356

ARTYKULY ORYGINALNE / ORIGINAL PAPERS

Satysfakcja z zycia pacjentéw z implantowanym
kardiowerterem-defibrylatorem

Life satisfaction in patients with implantable cardioverter defibrillator
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Wprowadzenie. U pacjentdw zagrozonych nagtym zgonem sercowym
stosuje sie implantowane kardiowertery-defibrylatory (ICD), ich celem
jest umiarowienie tachyarytmii komorowych. Leczenie to moze wptywac
na jakos¢ zycia, a tym samym na poczucie satysfakcji z zycia.

Cel. Ocena satysfakcji z zycia w grupie pacjentéw z implantowanym
kardiowerterem-defibrylatorem.

Materiaty i metody. W badaniu uczestniczyli pacjenci z ICD. Grupa
badanych liczyta 174 osoby ($rednia wieku — 62,48 lat). Wiekszos¢
badanych stanowili mezczyzni. Wigkszo$¢ badanych miata implantowane
urzadzenie w ramach prewencji pierwotnej nagtego zgonu sercowego.
Do badan uzyto autorski kwestionariusz ankiety i Skale Satysfakcji z Zycia
(SWLS) w adaptacji Juczynskiego.

Wyniki. W badanej grupie $redni poziom satysfakcji z Zycia wynosit
20,83 pkt. Srednie poczucie satysfakeji z zycia prezentowat najwigkszy
odsetek badanych. Na poziom satysfakcji z zycia miaty istotny
statystycznie wptyw: wiek, stan cywilny, aktywnos¢ zawodowa, sytuacja
ekonomiczna badanych i mieszkanie z rodzing. Nie odnotowano
istotnego zwigzku miedzy pfcia, miejscem zamieszkania, wyksztatceniem
i wsparciem innych oséb oraz przyczyng implantacji, obecnoscia
schorzen przewlektych, czasem od implantacji.

Whioski. Poziom satysfakcji z zycia w badanej grupie pacjentow
osiggnat wartosci przecigtne. Na poziom satysfakji z zycia miaty istotny
wptyw wybrane zmienne socjo-demograficzne, w przeciwienstwie
do analizowanych zmiennych klinicznych. VWtasciwie prowadzona
opieka nad pacjentami z ICD powinna obejmowac¢ aspekty dotyczace
sfery fizycznej i psychospotecznej w celu utatwienia adaptacji do zycia
z implantowanym urzadzeniem oraz poprawy ich jakosci i satysfakji
z Zycia.

Stowa kluczowe: satysfakcja z zycia, implantowany kardiowerter-
defibrylator, pacjent

Introduction. Patients at risk of sudden fatal cardiac arrest are fitted
with implantable cardioverter defibrillator (ICD) with the aim of
reverting ventricular tachyarrythmias back to normal. This kind of
treatment may have an effect on their quality of life, and ultimately - their
sense of satisfaction with life.

Aim. Assessment of life satisfaction in implantable cardioverter-
defibrillator patients.

Materials & methods. The study group consisted of 174 patients with
alCD (average age — 62.48). Most of the respondents were men. In the
majority of cases, a device was implanted as primary prevention against
sudden fatal cardiac arrest. The following tools were used in the study:
the author’s proprietary questionnaire and the Satisfaction With Life
Scale (SWLS) as adapted by Juczynski.

Results. The average level of satisfaction with life in the study group
was 20.83 points. The greatest percentage of respondents reported
an average level of satisfaction with life. The following factors had
a statistically significant influence on the level of satisfaction with life:
the respondent’s age, marital status, professional activity, economical
status and living with one’s family. No significant correlation was observed
between gender, place of residence, level of education, support from
others, reason for the implant, the presence of chronic disorders, or
time since the ICD was fitted.

Conclusions. The level of satisfaction with life in the group of patients
studied achieved average values. The level of satisfaction with life was
significantly influenced by selected socio-demographic variables, in
contrast to the analyzed clinical variables. Proper care of ICD patients
should include both physical and psychosocial aspects in order to
facilitate their adaptation to life with an implanted device, and improve
their quality of life and satisfaction with life.

Key words: satisfaction with life, implantable cardioverter defibrillator,
patient
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Wprowadzenie

Od ponad trzydziestu lat w praktyce klinicznej
u pacjentow zagrozonych wystgpieniem nagtego zgonu
sercowego stosuje si¢ implantowane kardiowertery-

-defibrylatory (Implantable Cardioverter Defibrillator—
ICD) [1]. Sa to urzadzenia wszczepiane podobnie jak
stymulator serca. W zaleznosci od wskazan wszczepio-
ny uktad moze by¢ jedno- lub dwujamowy. Sktada si¢
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on z generatora impulséw i elektrod (elektrody) z nim
potaczonych. Jest wszczepiany pod skére w okolicy
mie$nia piersiowego [ 2, 3]. Jest to urzadzenie, ktore
jest zaprogramowane do podjecia po rozpoznaniu
arytmii proby umiarowienia zaburzen terapig nisko-
energetyczna, w przypadku jej nieskutecznosci terapia
wysokoenergetyczng [4]. Urzadzenie rozpoznaje
ileczy tachyarytmie komorowe za pomoca stymulacji
antyarytmicznej, lecz takze za pomocg wewnatrzser-
cowej kardiowersji, czy defibrylacji w zaleznosci od
rodzaju arytmii [ 5]. We wskazaniach do implantacji
ICD mozna wyodrebnic prewencjg pierwotna naglego
zgonu sercowego 1 wtérna, ktéra dotyczy oséb z utrwa-
lonym czgstoskurczem komorowym w wywiadzie lub
po przebytym naglym zatrzymaniu krazenia w me-
chanizmie migotania komér [4].

