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STRESZCZENIE Jakość życia po wszczepieniu stymulatora serca w opinii pacjentów

 Wstęp. Jakość życia jest pojęciem bardzo złożonym i obejmuje wszystkie płaszczyzny funkcjonowania człowieka. Na gruncie nauk

medycznych jakość życia uwarunkowana jest stanem zdrowia rozumianego jako funkcjonalny efekt choroby i jej leczenia, przeżywany

przez chorego. Dotyka obszaru stanu fizycznego i sprawności ruchowej, psychicznego, sytuacji społecznej i warunków ekonomicznych

a także doznań somatycznych, obejmujących stan psychiczny pacjentów. Zaburzenia rytmu pracy serca prowadzące do objawowej

bradykardii stanowią zagrożenie życia i wywierają wpływ na obniżenie  jakości życia pacjenta. Implantowane stymulatory serca to nie

tylko skomplikowane urządzenia stymulujące, ale także ratujące życie, dające poczucie bezpieczeństwa i komfort życia [1,2 ].

Cel pracy. Ocena jakości życia pacjentów po wszczepieniu rozrusznika serca.

Materiał i metodyka. Grupę badanych stanowili chorzy po wszczepieniu stymulatora serca (n = 124). W badaniu jakości życia po

wszczepieniu kardiostymulatora wykorzystano standaryzowany kwestionariusz ankiety własnego autorstwa. Do analizy statystycznej 

wykorzystano: test U Manna Whitneya, test Kruskala-Wallisa, współczynnik τ Kendalla i gamma Kruskala, Pytania ankiety posłużyły

do skonstruowania skal pomiarowych pozwalających analizować problemy codziennego życia chorych. Skale mają charakter

porządkowy i pozwalają zastosować w praktyce takie metody statystyczne jak – rachunek korelacji, ANOVA Kruskala Wallisa, test

Manna Whitneya. W przypadku konieczności zbadania związków pomiędzy zmiennymi typu jakościowego wykorzystane zostały

tablice wielodzielcze i test chi kwadrat [3]. Poszczególnym odpowiedziom na pytania ankiety przyporządkowano punkty, które po

zsumowaniu tworzą miarę natężenia zjawisk opisywanych danym obszarem.

Wyniki badań. W badanej grupie nastąpiła poprawa jakości życia w badanych obszarach, wykazano zależność między zmiennymi

charakteryzującymi poszczególne obszary jakości życia a wiekiem, stanem cywilnym, wykształceniem, aktywnością zawodową. U

62,90% (n=78) badanych wystąpiła poprawa stanu zdrowia po wszczepieniu stymulatora, 45,97% (n=57) zwiększyło swoją

aktywność i wysiłek fizyczny, a u 40,32% (n=50) wystąpiło złagodzenie objawów arytmii. Według 69,35% (n=86) badanych

najbardziej negatywnym aspektem życia po wszczepieniu stymulatora serca  było ograniczenie ruchu kończyną po stronie

wszczepionego urządzenia, a 37,10% (n=46) obawiało się zaburzeń pracy stymulatora serca.

Wnioski. Ankietowani w pozytywny sposób określają swoją jakość życia, przystosowali się do funkcjonowania z wszczepionym

stymulatorem serca, oraz czerpią satysfakcję z życia pomimo ograniczeń na jakie wpływa posiadany rozrusznik. Wykazano również

istotną statystycznie zależność dla zmiennych charakteryzujących poszczególne obszary jakości życia a wiekiem, wykształceniem,

sytuacją ekonomiczną, relacjami z osobami bliskimi oraz czasem jaki minął od momentu implantacji stymulatora serca. Wysoki

poziom lęku spowodowany obawą o możliwość wystąpienia zaburzeń pracy stymulatora nasuwa celowość wdrożenia dodatkowych

form opieki medycznej i edukacji.

Słowa klu czo we: jakość życia, stymulator serca

ABSTRACT 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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  WPROWADZENIE

Ja kość ży cia jest po ję ciem wie lowy mia ro wym i ode jmu -
je ró ż ne prze strze nie ży cia człowie ka. Na grunt nauk me -
dy cz nych Si chip per i wsp. wpro wa dzi li okre śle nie ja ko ści
ży cia uwa run ko wa nej sta nem zdro wia. Uwa żają oni, że
stan zdro wia w spo sób isto t ny wpływa na ży cie i fun kcjo -
no wa nie człowie ka [1,3]. Ba da nia ja ko ści ży cia, któ re są
uwa run ko wa ne sta nem zdro wia oce niają, w jaki spo sób
wystąpie nie cho ro by i związane z nią ogra ni cze nia
wpływają na fun kcjo no wa nie pa cjen ta. Sta no wią źródło
wie dzy o sa mo po czu ciu cho re go i jego pro ble mach [2,4].
Cho ro by se r ca będące przy czyną bra dy kar dii, sta no wią za -
gro że nie ży cia oraz są źródłem stre su dla pa cjen ta. Cho ry
od czu wa bez rad ność wo bec cho ro by oraz po czu cie małej
mo ż li wo ści od działywa nia na nią. Od czu cia te wpływają
na fi zy cz ny, emo cjo na l ny i społecz ny do bro stan, czy li ja -
kość ży cia [3,5].

