Szpitalu Powiatowym w Inowroctawiu, w Oddziale
Kardiologicznym z Pododdzialem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego i Pracownig
Hemodynamiki oraz w Poradni Kardiologicznej. Na wykonanie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Kujawsko-Pomorskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Toruniu (12/KB/2011). Grupe
badang stanowito 100 pacjentéw po przebytym zawale mie$nia sercowego. Dla
przeprowadzenia badan wykorzystano metode sondazu diagnostycznego z uzyciem
kwestionariusza ankiety wtasnej konstrukcji zawierajacego 32 pytania. Do analizy statystycznej
wynikéw badan zastosowano test chi-kwadrat (x2) w celu weryfikacji zaleznosci pomiedzy
badanymi cechami. Dla wszystkich analiz przyjeto wspétczynnik istotnos$ci na poziomie p<0,05.

Wyniki badan

W badaniach uczestniczyto 100 pacjentéw; sktad pod wzgledem ptci wygladat nastepujaco:
kobiety - 50%, mezczyzni — 50%. Wiek pacjentow ksztattowat sie od 46 do 65 lat, a dominujacy
przedziat wiekowy to 56-60 lat (36%). Najwiekszg grupe pod wzgledem stanu cywilnego
stanowili respondenci pozostajacy w zwigzku matzenskim (81%). Wsréd badanych dominowaty
osoby z wyksztatceniem zawodowym (48%) oraz mieszkancy miast (72%). Podstawowym
Zrédtem utrzymania respondentéw byta renta lub emerytura (50%). Swoje aktualne warunki
materialne badani okreslali najczesciej jako bardzo dobre i dobre (47%). Najliczniejsza grupa
(50%) byli pacjenci realizujacy rehabilitacje kardiologiczna krécej niz 1 rok po przebyciu
ostrego incydentu choroby.

W analizie wynikéw badan stwierdzono istotng zalezno$¢ pomiedzy wyksztatceniem
badanych a posiadaniem pelnej wiedzy na temat zagadnienn dotyczacych prowadzenia
rehabilitacji kardiologicznej po przebytym zawale mie$nia sercowego (x2=22,9921). Grupe
respondentow z wyksztatceniem wyzszym cechuje najwiekszy odsetek osd6b deklarujgcych
posiadanie kompletnej wiedzy na temat rehabilitacji kardiologicznej (tabela 1).

Tabela 1. Wiedza na temat rehabilitacji po zawale mie$nia sercowego a wyksztatcenie
badanych.

) Wyksztatcenie
Wiedza p : :
podstawowe | zawodowe Srednie wWyzsze
Niekompletna wiedza 1 4 47 24 >
% 100 % 98 % 63 % 50 %
Pelna wiedza 2 0 1 14 >
% 0% 2% 37 % 50 %
n 4 48 38 10
RAZEM % 100 % 100 % 100 % 100

Zrédto: opracowanie wtasne

Analizujac zwigzek pomiedzy miejscem zamieszkania pacjentéw a systematycznym
poddawaniem sie wizytom kontrolnym zwigzanym z oceng efektow rehabilitacji kardiologiczne;j



po zawale mie$nia sercowego mozna stwierdzi¢, Zze mieszkancy obszaréw wiejskich czesciej
rezygnujg z takich wizyt. Natomiast wiekszo$¢ badanych z obszaréw miejskich deklaruje swa
systematyczno$S¢ w Korzystaniu z pomocy specjalistycznej lub zwiekszenie czesto$ci wizyt
kontrolnych u lekarza po przebyciu zawatu serca (tabela 2). R6Znice te s3 istotne statystycznie
(x2=21,6138).

Tabela 2. Kontrole lekarskie po zawale mie$nia sercowego a miejsce zamieszkania os6b
badanych.

) Miejsce zamieszkania
Kontrole lekarskie - =
miasto wies
Czeste n 36 6
% 50 % 21 %
22
Okresowe n 3
% 31% 11 %
n 14 19
Brak
% 19 % 68 %
RAZEM n 72 28
% 100 % 100 %

Zrédto: opracowanie wiasne

Z dokonanej analizy wynika, Ze nie ma istotnej statystycznie zaleznosci pomiedzy
korzys$ciami wynikajacymi z prowadzenia rehabilitacji kardiologicznej a postawami zyciowymi
0s6b po zawale mies$nia sercowego (x2=4,0251). Pomimo tego nalezy podkresli¢, ze osoby
prezentujace postawe optymistyczng zdecydowanie czesciej podkreslajg korzysci z rehabilitacji
kardiologicznej niZ osoby z postawg pesymistyczng, ktore nie potrafig okresli¢ czy rehabilitacja
jest korzystna czy nie (tabela 3).