Leczenie za pomocg ICD nie tylko wydtuza
zycie pacjentom z grupy wysokiego ryzyka nagtego
zgonu arytmicznego, lecz takze moze wplywaé na
utrzymanie lub poprawe jakosci zycia. Pomimo tego
u czesel pacjentéw moze pojawiaé sie lek i depresja.
Zaburzenia tego rodzaju sa najbardziej wyrazone
u pacjentow, ktorzy doswiadcezyli nieuzasadnionych
i czestych wyladowan urzadzenia [6]. Nieuzasad-
nione interwencje wystepuja u 19-35% pacjentow.
Wigkszos$¢ pacjentéw odczuwa wytadowanie ICD
bardzo nieprzyjemnie, dlatego tez powiklanie to moze
pogarszaé jako$¢ zycia [ 2]. Nawet u pacjentéw, ktorzy
nie do$wiadczyli wytadowan, strach przed interwen-
cja zaimplantowanego urzadzenia moze wptywac na
wzrost poziomu napiecia psychofizycznego, niepokoju,
zachowania unikowe, czy tez ograniczenie codzien-
nych aktywnosci. Pacjenci moga prezentowaé obawy
przed nieprawidtowym dziataniem urzadzenia [7].
Poziom stresu, jakiego doswiadczaja pacjenci moze
by¢ rézny, wlacznie z wystgpieniem zespotu stresu
pourazowego [ 1]. Wykazano, ze nastawienie lekowe
jest jedna z czestszych reakeji psychologicznych oséb
z ICD [7]. Jak wynika z literatury pacjenci zgtaszaja
uczucie strachu, niepokoju, bezsilnosci, gniewu,
poczucia zaleznosci od urzadzenia, a dystres, jakiego
doswiadczajg moze wptywaé naich stan zdrowia przez
wzrost ryzyka arytmii serca [8].

Wszczepienie urzadzenia moze takze wplywaé na
percepcje obrazu wlasnego ciata [9]. Wpltyw urzadze-
nia na zycie pacjenta jest znaczacy, szczeg6lnie wtedy,
gdy pojawiaja si¢ trudnosci z akceptacja i adaptacja do
tej unikalnej technologii [8]. Zmaganie si¢ z trudng
sytuacja, z dolegliwo$ciami nierzadko przez wiele lat
rodzi konsekwencje poznawcze, emocjonalne i beha-
wioralne [10]. Dlatego tez zasadna moze by¢ ocena
satysfakcji z zycia, ktéra jest wynikiem poréwnania
wlasnej sytuacji z ustalonymi przez siebie standarda-
mi. Jesli wynik takiego poréwnania jest zadowalajacy,
to jego skutkiem jest odczucie satysfakcji. Poziom

satysfakcji z zycia jest jednym z elementéw subiek-
tywnego dobrego samopoczucia, ktore jest waznym
elementem zdrowia i nierzadko bywa z nim utozsa-
miane [11].

Pojecie satysfakeji z zycia wiaze si¢ Scile z poje-
ciem jakosci zycia. Kanadys i wsp. zwracaja uwagg, ze
w literaturze przedmiotu pojecie satysfakcji zyciowej
jest niekiedy utozsamiane zamiennie z definicja
szczeseia, poniewaz znaczenie tych pojec jest bardzo
zblizone [ 12]. Pojecie szczescia zwigzane jest nie tyle
ze stanem obiektywnym, ile z subiektywnym podmio-
towym jego odczuwaniem. Kazdy badany dokonu-
jacy oceny poczucia szczescia kieruje sie osobistymi
preferencjami, wartosciami i motywacjami. Szczescie
dla kazdego oznacza inng kategorie doswiadczen.
Zdrowie nie jest warunkiem osiggniecia szczescia,
araczej jednym z elementéw koniecznych, aby mogto
zaistnie¢ [13].

Cel

Ocena satysfakeji z zycia w grupie pacjentéow
z implantowanym kardiowerterem-defibrylatorem.

Problemy badawcze: 1. Jaki poziom satysfakcji
z zycia prezentowali badani pacjenci? 2. Jakie zmienne
socjodemograficzne i kliniczne mialy istotny wptyw na
poziom satysfakeji z zycia w badanej grupie pacjentéw?