Roz wój cywi liza cy j ny na prze strze ni osta t nich 50 lat
przy niósł nad zie ję cho rym z bra dy kar dią. Dzię ki opra co -
wa niu i wpro wa dze niu pie r wsze go całko wi cie wszcze pia l -
ne go układu sty mu lującego se r ce, zmie niły się per spe kty wy
dla pa cjen tów z ze społem Mor ga g nie go – Adam sa- Sto ke sa 
(MAS) oraz ob ja wową bra dy kar dią [6]. Me dy cy na sta nęła
przed ko le j nym za da niem, któ re go ce lem stała się po pra wa 
ja ko ści ży cia cho rych z wszcze pio nym sty mu la to rem se r ca.

Co raz li cz nie j sza gru pa cho rych za opa trzo na jest nie ty -
l ko w bar dzo skom pli ko wa ne urządze nia sty mu lujące, ale
ta k że ra tujące ży cie w ra zie wystąpie nia gro ź nych dla ży cia
ary t mii [6]. W Pol sce pie r wszy sty mu la tor se r ca zo stał
wszcze pio ny w 1963 roku, na to miast w Ta r no wie pierwszą 
im p lan ta cję roz ru sz ni ka se r ca wy ko na no w 1986 roku
w Szpi ta lu im. Ed war da Szcze kli ka. W Eu ro pie li cz ba
wszcze pio nych sty mu la to rów waha się od 121 do 1134 na
mi lion mie sz ka ń ców. W Pol sce im p lan tu je się około 20 ty -
się cy urządzeń ro cz nie [5].W Ta r no wie w Szpi ta lu Wo je -

wó dz kim  im . św. Łuka sza oraz Spe cjali sty cz nym Szpi ta lu
im. E .Szcze kli ka łącz nie w ciągu roku wszcze pia się około
670 sty mu la to rów se r ca.

Wska za niem do im p lan ta cji kar dio stymu lato ra jest
spełnie nie wy mo gów okre ślo nych przez obo wiązujące
stan dar dy Pol skie go To wa rzy stwa Kar diolo gicz ne go, oraz
Eu ro pe an So cie ty of Car dio lo gy. W przy pa d ku za le ceń
nie jedno zna cz nych wska za ne jest do ko na nie wy bo ru me -
to dy le cze nia po indy widu a l nej rze te l nej oce nie ko rzy ści
oraz ry zy ka dla pa cjen ta, zgod nie z za le ce nia mi eks per tów
i wy ni ka mi ran domi zo wa nych ba dań kli ni cz nych, któ rych 
wy ni ki opub li ko wa no w po wy ższych za le ce niach [7].

Pod sta wo wym za da niem sty mu la to ra se r ca jest ochro -
na cho re go przed utratą przy to mno ści i nagłym zgo nem a
jego da l sze do sko na le nie ma na celu uzy ska nie czyn no ści
ele ktry cz nej se r ca mo ż li wie naj bar dziej zbli żo nej do sta nu
pra widłowe go oraz spełnie nie ocze ki wań cho rych i mi -
nimali za cja działań nie pożąda nych.

Fizjologiczne tryby stymulacji zapobiegają występowaniu
zespołu stymulatorowego, zmniejszają częstość wystę-
powania migotania przedsionków i powikłań zatorowych
oraz poprawiają wskaźniki wydolności mięśnia sercowego. 
Stymulator serca ma za zadanie nie tylko ratować ludzkie
życie, umożliwiając właściwe leczenie, lecz także po pra-
wiać komfort i poczucie bezpieczeństwa pacjentów. Klu-
czowym czynnikiem jest, aby w procesie terapeutycznym,
oprócz dążenia do wydłużania życia pacjentów nie zapo-
minać o możliwościach powrotu do pełnej aktywności we
wszystkich dziedzinach życia człowieka.

 CEL PRACY

Celem niniejszej pracy było przedstawienie su biek-
tywnej oceny jakości życia pacjentów po implantacji
rozrusznika serca.