Tabela 3. Korzysci z rehabilitacji po zawale mies$nia sercowego a postawy Zyciowe osdb
badanych.

. R Postawy
Korzysci z rehabilitacji - -
optymistyczna pesymistyczna
Wystepuja n 41 4
% 49 % 24 %
Ni tenU; n 2 1
ie wystepu
ystepuja % 2% 6 %
Coa n 40 12
Trudno powiedziec
% 48 % 70 %
RAZEM n 83 17
% 100 % 100 %

Zrédto: opracowanie wtasne

Analizujgc korzysci z rehabilitacji kardiologicznej w zaleznosSci od jej czasu trwania
mozna stwierdzi¢, ze w najwiekszym stopniu korzysci z rehabilitacji wystepuja wtedy, gdy trwa
ona do 5 lat (tabela 4). Stwierdzono w tym zakresie zalezno$¢ istotng statystycznie (X2
=10,9952).



Tabela 4. Korzys$ci z rehabilitacji po zawale miesnia sercowego a czas trwania
rehabilitacji.

K , . habilitacii Okres rehabilitacji
orzysci z rehabilitacji
y ] do 1 roku do 5 lat do 10 i wiecej lat
Wystepuja n 12 23 3
% 24 % 58 % 30 %
Ni tepui n 12 6 2
1¢ WYSEEPta % 24 % 15 % 20 %
o, n 26 11 5
Trudno powiedzie¢
% 52% 27 % 50 %
RAZEM n 50 40 10
% 100 % 100 % 100 %

Zrédto: opracowanie wiasne

Dokonana analiza pokazuje, Ze czas trwania rehabilitacji kardiologicznej nie ma
istotnego statystycznie wplywu na podjecie préby eliminacji ktérego$ z czynnikow ryzyka
(x2=6,8253). Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze wraz z dlugoscia trwania rehabilitacji
kardiologicznej zwieksza sie liczba os6b wykazujacych brak checi eliminowania czynnikéw
ryzyka zawatu mie$nia sercowego (tabela 5).

Tabela 5. Eliminacja czynnikéw ryzyka zawalu mie$nia sercowego a czas trwania
rehabilitacji kardiologicznej.

Eliminacja czynnikéw ryzyka Okres rehabilitact
do 1 roku 2-5 lat 6 i wiecej lat

Brak stosowania uzywek n 15 18 1

% 30 % 20 % 10 %
Eliminacja czynnikéw| n 12 6 2
ryzyka % 46 % 63 % 40 %
Brak  checi eliminacji| n 12 7 5
czynnikow ryzyka % 24 % 17 % 50 %
RAZEM n 50 40 10

% 100 % 100 % 100 %

Zrédto: opracowanie wiasne

Z przeprowadzonej analizy wynika, Ze respondenci najmniej zamozni w najwiekszym
stopniu odczuli pogorszenie swojej sytuacji materialnej w okresie rehabilitacji kardiologiczne;.
Badani w dobrej i bardzo dobrej sytuacji finansowej najczes$ciej wskazywali, Ze okres

rehabilitacji nie zmienit ich sytuacji finansowej (tabela 6). Réznice te s3 istotne statystycznie (2
=27,1202).



Tabela 6. Zmiana sytuacji materialnej podczas rehabilitacji kardiologicznej a warunki

finansowe badanych.

Warunki finansowe

Sytuacja materialna dobre i .
Sred VA
bardzo dobre srednie ¢
Sytuacja materialna nie| n 33 9 1
ulegta zmianie % 70 % 20% 11%
Pogorszenie sytuacji| n 14 35 8
materialnej % 30% 80 % 89 %
n 47 44 9
RAZEM
% 100 % 100 % 100 %

Zrédto: opracowanie wilasne

Analiza wynikéw dowiodta, Ze respondenci deklarujacy dobrg sytuacje materialng
zalozenia diety przeciwmiazdzycowej.
respondentéw w wiekszosci nie stosuje sie do wymagan diety (tabela 7). ZaleznoSci te s3 istotne

wdrazaja

statystycznie (x2 =33,0322).