Materiaty i metody

W badaniu wzieli udzial pacjenci z ICD pozostaja-
cy pod opieka poradni kardiologicznej na terenie woj.
malopolskiego. Do analizy wyodrebniono materiat
badawczy uzyskany od 174 respondentéow. W ba-
daniu uczestniczyli pacjenci petnoletni, wyrazajacy
$wiadomg zgode na udziat w nim, posiadajacy ICD co
najmniej sze$¢ miesiecy od zabiegu implantacji. Ba-
dania realizowano w okresie od pazdziernika 2015 r.
do listopada 2016 r. Badania przeprowadzono po
uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego.

Metoda badawczg byt sondaz diagnostyczny. Do
badan uzyto autorski kwestionariusz ankiety zawiera-
jacy podstawowe dane socjodemograficzne, takie jak:
ple¢, wiek, miejsce zamieszkania, w tym mieszkanie
z rodzing lub bez niej, stan cywilny, wyksztatcenie,
aktywno$é zawodows, sytuacje ekonomiczng oraz
wsparcie innych oséb.

Kolejnym narzedziem badawczym byta Skala
Satysfakcji z Zycia w polskiej adaptacji Juczynskie-
go (Satisfaction with Life Scale — SWLS). Oceniana
przez badanych w skali SWLS satysfakcja z zycia
wyraza si¢ w poczuciu zadowolenia z wlasnych osia-
gnie¢ i warunkow. Skala zawiera 5 stwierdzen. Osoba
badana wskazuje, w jakim stopniu zgadza si¢ z kaz-
dym stwierdzeniem. Ogdlny wynik oznacza stopien
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satysfakcji z wlasnego zycia. Im wyzszy wynik, tym
wieksze poczucie satysfakcji z zycia. Wyniki miesz-
czg si¢ w granicach 5-35 punktéow. Wyniki surowe sg
przeksztalcane na jednostki standaryzowane. Wyniki
w granicach 1-4 stena okresla sig, jako niskie; w gra-
nicach 5-6 stena, jako przeci¢tne i w granicach 7-10
stena, jako wysokie [11].

W dalszej kolejnosci dokonano analizy dokumen-
tacji medycznej zgodnie z kryteriami przyjetymi w ba-
daniach. Wsréd nich na potrzeby niniejszej analizy
wyodrebniono przyczyne implantacji kardiowertera,
liczbe lat, jaka uptyneta od pierwszego zabiegu im-
plantacji urzadzenia i obecnos$¢ przewleklych schorzen
innych uktadow.

Zebrane wyniki badan poddano analizie staty-
stycznej, w ktérej przyjeto poziom istotnosci 0,05.
Wszystkie warto$ci p<0,05 interpretowano jako
$wiadczace o istotnych zaleznos$ciach migdzy zmien-
nymi. Analizujac material postuzono si¢ testem Man-
na-Whitney’a i Kruskala-Wallisa. Wykonano réwniez
analize post hoc. Korelacje migdzy dwiema zmiennymi
ilosciowymi analizowano wykorzystujac wspotczynnik
Spearmana. Analiz¢ materialu badawczego przepro-
wadzono w programie R, wersja 3.3.2.

Wyniki

W grupie 174 badanych zdecydowana wigkszos¢
stanowili mezczyzni (137; 78,7%). Srednia wieku
badanych wynosita 62,48+15,45 (Me=66). Prze-
wazali mieszkancy miast powyzej 500 tys. mieszkan-
cow (69; 39,7%), nastepnie mieszkancy wsi (53;
30,5%) i miast do 500 tys. (49; 28,2%); 3 badanych
nie wskazato miejsca zamieszkania. Zdecydowana
wiekszo$¢ respondentéw mieszkata z rodzing (141;
81,0%), samotnie mieszkato 33 badanych (19,0%).
2/3 badanych (115; 66,1%) pozostawato w zwiazku
matlzenskim, owdowiatych byto 28 badanych (16,1%),
stanu wolnego 24 (13,8%) i rozwiedzionych 7 (4,0%).
Wyksztalceniem podstawowym legitymowato sie¢ 16
badanych (9,2%), zawodowym 56 (32,2%), srednim
62 (35,6%) i wyzszym 40 (23,0%). Wigkszos¢ ba-
danych byla na emeryturze (103; 59,2%), na rencie
byto 38 badanych (21,8%) i tylko 28 (16,1%) byto
czynnych zawodowo; 2,9% badanych wskazato brak
statego Zrodta zatrudnienia lub inne formy. Zdecy-
dowana wigkszos§¢ badanych (148; 85,1%) miata
wsparcie innych oséb, a pozostali badani (25; 14,3%)
nie deklarowali takiego wsparcia; nie wypowiedziato
sie w tej kwestii 0,6% badanych. Prawie 2/3 badanych
(108; 62,1%) okreslito swoja sytuacje ekonomiczng
jako dobra, natomiast dla 46 badanych (26,4%) byta
ona trudna do okreslenia. Zle ocenilo swoja sytuacje
ekonomiczna 7,4%, a tylko 2,9% ocenito jg jako bardzo
dobrg; niewielki odsetek (1,2%) nie wypowiedziat sie
w tej kwestii. U zdecydowanej wigkszosci badanych