110 Pielęgniarstwo XXI wieku

Jakość życia po wszczepieniu stymulatora serca w opinii pacjentów

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 (τ) 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 vari ables [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



 MA TE RIAŁ I METODY

Ba da nia zo stały prze pro wa dzo ne w Pra co w ni Kon tro li
Sty mu la to rów Se r ca przy Od dzia le Kar dio logi cz nym Spe -
cja li stycznego Szpi ta la im. E. Szcze kli ka w Ta r no wie.
Ogółem prze ba da no 124 lo so wo wy bra nych pa cjen tów
zgłaszających się do kon tro li kar dio stymu lato ra w te r mi -
nie od 1 lu te go do 30 cze r w ca 2011 roku. Ba da niem ob ję to
oso by w prze dzia le wie ko wym od 20-90 lat. Uzy ska no zgo -
dę Dy re kcji Szpi ta la im. Ed war da Szcze kli ka w Ta r nowie
na prze pro wa dze nie ba dań w Po rad ni Kon tro li Sty mu la to -
rów Se r ca. Pa cjen ci, któ rzy otrzy ma li an kie tę zo sta li
uprze d nio poin for mo wa ni o celu ba dań i pó ź nie j szym ich
wy ko rzy sta niu a ta k że o mo ż li wo ści re zy g na cji z udziału
w ba da niu bez żad nych kon se k wen cji. Ba da nia prze pro -
wa dzo no z za cho wa niem za sad ety cz nych uzy skując sto so -
w ne zgo dy. Udział w ba da niach był do bro wo l ny.

W ba da niu posłużo no się kwe stio na riu szem an kie ty
włas ne go au to r stwa, któ ry za wie rał 42 py ta nia o cha ra kte -
rze za mknię tym, jed no krot ne go i wie lo krot ne go wy bo ru.
Py ta nia do ty czyły da nych społecz no-demo gra fi cz nych,
wa run ków socjo ekono mi cz nych, w tym ma te ria l nych, po -
zio mu wspa r cia społecz ne go, wpływu wszcze pie nia sty -
mu la to ra se r ca na akty w ność za wo dową, oce ny sto p nia
przy go to wa nia do za bie gu wszcze pie nia sty mu la to ra, ocze-
ki wań i obaw w związku z za bie giem, do le gli wo ści i pro b le -
mów dnia co dzien ne go, oce ny ja ko ści ży cia an kie to wa -
nych przed i po za bie gu, oraz wy ka za nie roli per so ne lu
me dy cz ne go w pro ce sie ad ap ta cji do ży cia z kar dio stymu -
lato rem.

Ana li zę ja ko ści ży cia cho rych po za bie gu wszcze pie nia
sty mu la to ra se r ca po dzie lo no na pięć ob sza rów fun kcjo -
no wa nia tj.: w sfe rze psy cho logi cz nej (JŻP), fi zy cz nej
(JŻF), nie zale ż no ści (JŻNIEZ), ob sza rze ekono miczno -
-zawo do wym (JŻEZ), oraz w sfe rze śro do wi sko ro dzin ne
(JŻR). W ob rę bie tych pię ciu ob sza rów py ta no re spon den -
tów o ja kość ży cia przed i po wszcze pie niu roz ru sz ni ka se r ca.

W metodyce obliczeń statystycznych wykorzystano:
test U Manna Whitneya, test Kruskala-Wallisa, współ-
czynnik τ Kendalla i gamma Kruskala, Pytania zawarte
w kwe stio na riu szu ankiety posłużyły do skonstruowania
skal pomiarowych pozwalających analizować problemy
ży cia codziennego. Skale mają charakter porządkowy i po -
zwa- lają zastosować w praktyce takie metody statystyczne
jak – rachunek korelacji, ANOVA Kruskala Wallisa, test
Manna Whitneya. W przypadku konieczności zbadania
związków pomiędzy zmiennymi typu jakościowego
wykorzystane zostały tablice wielodzielcze i test chi
kwadrat [8]. Przyjęto poziom istotności p<0,05 wskazujący
na istnienie istotnych statystycznie różnic bądź zależności.
Bazę danych i badania statystyczne przeprowadzono w
oparciu o opro gra mowanie komputerowe STATISTICA SN:
BXXP802D923126C80-Y. Poszczególnym odpowiedziom
na pytania ankiety przyporządkowano punkty, które po
zsumowaniu tworzą miarę natężenia zjawisk opisywanych
danym obszarem.

  WYNIKI

Cha ra kte ry styka ba da nej gru py
Ba da nia mi zo stała ob ję ta gru pa 124 osób po za bie gu

wszcze pie nia sty mu la to ra se r ca, wy bra na lo so wo, pod da na 
sty mu la cji z ró ż nych wska zań i ty pów sty mu la cji w wie ku
od 20-90 lat. Naj li cz niejszą gru pę wie kową sta no wiły oso -
by w prze dzia le od 61 do 80 lat, co sta no wiło 41,12%
(n=52) ba da nych. Ko le j ne gru py wie ko we to 41-50 rok ży -
cia 16,13% (n=20) ba da nych, 51-60 rok ży cia 13,71%
(n=17) na to miast w prze dzia le 31-40 oraz 81-90 roku ży cia 
było 12,10% (n=15) ba da nych. Naj mniej liczną gru pę sta -
no wiły oso by po mię dzy 20-30 ro kiem ży cia 4,84% (n=6).
Wśród an kie to wa nych wię kszość sta no wi li mę ż czy ź ni
52,42% (n=65), ko biet było 47,58% (n=59).