Natomiast najmniej

zamozna grupa

Tabela 7. Stosowanie diety przeciwmiazdzycowej a warunki finansowe badanych.

Warunki finansowe

Stosowanie diety dobre i
Sredni VA
bardzo dobre sreanie ¢
Stosowanie diety przed| n 12 3 1
i po zawale % 25% 7% 11 %
Stosowanie  diety po| n 31 15 1
zawale % 66 % 34 % 11 %
o n 4 26 7
Brak stosowania diety
% 8% 59 % 78 %
n 47 44 9
RAZEM
% 100 % 100 % 100 %

Zrédto: opracowanie wiasne

Z przeprowadzonej analizy wynika, Ze wiek pacjentdw nie ma istotnego statystycznie
wplywu na zmiane trybu zycia po przebytym zawale (x2 =13,2874). Zauwazy¢ mozna jednak, ze
im mtodszy wiek badanych, tym wieksza aktywno$¢ zyciowa. Niepokojacym faktem jest
rezygnacje z aktywnoSci zyciowej po przebytym zawale mie$nia sercowego deklaruje az 11 %
0s6b bedacych w wieku 56-60 lat (tabela 8).

Tabela 8. Tryb Zycia po zawale miesnia sercowego a wiek badanych.

Tryb zycia Wiek
46-50 lat 51-55 lat 56-60 lat 60-65 lat
Zawsze byt aktywny - 12 15 15 >
% 63 % 44 % 42 % 46 %
Stat sie aktywny po zawale - 3 11 > 2
% 16 % 32% 14 % 18 %




Nastgpita rezygnacja| n 0 0 4 0

z aktywno$ci po zawale % 0% 0% 11% 0%

Nie byt i nadal nie jest| n 4 8 12 4

aktywny % 21% 24 % 33% 36 %

RAZEM n 19 34 36 11
% 100 % 100 % 100 % 100 %

Zrédto: opracowanie wiasne

Prowadzenie rehabilitacji kardiologicznej nie wptyneto na relacje rodzinne badanych oraz
ich kontakty ze znajomymi. Zdecydowana wiekszo$¢ chorych (60%) moze liczy¢ na wsparcie
bliskich jak i znajomych. Niemniej jednak 21% respondentéw wskazala, ze po przebytym
zawale doszto do negatywnych zmian w ich kontaktach ze znajomymi.

Z przeprowadzonych badan wilasnych wynika, ze fakt przebycia niedokrwienia mies$nia
sercowego nie wptynat szczegdlnie na Zycie intymne u 79% pacjentéw. Jedynie 21% badanych
zauwazylo zmiany w pozyciu, wéréd ktérych tylko u 5% wystapita impotencja, a 38 % uskarzato
sie na lek przed wystapieniem dolegliwosci bélowych. Natomiast 52% respondentéw podato, ze
mogto liczy¢ na wieksza czuto$¢ i delikatno$¢ wspétmatzonka.

Dyskusja

Przeprowadzone badania dotyczyty okreslenia wptywu rehabilitacji kardiologicznej na poprawe
jakosci zycia pacjentéw po przebytym zawale mie$nia sercowego. Analizujac wyniki badan
stwierdzono, Ze rehabilitacje przez pierwszy rok po zawale mies$nia sercowego prowadzito 50%
respondentow. Z kolei 40% badanych realizowato rehabilitacje kardiologiczng do 5 lat. Najmniej
liczng grupe (10%) tworzyty osoby prowadzace rehabilitacje 10 lat i dtuzej.

W badaniach Szczygielskiej - Majewskiej M. i wspotautorow takze najwiekszg grupe
stanowili respondenci stosujacy rehabilitacje kardiologiczng w okresie do 1 roku od momentu
wystgpienia zawatu mie$nia sercowego (67%). Okres pierwszego roku po ostrym incydencie
choroby jest szczego6lnie istotny w przebiegu planu terapii i kompleksowej rehabilitacji [2].