(118; 67,8%) implantowano ICD w ramach prewencji
pierwotnej naglego zgonu sercowego, natomiast u po-
zostatych (56; 32,2%) w ramach prewencji wtorne;j.
Zastosowana w badaniach wlasnych skala SWLS
pozwolita na oceng satysfakcji z zycia w badanej gru-
pie pacjentow. W grupie tej stopien satysfakeji z zycia
zawarty byt w przedziale 7-35 pkt. Warto$¢ srednia
wynosita 20,82+5,71 pkt. (Me=21). Uzyskane wyni-
ki zostaty przeliczone zgodnie z zaleceniami na steny.
W catej grupie co trzeci ankietowany (60; 34,5%)
prezentowal wysokie poczucie satysfakcji (7-10
sten), a nieco wigkszy odsetek (69; 39,6%) badanych
prezentowal Srednie poczucie satysfakeji z zycia (5-6
sten); niskie poczucie satysfakeji z zycia (1-4 sten)
prezentowatla co czwarta badana osoba (45; 25,9%).
W dalszej kolejnosci analizie poddano oceng
zwigzku miedzy poziomem satysfakeji z zycia, a wy-
branymi zmiennymi. Zaliczono do nich: 1. zmienne
socjodemograficzne: ple¢, wiek, miejsce zamieszkania,
mieszkanie z rodzing lub bez, stan cywilny, wyksztat-
cenie, aktywno$¢ zawodowsy, sytuacje ekonomiczna,
wsparcie innych oséb oraz 2. zmienne zwigzane z sy-
tuacja zdrowotng badanych: przyczyne implantacji
kardiowertera-defibrylatora (prewencja pierwotna
i wtérna), liczbe lat, ktora uptyneta od zabiegu im-
plantacji kardiowertera-defibrylatora, obecnosé scho-
rzen innych ukladéw. W dalszej analizie materiatu
badawczego ze wzgledu na przejrzystos¢ interpretacji
postuzono si¢ wynikami wyrazonymi w stenach.

Satysfakcja z Zycia a wybrane zmienne
socjodemograficzne

W wyniku analizy stwierdzono wysoce statystycz-
nie znamienny zwigzek migedzy poziomem satysfakcji
z zycia w badanej grupie, a zmiennymi takimi jak:
wiek, stan cywilny, aktywno$¢ zawodowa, sytuacja
ekonomiczna i mieszkanie z rodzing. Pierwszg anali-
zowang zmienng byt wiek badanych. Poniewaz wynik
SWLS nie mial rozktadu normalnego do analizy wyko-
rzystano wspétczynnik korelacji Spearmana. Wspot-
czynnik korelacji pomiedzy wiekiem a satysfakcja
z zycia wynidst 0,309. Zauwazono zalezno$¢ migdzy
omawianymi zmiennymi (p<0,001). Stwierdzono,
ze im starszy wiek badanych, tym wyzszy poziom
satysfakcji z zycia. Sita tej zaleznosci byta staba.

Satysfakcja z zycia w grupie badanych pacjentow
miata réwniez istotny zwigzek z ich stanem cywilnym.
Osoby stanu wolnego i rozwiedzione miaty nizszy
poziom satysfakcji z zycia niz osoby pozostajace
w zwigzku matzenskim i owdowiate (tab. I).

W dalszych analizach stwierdzono statystycznie
istotng zalezno$¢ miedzy aktywnoscig zawodowsg
badanych, a satysfakcja z zycia. Osoby przebywajace
na rencie mialy nizszg satysfakcje¢ z zycia niz osoby
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Tabela I. Satysfakcja z Zycia a wybrane zmienne socjodemograficzne
Table I. Satisfaction with life and selected socio-demographic variables

SWLS [steny]/ SWLS [stens]

Zmienne /Variable - p
N M+SD Me min-max Q1-Q3
stan cywilny /marital status wolna(y), rozwiedziona(y) /single, divorced (A) 31 4,68+2,39 4 1-10 3-6 0,004*
zamena, zonaty /married (B) 115 575£1,96 6 1-10 5-7 A<BC
wdowa, wdowiec /widowed (C) 28 6,07+1,59 6 29 5-7
aktywnos¢ zawodowa czynna(y) zawodowo /professionally active (D) 28 5,46+1,95 6 2-10 4-7 <0,001*
/professional activity emerytura /retired pensioner (E) 103 6,2+1,88 6 1-10 5-7 F<DE
renta /social security beneficiary (F) 38 4,34+1,89 5 1-8 3-5,75
sytuacja ekonomiczna bardzo dobra, dobra /very good, good 113 6,04+1,95 6 1-10 5-7 <0,001**
/economic status trudno okresli¢, zta /difficult to define, poor 59 4,85+1,91 5 1-9 4-6
mieszkanie/ living bez rodziny /without family 33 4,67+2,23 5 1-10 3-6 0,002**
z rodzing /with family 141 5,83+1,92 6 1-10 5-7

* Test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna) /Kruskal-Wallis test + post-hoc analysis (Dunn'’s test)

** Test Manna-Whitney'a /Mann-Whitney test

czynne zawodowo i pozostajace na emeryturze (tab. [;
analizg obje¢to 169 badanych).