Stan społecz ny
W stałych związkach jest 62,10% (n=77) an kie to wa nych,

na to miast po zo stała część osób jest w sta nie wo l nym z wy -
bo ru 11,29% (n=14) lub przy czyn lo so wych, ta kich jak:
śmierć współmałżon ka 23,39% (n=29) lub roz wód 3,23%
(n=4).

Wy kształce nie
Do mi nującą gru pę wśród an kie to wa nych sta no wiły

oso by z wy kształce niem za wo do wym 45,97% (n=57), śred -
nim 30,65% (n=38). Wy ższe wy kształce nie za de kla ro wało
12,90% (n=16) an kie to wa nych, na to miast pod sta wo we
10,48% (n=13) badanych.

Akty w ność za wo do wa
Wię kszość re spon den tów 54,03% (n=67) było akty w -

nych za wo do wo przed za bie giem wszcze pie nia sty mu la to -
ra se r ca, na to miast 45,97% (n=57) osób nie pra co wało
za wo do wo. Wśród osób akty w nych za wo do wo 38,71%
(n=48) osób wy ko ny wało pra cę fi zyczną, 18,55% (n=23)
pra cę umysłową, 4,03% (n=5) to oso by bez ro bo t ne, ko rzy -
stające z zasiłku. Na to miast 8,06% (n=10) re spon den tów
pra co wało w go spo da r stwie ro l nym. Z po śród ba da nych
45,97% (n=74) prze by wała na eme ry tu rze lub ren cie.

Po za bie gu wszcze pie nia kar dio stymu lato ra 22,58%
(n=28) osób mu siało całko wi cie zre zy g no wać z pra cy, ale
dla 5,65% (n=7) osób akty w ność w pra cy jest wy ższa niż
przed za bie giem. Zmia ny akty w no ści ży cio wej po wszcze -
pie niu roz ru sz ni ka ob ra zu je ryci na 1.

Sy tu a cja eko no mi cz na
Wśród an kie to wa nych 71,77% (n=89) okre śliło swoją

sy tu a cję eko no miczną jako dobrą, 22,58% (n=28) było
w złej sy tu a cji fi nan so wej, ty l ko 5,65% (n=7) osób okre śliło 
swoją sy tu a cję eko no miczną jako bar dzo dobrą. Dla
68,55% (n=85) an kie to wa nych cho ro ba nie miała wpływu
na sy tu a cję eko no miczną, 31,45% (n=39) od czuło po go r -
sze nie sy tu a cji fi nan so wej.

Re la cje w ro dzi nie
W bar dzo do brych re la cjach z ro dziną było 91,94%

(n=114) an kie to wa nych, 2,42% (n=3) okre śliło re la cje jako 
złe, na to miast 5,65 % (n=7) to oso by sa mo t ne.
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Długość ży cia z wszcze pio nym sty mu la to rem

se r ca
Po śród ba da nych czas ży cia z wszcze pio nym sty mu la -

to rem se r ca był zróż ni co wa ny: 10,48% (n=13) pa cjen tów
po sia dało sty mu la tor se r ca od mie siąca, u 16,13% (n=20)
układ sty mu lujący był wszcze pio ny w ciągu osta t nie go
roku. Naj większą gru pę 26,61% (n=33) sta no wiły oso by
po sia dające urządze nie od 1-5 lat. Na to miast 5-10 lat z roz -
ru sz ni kiem żyło 22,58% (n=28) an kie to wa nych, ponad 10
lat roz ru sz nik po sia dało 24,19% (n=30) ba da nych.

Oba wy ba da nych przed za bie giem
Oba wy re spon den tów przed za bie giem w naj wię kszym

sto p niu 44,35% (n=55) do ty czyły sa me go za bie gu, ale
4,03% (n=5) nie ro zu miało po trze by wy ko na nia za bie gu.
Oba wy przed wszcze pie niem sty mu la to ra ob ra zu je ryci na 2.

Ocze ki wa nia i nad zie je
Zde cy do wa na wię kszość an kie to wa nych 90,32% (n=112)

ocze ki wała po prawy sta nu zdro wia a 20,97% (n=26) osób
po pra wy ja ko ści ży cia z ary t mią se r ca. Ocze ki wa nia i na-
dzie je związane z za bie giem ob ra zu je tabe la 1.

� Tab. 1. Ocze ki wa nia i nad zie je związane z za bie giem

Ocze ki wa nia i nad zie je związane z za bie giem N %

Złago dze nie ob ja wów bra dy kar dii   52 41,94%

Po pra wa sta nu zdro wia 112 90,32%

Zwię ksze nie akty w no ści fi zy cz nej i to le ran cji wysiłku   49 39,52%

Po pra wa ja ko ści ży cia osób z ary t mią   26 20,97%

Suma 239 *

* odpo wie dzi nie su mują się do 100%  ( py ta nie wie lo krot ne go wy bo ru), N- li cz ba re spon den tów

Stan emo cjo na l ny po wszcze pie niu sty mu la -

to ra se r ca
Bli sko 3/4 an kie to wa nych miało pro ble my z akce p tacją

fa ktu wszcze pie nia sty mu la to ra se r ca, po zo sta li łatwo po -
go dzi li się z po sia da niem sty mu la to ra.