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze prowadzenie rehabilitacji kardiologicznej
spowodowato, iz wiekszo$¢ respondentéw (67%) zaczeta systematyczne sprawdzaé stan
swojego zdrowia, zglasza¢ sie na wizyty kontrolne. Jednak pomimo czestych kontaktéw
z cztonkami zespotu terapeutycznego badani nie sg w petni zmotywowani do zmian w swoim
stylu zycia. W badaniach Antoniewicz M. przebycie choroby spowodowato, ze az 88 %
respondentéw wykazato wieksze zainteresowanie stanem swojego zdrowia, niz z okresu sprzed
choroby [3].

Wedtug badan Szczygielskiej-Majewskiej M. i wspoétautoréw 15% chorych zdobywato
wiedze samodzielnie na temat zagadnien dotyczacych rehabilitacji, a wiec informacje, ktérymi
dysponowali byty niepeine, wymagajace uzupeinien. Che¢ poszerzenia wiedzy wyrazito 19%
badanych, co byto wskazéwka dla zespotu rehabilitacyjnego, aby informacje dla chorych byty
przekazywane i powtarzane podczas kazdego spotkania z pacjentem [2].

Z wynikow ankiety wywnioskowano, Ze podczas prowadzenia rehabilitacji
kardiologicznej wzrédst odsetek chorych prowadzacych aktywny tryb zycia. Zjawisko to jest
bardzo pozadane w przebiegu rehabilitacji, poniewaz korzystnie wplywa na jakos$¢ zycia
pacjentow. Prowadzenie aktywnego trybu zycia powoduje lepsze samopoczucie psychiczne
i fizyczne oraz zwieksza kondycje fizyczna pacjentéw. Pozwala réwniez utrzymaé prawidlowg
mase ciata oraz niesie za sobg szereg innych korzysci zdrowotnych.



Natomiast w  badaniach  przeprowadzonych przez  Szczygielska-Majewska
M. i wspdtautorow stwierdzono, ze znaczgcy odsetek respondentéw zmniejszyt swoja
aktywnos$¢ fizyczna, co niestety jest negatywnym zjawiskiem w przypadku prowadzenia
rehabilitacji kardiologicznej [2]. Badania Oldridge’a i O'Connor jednoznacznie okreslity, iz
rehabilitacja kardiologiczna oparta szczegélnie na ¢wiczeniach fizycznych u pacjentéw z choroba
niedokrwienng serca powoduje spadek $miertelnosci o 20-32%. Dlatego jednym z wazniejszych
elementdw rehabilitacji kardiologicznej powinna by¢ ciagta, regularna aktywno$¢ fizyczna [4].

W badaniach wtasnych stwierdzono, Ze prowadzenie rehabilitacji kardiologicznej
spowodowato, iZ ponad potowa badanych chorych podjeta prébe eliminacji czynnikéw ryzyka
zawatu mie$nia sercowego (66 %). W badaniach Szczygielskiej-Majewskiej M. i wspoétautorow,
mozna zaobserwowac, ze przebycie choroby miato korzystny wplyw na eliminacje palenia
papieroséw - rzucilo palenie 56 % oséb, a gotowo$¢ zaprzestania palenia wyrazitlo 10%
badanych [2]. Tymczasem z rejestru EURO-ASPIRE wynika, Ze co pigta osoba po przebytym
ostrym zespole wienicowym nadal pali papierosy. Jest to bardzo niepozadane zjawisko. Wiaze sie
to réwniez ze znacznym zwiekszeniem $Smiertelnosci [5].

Dylewicz P. i wspotautorzy w swoich badaniach wykazali, Zze trening rehabilitacyjny
istotnie obniza stezenie cholesterolu catkowitego, tréjglicerydéw, skurczowego ci$nienia
tetniczego i co wazniejsze motywuje chorych do rzucenia palenia tytoniu. Zjawisko zaprzestania
palenia papieroséw jest pozytywna zmiang poniewaz, zmniejsza $miertelno$¢ po zawale mie$nia
sercowego. Udowodniono, iz osoby z chorobg niedokrwienng serca kontynuujgce palenie
papieroséw sg narazone az w 60 % na wieksze ryzyko zgonu. Czesto$¢ wystepowania zawatu
serca jest od 2 do 5 razy wieksza w poréwnaniu z niepalacymi [4].