Osoby w bardzo dobrej i w ztej sytuacji ekono-
micznej stanowity niewielki odsetek badanych. Z po-
wyzszych wzgledéw badanych przyporzadkowano
do dwoch grup, w ktérych przeprowadzono analize.
Pierwsza grupa obejmowata osoby z bardzo dobra
i dobrg sytuacja ekonomiczng, natomiast druga gru-
pa osoby, ktére miaty trudnosé¢ z okresleniem swojej
sytuacji ekonomicznej oraz osoby ze zI3 sytuacja eko-
nomiczng. Analizujac wyniki stwierdzono istotnie
statystyczny zwiagzek miedzy sytuacja ekonomiczng
i satysfakcjg z zycia (p<0,001). W grupie pierwszej
u 0s6b w bardzo dobrej i dobrej sytuacji ekonomicznej
poziom satysfakeji z zycia byl wigkszy (tab. I; analizg
objeto 172 badanych).

Zdecydowana wigkszos$¢ badanych pacjentow
mieszkata z rodzing. Fakt ten miat istotny wptyw na
satysfakcje z zycia. Osoby mieszkajace z rodzing mia-
ty wyzszy poziom satysfakeji z zycia w poréwnaniu
z osobami mieszkajacymi bez rodziny (p=0,002).
Analizujac wyniki mi¢dzy grupami badanych stwier-
dzono réznice nie tylko w warto$ciach $rednich, lecz
takze w medianach (tab. I).

Nie stwierdzono istotnosci statystycznych miedzy
poziomem satysfakeji z zycia w badanej grupie, a po-
zostalymi zmiennymi socjodemograficznymi: miejsce
zamieszkania, pte¢, wyksztalcenie i wsparcie innych
0s6b (p>0,05). Wsrdd tych zmiennych — miejsce za-
mieszkania nie r6znicowalo zadnej z grup badanych
pacjentow (Me=6). Pomimo braku istotnosci staty-
stycznej zauwazono, ze w grupie kobiet zaréwno $red-
nia SWLS (5,41+1,99), Me (5), jak 1 Q1-Q3 (4-6)
byly nizsze niz w grupie mezczyzn (odpowiednio:
5,66+2,04; 6; 5-7). Rowniez badani z wyksztalceniem
srednim prezentowali nizszg wartos¢ Me (5). Sred-
nia SWLS w tej grupie wyniosta 5,58+2,19; Q1-Q3

4-7. W grupie osob z wyksztatceniem podstawowym
i zawodowym (5,75%1,98; 6; 5-7) oraz wyzszym
(5,4+1,88; 6; 4-7). W grupie oséb deklarujacych
brak wsparcia wszystkie wartosci SWLS (5,2+2,4; 5;
4-6) byly nizsze w poréwnaniu z osobami majacymi
wsparcie (5,68+1,97; 6; 4-7); nalezy zauwazy¢, ze
liczebno$¢ grupy posiadajacej wsparcie byta wigksza.

Satysfakcja z Zycia a wybrane zmienne
kliniczne

Nie stwierdzono istotnych zaleznosci statystycz-
nych miedzy poziomem satysfakcji z zycia, a przyczyna
implantacji ICD (test Manna-Whitney’a; p=0,158).
Przyczyne implantacji okreslono w kategorii prewencji
pierwotnej i wtérnej naglego zgonu sercowego. Za-
uwazono jednak, ze w grupie badanych, ktérzy mieli
implantowane urzadzenie w ramach prewencji wtornej
warto$ci M+SD i Me byly nizsze niz w grupie oséb
z prewencja pierwotng (5,32+1,75; 5 vs. 5,75+2,15;
6). Grupa osob z prewencja wtérng byta réwniez
mniej liczna.

Analizie poddano réwniez ocen¢ zwigzku mig-
dzy czasem, jaki uplynat od pierwszego zabiegu
ICD, a poziomem satysfakcji z zycia. Ze wzgledu na
brak rozktadu normalnego do analizy wykorzystano
wspdtezynnik korelacji Spearmana. Wspétezynnik
ten wyniost -0,145, co oznacza, ze nie stwierdzono
zalezno$ci miedzy badanymi zmiennymi.

Satysfakcja z zycia w analizowanej grupie nie
zalezata rowniez od obecnosci przewlektych schorzen
innych uktadéw (test Manna-Whitney’a; p=0,546).
W grupie oséb bez dodatkowych schorzen (81 oséb)
$rednia wyniosta 5,73%2,01, a w grupie z obecnoscia
schorzen (91 0séb) 5,52+2,06. Mediana dla obu grup
(n=172) wyniosta 6.
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Dyskusja

Stan zdrowia cztowieka zdaniem Juczynskiego
[11] jest wyrazany w wymiarze fizycznym i psycho-
logicznym (w subiektywnym odczuciu komfortu
psychicznego i dobrego samopoczucia). Pomiar stanu
zdrowia moze by¢ opisowy i oceniajacy. Pomiar opiso-
wy jest skoncentrowany na ocenie potrzeb zdrowot-
nych czy dobrego samopoczucia. Natomiast oceniajacy
pomiar zdrowia pozwala na poréwnanie skutecznosci
réznych metod leczenia i wptywu réznych czynnikéw
na przebieg procesu zdrowienia. W celu badania
stanu zdrowia i jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem
skonstruowano wiele réznych kwestionariuszy i in-
wentarzy. Waznym miernikiem stanu samopoczucia
jest ocena satysfakcji z zycia. Skalg, ktora pozwala na
dokonanie jej pomiaru jest Skala Satysfakcji z Zycia
Dieneraiwsp. [11, 14, 15].