Po zy ty w ne aspe kty ży cia po wszcze pie niu sty -

mu la to ra
Na po zy ty w ny wy miar ży cia ze sty mu la to rem se r ca,

zda niem 62,90% (n=78) re spon den tów ma wpływ po pra -
wa sta nu zdro wia a 20,97% (n=26) osób za uwa ża zmnie j -
sze nie czę sto ści wy stę po wa nia epi zo dów za bu rzeń ry t mu
se r ca. Po zy ty w ne aspe kty ży cia po wszcze pie niu sty mu la -
to ra se r ca przed sta wia ryci na 3.

Uciążli wo ści po za bie gu wszcze pie nia sty mu -

la to ra
Wię kszość ba da nych 69,35% (n=86) uwa ża, że naj bar -

dziej uciążli we w co dzien nym ży ciu  jest ogra ni cze nie ru -
chów ko ń czyną po stro nie imp lan towa ne go sty mu la to ra,
naj mniej, bo 6,45% (n=8) uwa ża za uciążli we ko nie cz ność
czę stej kon tro li pra cy roz ru sz ni ka. Uciążli wo ści po za bie -
gu wszcze pie nia sty mu la to ra se r ca przed sta wia ryci na 4.

Ogó l na ja kość ży cia po za bie gu wszcze pie nia

sty mu la to ra se r ca
Ponad połowa an kie to wa nych uwa ża, że ja kość ży cia po 

wszcze pie niu roz ru sz ni ka se r ca uległa po le p sze niu. Wię -
kszość an kie to wa nych 30,65% (n=38) pro wa dzi bar dziej
zdro wy tryb ży cia, ale 12,90% (n=16) osób uwa ża, że ich ja -
kość ży cia po go r szyła się.
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� Ryc. 1. Konieczność zmiany aktywności zawodowej po zabiegu wszcze-

pienia stymulatora serca

(od po wie dzi nie su mują się do 100% w wy ni ku wie lu od po wie dzi  (py ta nie wie lo krot ne go 

wy bo ru)

� Ryc. 2. Obawy przed wszczepieniem stymulatora

� Ryc. 3. Pozytywne aspekty życia po wszczepieniu stymulatora

Odpowie dzi nie su mują się do 100% (py ta nia wie lo krot ne go wy bo ru).

� Ryc. 4. Uciążliwości po zabiegu wszczepienia stymulatora



Za le ż ność po szcze gó l nych ob sza rów ja ko ści

ży cia od wie ku
Prze pro wa dzo ne ba da nia wska zały, iż wraz z wie kiem

ma le je ja kość ży cia pa cjen ta w wię kszo ści zde fi nio wa nych
ob sza rów. Świadczą o tym uje m ne wa r to ści współczyn ni -
ków Tau Ken da la i Gam ma Kru ska la. Do ty czy to w szcze -
gó l no ści ja ko ści ży cia w sfe rze psy cho logi cz nej, fi zy cz nej,
nie zale ż no ści i re la cji z bli ski mi. Szcze gó l nie wy so kie wa r -
to ści bez względ ne współczyn ni ków ko re la cji Ken da la
i Kru ska la do tyczą ob sza ru nie zale ż no ści. Świa d czy to
o z naczącej sile związku wie ku z tym ob sza rem. Isto t nie
maleje rów nież glo ba l ny wska ź nik ja ko ści ży cia pa cjen ta
wraz z jego wie kiem. Nie udało się po twier dzić związku
wie ku z ja ko ścią ży cia w ob sza rze eko no mi cz no-za wo do -
wym. Za le ż ność ja ko ści ży cia od wie ku ob ra zu je tabe la 2.

� Tab. 2. Współczyn ni ki ko re la cji Tau Ken da la i Gam ma Kru ska la dla za le ż -

no ści zmien nych cha ra kte ry zujących po szcze gó l ne ob sza ry ja ko ści ży cia

od wie ku pa cjen ta

Ob szar
Oz na -
cze nie

N
Gam ma Kru ska la Tau Ken dal la

Gam ma Z p Tau Z p

Psy cho lo-
gi cz ny

JŻP 124 0,1868 2,7065 0,0068 0,1643 2,7065 0,0068

Fi zy cz ny JŻF 124 0,1485 2,3128 0,0207 0,1404 2,3128 0,0207
Nie za le ż ność JŻNIEZ 124 0,4791 6,5527 0,0000 -0,3978-6,5527 0,0000
Eko no mi cz no-
-zawo do wy