Z przeprowadzonych badan wtasnych wynika, iz przed rozpoczeciem rehabilitacji
kardiologicznej wiekszo$¢ z ankietowanych nie stosowata prawidtowej diety (84 %). W trakcie
prowadzenia rehabilitacji przewazajgca grupa respondentéw jednak zaczeta przestrzegac
zalecen dietetycznych (63 %). W badaniach GISSI Prevenzione przeprowadzonych w grupie
pacjentow po zawale miesnia sercowego wykazano, iz spozywanie kwaséw omega-3 zawartych
w diecie $rédziemnomorskiej w istotnym stopniu redukuje $Smiertelno$¢ catkowita, a takze
zmniejsza o 30 % liczbe zgonéw z powoddéw sercowo-naczyniowych [5]. Podobne wyniki
zaobserwowano w badaniach Szczygielskiej-Majewskiej M. i wspétautoréow , gdzie fakt przebycia
choroby spowodowat, Ze wiekszo$¢ respondentéw (58%) zaczeto stosowaé prawidtowa diete
[2].

Z badan wtasnych wynika, ze zdecydowana wiekszo$¢ chorych moze liczy¢ na wsparcie
bliskich jak i znajomych. Przestrzeganie zalecen rehabilitacji kardiologicznej staje sie tatwiejsze,
bardziej motywujace, kiedy cata rodzina wiacza sie w proces rehabilitacji. Nie mniej jednak
doszto takze do negatywnych zmian w kontaktach ze znajomymi. Poréwnywalne wyniki
zaobserwowano w ogdlnoeuropejskim badaniu EURO-ACTION, gdzie najwieksze korzysci
przynoszg takie programy rehabilitacji, ktére angazuja cate rodziny pacjentéw. Zauwazono, ze
juz po roku od rozpoczecia rehabilitacji istotnie poprawia sie styl zycia pacjentéw i ich rodzin,
gdzie najwazniejszg role odgrywa zmiana diety, stosowanie aktywnoSci fizycznej oraz
pozytywne zmiany w pozostatych aspektach zycia [5].

Roéwnie wazne jak utrzymanie dobrych kontaktéw z rodzing i znajomymi jest udane
pozycie seksualne badanych. Z przeprowadzonych badan wtasnych wynika, ze fakt przebycia
niedokrwienia mie$nia sercowego nie wptynat szczegdlnie na zycie intymne wiekszoSci
pacjentow. W badaniach Antoniewicz M. na pytanie, jak fakt przebycia zawatu miesnia
sercowego wptynat na zycie seksualne, 32 % ankietowanych zaprzeczyto takiej sytuacji, 35%
wskazato, Ze nastapit niewielki spadek zainteresowania zyciem seksualnym, a 33% badanych



stwierdzito, ze incydent niedokrwienia mie$nia sercowego spowodowat zupemly spadek
zainteresowania zyciem seksualnym [3].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze respondenci najmniej zamozni w najwiekszym
stopniu wskazywali na pogorszenie swojej sytuacji materialnej w zwigzku z prowadzeniem
rehabilitacji kardiologicznej. Wraz z polepszeniem warunkéw finansowych wprowadzenie
rehabilitacji kardiologicznej miato coraz mniejszy wptyw na odczuwanie pogorszenia sytuacji
materialnej przez respondentéw. Respondenci w dobrej sytuacji materialnej czesciej stosujg
zasady dietoterapii. Natomiast pacjenci w zlej sytuacji materialnej maja trudnosci
z prowadzeniem prawidlowego sposobu odzywiania. W badaniach Szczygielskiej-Majewskiej
M.i wspétautoré6w kwestia zbyt wysokich wydatké6w na prowadzenie kompleksowej
rehabilitacji dotyczyta az 94% badanych [2].

Z analizy badan wtasnych wynika, iz respondenci, ktérych czas trwania rehabilitacji
kardiologicznej trwa do 5 lat s3 zdecydowanie najcze$ciej zadowoleni z tej formy terapii.
Wedlug Antoniewicz M. nastawienie to ma zwigzek z brakiem odczuwania nawrotu
dolegliwosci dtawicowych, szybszym powrotem do aktywnoS$ci zyciowej i zawodowej. Dzieki
temu ocena jakoSci zycia tych pacjentéw jest znacznie wyzsza, a przebycie zawatu mies$nia
sercowego nie ogranicza ich w codziennym zyciu [3].

Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne zaleca, aby pacjenci po przebytym zawale
miesnia sercowego podjeli dziatania w kierunku zmiany stylu swojego zycia jeszcze podczas
pobytu w szpitalu. Istotne aspekty, ktore powinni zmieni¢ dotycza: redukcji masy ciata, podjecia
regularnej aktywnosci fizycznej, zaprzestania palenia tytoniu oraz stosowania sie do zalecen
dietetycznych. Zalecajgc pacjentom modyfikacje stylu zycia, za kazdym razem nalezy rozwazy¢
aktualny stan zdrowia pacjentéw oraz jego warunki socjoekonomiczne.

Z przeprowadzonych badan wtasnych wynika, iZ pacjenci po przebytym zawale mie$nia
sercowego, z wyzszym wyksztalceniem oraz posiadajacy dobra sytuacje finansowg dysponuja
wiekszym zasobem wiedzy na temat terapii i rehabilitacji kardiologicznej oraz wykazuja
gotowos¢ do przestrzegania zasad rehabilitacji. Z badan przeprowadzonych przez GOSPEL
wynika, Ze pacjenci z wyzszym wyksztatceniem i wiekszymi dochodami czeSciej uczestnicza
w rehabilitacji fizycznej, a takze wykazujag zwiekszong potrzebe uczestniczenia w procesie
rehabilitacji [5].

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna jest dzialaniem majacym na celu opdznié
rozwdj choroby, zmniejszy¢ ryzyko jej ostrych incydentow oraz skréci¢ czas leczenia. Efektem
tych dziatan ma by¢ wydtuzenie Zycia pacjentéw i poprawa jego jakos$ci. Schemat rehabilitacji
powinien by¢ opracowany dla kazdego chorego indywidualnie, z dostosowaniem do jego
potrzeb i mozliwosci. Oddziatywanie terapeutyczne i rehabilitacyjne na pacjentéw moze by¢
skuteczne tylko wowczas, gdy nie jest ograniczone wytgcznie do nich samych lecz obejmuje
takze ich bliskich. Tylko wspdlne uczestniczenie w terapii moze pomdc pacjentom odzyskaé
pelnie sit i optymalng jako$¢ zycia.

Whioski
1. Stan wiedzy chorych po zawale mie$nia sercowego na temat rehabilitacji kardiologicznej
zalezy istotnie od poziomu wyksztatcenia os6b badanych. Chorzy z wyksztatceniem
WYZszZym prezentuja wyzszy poziom wiedzy w tym zakresie.
2. Korzystanie z pomocy specjalistycznej przez chorych po przebyciu zawatu mies$nia
sercowego zalezy istotnie od miejsca ich zamieszkania. Mieszkancy miast czeSciej
korzystaja z wizyt lekarskich niz mieszkancy wsi.



3. Korzysci z rehabilitacji kardiologicznej wsrod chorych po zawale mie$nia sercowego sa

zalezne istotnie od czasu jej trwania. W najwiekszym zakresie dotyczg pacjentow, ktorzy
wdrazajq jej zatozenia co najmniej przez okres 5 lat po zawale mie$nia sercowego.

4. Sytuacja materialna chorych po zawale mieSnia sercowego realizujacych program

rehabilitacji istotnie zalezy od ich wcze$niejszego statusu finansowego. Populacja
najmniej zamozna w najwiekszym stopniu odczuwa pogorszenie sytuacji materialne;j.

5. Stosowanie prawidtowej diety wsrod chorych po zawale mie$nia zalezy istotnie od ich

statusu finansowego. Najmniej zamozna grupa chorych w wiekszosci nie stosuje
odpowiedniej diety lub ma zdecydowane trudnosci z prowadzeniem prawidlowego
sposobu odzywiania.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Pielegniarka bedac cztonkiem interdyscyplinarnego zespotlu terapeutycznego aktywnie
uczestniczy w programie kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej oraz wptywa na
ksztattowanie i poprawe jakos$ci zycia chorych po przebytym zawale mie$nia sercowego.
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