W badaniach wlasnych zastosowano skale w ada-
ptacji Juczynskiego. Celem badan wtasnych byta ocena
satysfakcji z zycia w grupie pacjentéw po implantacji
ICD. W zwigzku z powyzszym postawiono pytania doty-
czace nie tylko poziomu satysfakeji z zycia, lecz takze od-
noszace sie do czynnikow determinujacych ten poziom.
Sredni poziom satysfakcji z zycia w badaniach wtasnych
w grupie pacjentéw z ICD wynidst 20,82+5,71 pkt.
Stwierdzono, ze najwickszy odsetek pacjentéw w ba-
danej grupie prezentowat Srednie poczucie satysfakeji
z zycia (39,6%), nizszy odsetek badanych (34,5%)
prezentowat wysokie poczucie satysfakeji z zycia. Niskie
poczucie satysfakcji z zycia prezentowal najmniejszy
odsetek badanych (25,9%). Wyniki badan wtasnych
odniesiono do grupy normalizacyjnej opisywanej przez
Juczynskiego. W grupie normalizacyjnej odsetek wyni-
kow niskich dla oséb dorostych wynosit 32,4%, a wy-
nikow wysokich 32,8% [11]. Normalizacja SWLS byta
dokonana w grupie badanych reprezentujacych rézne
poziomy wyksztatcenia i Srodowiska. Poréwnujac wyniki
badan wlasnych i w grupie normalizacyjnej stwierdzono
roznice. Zblizone wyniki do badan wlasnych uzyskali
Glinska i wsp. [ 16 ] badajac satysfakcje z zycia w grupie
pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca. Natomiast
w badaniach Kupcewicz i wsp. odsetek oséb z niskim
i $rednim poczuciem satysfakcji byt wyzszy niz w bada-
niach wlasnych i w badaniach grupy normalizacyjne;j.
Jak stwierdzaja autorzy nie byto oséb, ktére uznatyby
ich poziom satysfakcji z zycia jako wysoki [ 10]. W bada-
niach Kanadys i wsp. [ 12] przeprowadzonych w grupie
kobiet az 47,01% badanych miato niska satysfakcje
z zycia, 32,46% przecietna, a 20,52% wysoka. Srednia
warto$c¢ satysfakcji z zycia w tej grupie badanych wyno-
sita 17,40 pkt i byla nizsza niz w badaniach wtasnych
i w badaniach Kapeli i wsp. (21,7 pkt.) [17]. Glinska
iwsp. stwierdzili, ze poziom poczucia satysfakeji z zycia
w badanej przez nich grupie pacjentow klasyfikowat sig
na poziomie Srednim [16].

Jak wynika z literatury przedmiotu r6zne czynniki
moga mie¢ wplyw na poziom satysfakeji z zycia. Wrod
nich jest pte¢. Zatem odniesiono si¢ do wynikéw grupy
normalizacyjnej. W grupie tej, to kobiety miaty nie-
znacznie wyzszy odsetek wynikow niskich i wysokich
(32,8 vs. 33,4%) w poréwnaniu z mezczyznami (32,0
vs. 32,2%) [11]. W badaniach wlasnych nie stwier-
dzono istotnosci statystycznych miedzy poziomem
satysfakcji z zycia a plcig. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
badani mezczyZni prezentowali nieco wyzszy poziom
satysfakejiz zycia. Réwniez w badaniach Swierzewskiej
[ 18] mezczyzni prezentowali wyzszy poziom satysfak-
¢ji z zycia niz kobiety. Badania te dotyczyly satysfakeji
z zycia aktywnych i nieaktywnych oséb po 60 r.z. Jak
stwierdza autorka mezczyzni aktywni mieli wyzszy
poziom satysfakeji z zycia niz nieaktywni. Wplywu
plci 1 aktywnosci zawodowej na poziom satysfakeji
z zycia nie zaobserwowata Kapela i wsp. [17]. Takze
w badaniach Oginskiej-Bulik [ 19] ple¢ oraz czas, jaki
uplynat od wystapienia zawatu serca nie byty powigza-
ne z satysfakcja z zycia badanych. Réwniez zadowole-
nie z zycia osob, ktére doswiadczyty zawatu serca byto
nizsze w poréwnaniu z grupg oséb zdrowych. W grupie
normalizacyjnej u mezczyzn po zawale mig$nia ser-
cowego odsetek wynikéw niskich wynosit az 42,9%.
W tej samej grupie pacjentéw opisano niski odsetek
wsréd wynikow wysokich (19%) [11].