JŻEZ 124 0,0057 0,0724 0,9423 0,0044 0,0724 0,9423

Re la cje 
z bli ski mi

JŻR 124 0,2515 3,6755 0,0002 0,2232 -3,6755 0,0002

Wska ź nik 
glo ba l ny

JŻ 124 -0,2539-4,0511 0,0001 -0,2460-4,0511 0,0001

JŻ  NIEZ – ja kość ży cia w dzie dzi nie nie zale ż no ści, JŻEZ – ja kość ży cia w dzie dzi nie eko no mi cz no-

za wo do wej, JŻF – ja kość ży cia w dzie dzi nie fi zy cz nej, JŻP – ja kość ży cia w dzie dzi nie psy cho logi -

cz nej, JŻR – ja kość ży cia śro do wi ska ro dzin ne go,  N – li cz ba re spon den tów, Z – wa r tość te stu

Gam ma Kru skala, p – po ziom isto t no ści, Z – wa r tość te stu Tau Ken dal la, Wa r to ści po gru bio ne –

ko re la cje isto t ne sta ty sty cz nie.

Wy kształce nie a ja kość ży cia
Wy kształce nie sprzy ja pod nie sie niu ja ko ści ży cia pra -

wie we wszy stkich ana li zo wa nych ob sza rach. Wnio sek ten
do ty czy ob sza ru psy cholo gicz ne go, nie zale ż no ści, ekono -
miczno -zawo dowe go, re la cji z bli ski mi. Naj większą siłę
za le ż no ści od no to wa no dla ob sza ru ekono miczno -zawo -
dowe go, co oz na cza, że wraz z wy kształce niem pa cjen ta
jego sy tu a cja eko no mi cz no-za wo do wa wy ra ź nie się po -
pra wia, oraz isto t nie ro ś nie wa r tość glo ba l ne go wska ź ni ka
ja ko ści ży cia pa cjen ta. Nie po twier dzo no związku ja ko ści
ży cia pa cjen ta w sfe rze fi zy cz nej od po zio mu jego wy -
kształce nia.

Sy tu a cja eko no mi cz na a ja kość ży cia 

w po szcze gó l nych ob sza rach
Wzrost oce ny sy tu a cji eko no mi cz nej sprzy ja po pra wie

ja ko ści ży cia w ka ż dym z ba da nych ob sza rów. Szcze gó l nie
silną za le ż ność od no to wa no w przy pa d ku glo ba l nej oce ny
ja ko ści ży cia.

Zależ ność ja ko ści ży cia od re la cji z bli ski mi
Od no to wa no istotną sta ty sty cz nie za le ż ność po mię dzy

po zio mem kon ta któw z bli ski mi i ja ko ścią ży cia w sfe rze
psy cho logi cz nej i nie zale ż no ści. Szcze gó l nie wy so ka ko re -

la cja do ty czyła sfe ry psy cho logi cz nej. Wraz ze wzro stem
ja ko ści kon ta któw z bli ski mi bar dzo isto t nie ro ś nie ja kość
ży cia w dzie dzi nie psy cho logi cz nej. Bar dzo si l nie ja kość
kon ta któw z bli ski mi jest sko re lo wa na z glo ba l nym wska ź -
ni kiem ja ko ści ży cia pa cjen ta. Nie udało się po twier dzić
ko re la cji po mię dzy ja ko ścią kon ta któw z bli ski mi i ja ko -
ścią ży cia w sfe rze fi zy cz nej i w sfe rze ekono miczno -zawo -
do wej. Za le ż ność ja ko ści ży cia od re la cji z bli ski mi
przed sta wia tabe la 3.

� Tab. 3. Współczyn ni ki ko re la cji Tau Ken da la i Gam ma Kru ska la dla za le ż -

no ści zmien nych cha ra kte ry zujących po szcze gó l ne ob sza ry ja ko ści ży cia

od jakości re la cji z oso ba mi bli ski mi

Ob szar
Re la cje
z blis-
ki mi

N
Gam ma Kru ska la Tau Ken dal la

Gam ma Z p Tau Z p

Psy cho lo-
gi cz ny

JŻP 124 0,5363 6,0040 0,0000 0,3645 6,0040 0,0000

Fi zy cz ny JŻF 124 0,1685 1,9543 0,0507 0,1187 1,9543 0,0507

Nie za le ż ność JŻNIEZ 124 0,2514 2,5931 0,0095 0,1574 2,5931 0,0095
Eko no mi cz no-
- za wo do wy

JŻEZ 124 0,0753 0,7034 0,4818 0,0427 0,7034 0,4818

Wska ź nik 
glo ba l ny

JŻ 124 0,5067 6,0206 0,0000 0,3655 6,0206 0,0000

JŻ  NIEZ – ja kość ży cia w dzie dzi nie nie zale ż no ści, JŻEZ – ja kość ży cia w dzie dzi nie eko no mi cz no-

za wo do wej, JŻF – ja kość ży cia w dzie dzi nie fi zy cz nej, JŻP – ja kość ży cia w dzie dzi nie psy cho logi -

cz nej, JŻR – ja kość ży cia śro do wi ska ro dzin ne go, N – li cz ba  respon den tów, Z – wa r tość te stu

Gam ma Kru skala,  p – po ziom isto t no ści, Z – wa r tość te stu  Tau Ken dal la, Wa r to ści po gru bio ne – 

ko re la cje isto t ne sta ty sty cz nie.