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze w badaniach
wlasnych stwierdzono wysoce statystycznie znamienny
zwigzek migdzy poziomem satysfakeji z zycia w badanej
grupie, a wiekiem. Stwierdzono, ze im starszy byt wiek
badanych, tym wyzszy byt poziom satysfakeji z zycia,
cho¢ sita tej zaleznosci byta staba. Podobny zwigzek
wieku z poziomem satysfakeji z zycia mozna znalezé
w analizowanej literaturze [16, 17, 20], cho¢ nie
zawsze wiek, czy tez stan cywilny warunkuje poziom
satysfakeji z zycia [12, 17]. Glinska i wsp. stwierdzili
jedynie niewielki zwigzek pomiedzy wiekiem, a sa-
tysfakcja méwigcey o tym, ze wraz ze wzrostem wieku
ro$nie rowniez poziom satysfakeji z zycia badanych
[16]. W badaniach Oginskiej-Bulik czynnikami, ktére
miatly znaczenie okazaly si¢ wiek i fakt uczestnictwa
w rehabilitacji. Osoby mlodsze oraz poddane procesowi
oddziatywan psychologicznych w ramach rehabilitacji
poszpitalnej ujawniaty wyzsze poczucie zadowolenia
z zycia w grupie chorych kardiologicznie [19].

Kolejnym czynnikiem poddanym analizie w bada-
niach wlasnych byl wptyw stanu cywilnego na poziom
satysfakcji z zycia. Stwierdzono wysoce statystycznie
znamienny zwigzek migdzy poziomem satysfakeji
z zycia w badanej grupie, a stanem cywilnym. Osoby
pozostajace w zwigzku matzenskim i owdowiate pre-
zentowaly wyzszy poziom satysfakcji z zycia. Wptywu
stanu cywilnego na poziom satysfakeji z zycia nie
zaobserwowata Kapela i wsp. [17].
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W analizach wtasnych nie stwierdzono istotnosci
miedzy poziomem satysfakeji z zycia w badanej grupie,
amiejscem zamieszkania badanych i wyksztalceniem.
Wplywu miejsca zamieszkania na poziom satysfakcji
z zycia rowniez nie zaobserwowata Kapela i wsp.
[17]. Przeciwnie, w badaniu Kupcewicz i wsp. [10]
wyksztalcenie i miejsce zamieszkania byly zmiennymi,
ktore miaty istotny wplyw na poziom satysfakeji z zy-
cia. W badaniu Kanadys i wsp. [ 12] poziom satysfakeji
z zycia byl uwarunkowany nie tylko wyksztalceniem,
lecz takze dochodem miesigcznym. Badane z wyzszym
wyksztatceniem prezentowaly wigksza satysfakeje
z zycia niz z wyksztalceniem $rednim, podstawowym
i zawodowym.

[stotnym aspektem w badaniach wtasnych, na ktéry
zwrdcono uwage byt wysoce znamienny zwiazek migdzy
poziomem satysfakcji z zycia w badanej grupie pacjen-
tow a aktywnoscia zawodowa, sytuacja ekonomiczng
imieszkaniem z rodzing. Osoby przebywajace na rencie
mialy nizszg satysfakcje z Zycia niz osoby czynne zawo-
dowo i pozostajace na emeryturze. Osoby, ktore ocenity
swojg sytuacje ekonomiczng jako bardzo dobrg i dobra,
prezentowaly tez wyzszy poziom satysfakcji z zycia.
Réwniez osoby mieszkajace z rodzing miaty wyzszy
poziom satysfakeji z zycia w poréwnaniu z osobami mie-
szajacymi samotnie. W analizach wlasnych nie stwier-
dzono istotno$ci miedzy poziomem satysfakeji z zycia
w badanej grupie, a wsparciem innych oséb. Zauwazono
jednak, ze osoby majace wsparcie prezentowaly nieco
wyzszy poziom satysfakcji z zycia. Rowniez Glinska
iwsp. odnotowali dodatnia korelacj¢ miedzy wsparciem
spotecznym, a satysfakcja z zycia w grupie chorych
z chorobg niedokrwienng serca. Zaznaczaja, ze inne
badania potwierdzajg znaczacy fakt wptywu wsparcia
spotecznego na jakos¢ zycia pacjentéw z chorobg nie-
dokrwienng serca. Zauwazyli réwniez, ze analizowane
wczesniej zmienne (pted, miejsce zamieszkania, wiek
respondentow oraz mieszkanie z rodzing ) nie wpltywaja
na poziom wsparcia spotecznego oraz satysfakeje z zycia
wsréd badanej przez nich grupy pacjentow [16].

Reasumujac mozna ogdlnie stwierdzi¢, ze poziom
satysfakeji z zycia zalezy od wielu réznych czynnikow,
zar6wno obiektywnych i subiektywnych. W opisywa-
nych w literaturze badaniach sg wymieniane rézne
zmienne, ktére majg wpltyw na poczucie satysfakcji
z zycia. Jak zaznacza Zielinska-Wigczkowska 1 wsp.
uwarunkowania satysfakcji zyciowej w p6znej do-
rostosci, to aspekt ztozony, lecz takze wysoce zin-
dywidualizowany. Zdaniem wspomnianej autorki
najwazniejszymi wyznacznikami satysfakcji zyciowej
w poznej dorostosci sa: kondycja zdrowotna, poziom
wyksztalcenia, sytuacja materialna, rodzina [21].
Swierzewska zwraca uwage, ze w badaniach warto
uwzgledniaé réwniez stan zdrowia, ktory jest istotnym
czynnikiem wplywajacym na podejmowanie aktyw-

nosci [18]. W opisywanym przez Kupcewicz i wsp.
[ 10] badaniu na poziom satysfakcji znaczaco wpltywat
czas trwania choroby i obecno$¢ choréb wspdtistnie-
jacych. Im dtuzszy byt czas trwania choroby, tym po-
ziom satysfakeji z zycia byt nizszy. Natomiast Kapela
i wsp. takiej zaleznosci nie stwierdzili [ 17 ]. Réwniez
w badaniach wlasnych oceniano zwigzek wybranych
aspektéw klinicznych 1 satysfakeji z zycia w badanej
grupie pacjentéw. Stwierdzono, ze takie zmienne, jak
obecnos¢ przewlektych schorzen innych uktadow
niz schorzenia uktadu krazenia, czas, jaki uptynat od
zabiegu implantacji urzadzenia oraz przyczyna im-
plantacji urzadzenia nie mialy istotnego statystycznie
zwigzku z poczuciem satysfakcji z zycia. Zauwazono
jednak, ze osoby, ktére miaty implantowane urzadze-
nie w ramach prewencji wtérnej, prezentowaty Srednio
nizszy poziom satysfakcji z zycia niz pozostali badani.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze w literaturze przed-
miotu opisywane sa rowniez badania dotyczace
akceptaciji 1 satysfakeji pacjentéw z implantowanymi
urzgdzeniami poddanymi zdalnemu monitorowaniu.
Wynika z nich, ze poziom satysfakeji i akceptacji do
tej nowej technologii jest wysoki [22]. Newall i wsp.
zaobserwowali wysoki poziom satysfakcji, niski po-
ziom depres;ji i niepokoju w grupie pacjentéow z ICD,
ktora poddali badaniu. Ich wyniki wskazuja, Ze nie-
korzystne psychologiczne konsekwencje implantacji
ICD moga nie stanowi¢ istotnej bariery w leczeniu
w niektdrych grupach pacjentéw [23]. Baskar i wsp.
podkreslaja znaczenie relacji pacjent-lekarz i dyskusji
nad potrzebami pacjentéw jeszcze w okresie przed
implantacja [24]. Uzyskanie przez pacjentéw wie-
dzy na temat dziatania urzgdzenia i nauczenie ich
odrézniania prawidlowego jego funkcjonowania od
sygnaléw mozliwej interwencji wzmacnia poczucie
kontroli, pozwala na adekwatne do zaistnialej sytuacji
reagowanie i zmniejsza bezradnos$¢ [ 7].

Nalezy pamigtac, ze doswiadczenia pacjentéw po-
siadajacych ICD sg rézne. Na podkreslenie zastuguja
wyniki przegladu systematycznego Ooi i wsp. [9].
Wyodrebnili oni pewne obszary zwigzane z funkcjo-
nowaniem z implantowanym urzadzeniem. W§réd
nich wskazali m.in. opis terapii wysokonapigciowej
(shock), do$wiadczenia niepewnosci i psychicznego
niepokoju, wptyw na samoswiadomos¢, wizerunek
siebie i samopoznanie, potrzebe wsparcia i utrzymanie
relacji, identyfikowanie potrzeb edukacyjnych, rozwéj
strategii radzenia sobie, dokonywanie korekt i zyskanie
akceptacji. Jak podkreslajag Flemme i wsp. [25] istot-
nym jest rozpatrywanie sytuacji zyciowej badanych
chorych z holistycznej perspektywy w obszarach bio-
tizycznym, emocjonalnym, intelektualnym, spoteczno-
-kulturowym i w wymiarze duchowo-egzystencjalnym.
W zwigzku z powyzszym niezbednym wydaje si¢ pro-
wadzenie holistycznych badan dotyczacych sytuacji
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zyciowej pacjentéw. Zagadnienia dotyczgce satysfakeji
z zycia sa opisywane w literaturze, jednak kwestie
zwigzane z satysfakcja z zycia os6b z implantowanym
ICD nie s3 szczegdtowo opisywane, a sg istotne, tym
bardziej, ze implantacja urzadzenia dotyczy chorych,
ktérzy maja schorzenia kardiologiczne i ma na celu
zapobieganie naglemu zgonowi sercowemu.

Whioski

Poziom satysfakeji z zycia w badanej grupie
pacjentow osiggnal wartosci przecietne. Na poziom
satysfakcji z zycia w badanej grupie pacjentéw miaty
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