Upływ cza su od wszcze pie nia sty mu la to ra se r ca na ogół
sprzy ja po pra wie ja ko ści ży cia pa cjen ta. Za le ż ność taką
od no to wa no w szcze gó l no ści w przy pa d ku ob sza ru psy -
cholo gicz ne go, fi zy cz ne go, re la cji z bli ski mi i glo ba l nej
oce ny ja ko ści ży cia. Naj wię ksze wa r to ści współczyn ni ki
ko re la cji osiągnęły dla sfe ry psy cho logi cz nej. Nie po twier -
dzo no ist nie nia związków cza su jaki upłynął od wszcze pie -
nia roz ru sz ni ka z ja ko ścią ży cia w sfe rze nie zale ż no ści
i ekono miczno -zawo do wej. Za le ż ność ja ko ści ży cia od cza -
su jaki upłynął od wszcze pie nia sty mu la to ra se r ca przed -
sta wia tabe la 4.

� Tab. 4. Współczyn ni ki ko re la cji Tau Ken da la i Gam ma Kru ska la dla za le ż -

no ści zmien nych cha ra kte ry zujących po szcze gó l ne ob sza ry ja ko ści ży cia

od cza su jaki minął od wszcze pie nia

Ob szar
Oz na -
cze nie

N
Gam ma Kru ska la Tau Ken dal la

Gam ma Z p   Tau Z p

Psy cho logi cz ny JŻP 124 0,3872 5,0430 0,0000 0,3062 5,0430 0,0000
Fi zy cz ny JŻF 124 0,1442 2,0077 0,0447 0,1219 2,0077 0,0447
Nie za le ż ność JŻNIEZ 124 -0,0391 -0,4753 0,6346 -0,0289 -0,4753 0,6346

Ekono miczno -
-zawo do wy

JŻEZ 124 0,0343 0,3891 0,6972 0,0236 0,3891 0,6972

Re la cje 
z bli ski mi

JŻR 124 0,2173 2,8549 0,0043 0,1733 2,8549 0,0043

Wska ź nik 
glo ba l ny

JŻ 124 0,2043 2,9188 0,0035 0,1772 2,9188 0,0035

JŻ NIEZ – ja kość ży cia w dzie dzi nie nie zale ż no ści,  JŻEZ – ja kość ży cia w dzie dzi nie eko no mi cz no-

za wo do wej, JŻF – ja kość ży cia w dzie dzi nie fi zy cz nej, JŻP – ja kość ży cia w dzie dzi nie psy cho logi -

cz nej, JŻR – ja kość ży cia śro do wi ska ro dzin ne go, N –  li cz ba re spon den tów, Z – wa r tość te stu

Gam ma Kru skala,  p – po ziom isto t no ści, Z – wa r tość te stu  Tau Ken dal la, Wa r to ści po gru bio ne – 

ko re la cje isto t ne sta ty sty cz nie.

Stan cy wi l ny a ja kość ży cia
Stan cy wi l ny wpływa na oce nę ja ko ści ży cia w ob sza rze

fi zy cz nym, nie zale ż no ści, re la cji z bli ski mi oraz glo balną
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oce nę ja ko ści ży cia. Nie po twier dzo no wpływu sta nu cy wi -
l ne go na oce nę ja ko ści ży cia w ob sza rze psy cho logi cz nym i 
ekono miczno -zawo do wym. Oso by roz wie dzio ne oce niały
ja kość swo je go ży cia w ob sza rze fi zy cz nym zde cy do wa nie
ni żej niż po zo sta li ba da ni. Oso by ow do wiałe wy ra ź nie ni -
żej oce niają ja kość swo je go ży cia w ob sza rze nie zale ż no ści
niż po zo sta li ba da ni. Naj wyższą oce nę ja ko ści ży cia w ob -
sza rze nie zale ż no ści de kla ro wa li pa cjen ci po zo stający
w sta nie wo l nym. Naj wyższą na to miast oce nę ja ko ści ży cia 
w ob sza rze re la cji z bli ski mi wy ka zują oso by po zo stające
w związku małże ń skim. Naj niższą oce nę ja ko ści ży cia
w tym za kre sie de kla rują oso by ow do wiałe. Naj wyższą
oce nę ja ko ści ży cia mie rzoną glo ba l nym wska ź ni kiem
w po sz cze gól nych ob sza rach uzy ska li pa cjen ci po zo stający 
w związku małże ń skim. Re la ty w nie naj niższą oce nę uzy -
skały oso by ow do wiałe i roz wie dzio ne, a więc naj czę ściej
sa mo t ne. Wpływ na ja kość ży cia sta nu cy wi l ne go ob ra zu je
tabe la 5.

� Tab.5. Wpływ sta nu cy wi l ne go na wa r to ści zmien nych okre ślających 

ja kość ży cia

Zmien na/
obszar

Oz na -
cze nie

Test me dia ny Test Kru skala -Wal li sa

Me-
dia na

Chi kwa drat df p N H p

Psy cho lo-
gi cz ny

JŻP   3,0 4,6841   3 0,1964 124 5,4730 0,1403

Fi zy cz ny JŻF   24,0 7,9969   3 0,0461 124 5,3011 0,1510

 Nie za leż-
no ści

JŻNIEZ 3,0 16,5232   3 0,0009 124 14,7635 0,0020

 Eko no mi cz -
no-za wo do wy

JŻEZ 3,0 4,4126   3 0,2202 124 1,0521 0,7886

Re la cje 
z bli ski mi

JŻR 5,0 26,0846   3 0,0000 124 49,4044 0,0000

Ogó l ny 
wska ź nik

JŻ 38,0 14,8269   3 0,0020 124 18,4247 0,0004

JŻ  NIEZ – ja kość ży cia w dzie dzi nie nie zale ż no ści, JŻEZ– ja kość ży cia w dzie dzi nie eko no mi cz no-

za wo do wej, JŻF – ja kość ży cia w dzie dzi nie fi zy cz nej, JŻP – ja kość ży cia w dzie dzi nie psy cho logi -

cz nej, JŻR – ja kość ży cia śro do wi ska ro dzin ne go, N – liczba re spon den tów, H – wa r tość te stu

Kru ska la-Wal lisa , p – po ziom isto t no ści,  df – li cz ba sto p ni swo bo dy. Wa r to ści po gru bio ne – ko -

re la cje isto t ne sta ty sty cz nie

Ocze ki wa nia wo bec za bie gu były tym wy ższe im le p sza
była ja kość ży cia pa cjen ta w ob sza rze eko no mi cz no-za wo -
do wym. Isto t ny sta ty sty cz nie związek za ist niał po mię dzy
ocze ki wa nia mi wo bec za bie gu a sty lem ży cia cho re go. Im
bar dziej pro zdro wo t ny styl ży cia pro wa dził cho ry, tym wy -
ższe miał ocze ki wa nia wo bec za bie gu wszcze pie nia sty mu -
la to ra se r ca. W isto t nym sto p niu związana jest też oce na
ja ko ści opie ki me dy cz nej z ocze ki wa nia mi wo bec za bie gu.
Pa cjen ci, któ rzy mie li wy ższe ocze ki wa nia wo bec za bie gu
wy żej oce nia li ja kość opie ki me dy cz nej.

W wię kszo ści przy pa d ków oce ny ja ko ści ży cia w po -
szcze gó l nych ob sza rach są ze sobą zgod ne i za chodzą po -
mię dzy nimi isto t ne sta ty sty cz nie ko re la cje do da t nie.
Wraz ze wzro stem ja ko ści ży cia w jed nym ob sza rze za zwy -
czaj ro ś nie ja kość ży cia w in nym. Wnio sek ten nie jest
spełnio ny dla par ja kość ży cia w sfe rze fi zy cz nej i w sfe rze
śro do wi ska ro dzin ne go oraz po mię dzy sferą ja ko ści ży cia
ekono micz no-za wo dową i ja ko ścią ży cia w sfe rze śro do wi -
ska ro dzin ne go. W wy mie nio nych przy pa d kach nie udało
się po twier dzić isto t nych sta ty sty cz nie związków po mię -
dzy zmien ny mi.

  DYSKUSJA

Ba da nia do tyczące ja ko ści ży cia pa cjen tów po im p lan -
ta cji sty mu la to ra se r ca z wy ko rzy sta niem ró ż nych kwe -
stio na riu szy, po dej mo wa ne są w świe cie od 20 lat. Te r min
ja ko ści ży cia nie jest bez po śred nio obse rwo wa l ny, mie rza l -
ny, dla te go cha ra kte ryzu je go nie ogra ni czo na do wol ność
in ter pre tacy jna o czym świa d czy ilość do stę p nych kwe -
stio na riu szy Qu a li ty of life [9]. Do tyczą one su bie kty w nej
oce ny sta nu zdro wia fi zy cz ne go, sta nu emo cjo nal ne go, sa -
ty s fa kcji z wy ni ków le cze nia, samo dzie l no ści w ży ciu, sto -
p nia nie zale ż no ści od oto cze nia, oraz re la cji ze śro do-
wi skiem z po zy cji pa cjen ta. Do ty ch czas pub li ko wa ne ba -
da nia na uko we do tyczące ja ko ści ży cia cho rych po
wszczepie niu sty mu la to ra se r ca za zwy czaj do tyczą oce ny
global nej ja ko ści ży cia, na to miast  brak jest ba dań, któ re
uka zują za le ż no ści fun kcjo no wa nia cho rych w ob sza rach
ekonomi czno- zawo do wym, fi zy cz nym, nie zale ż no ści, psy -
cho logi cz nym, oraz w ob sza rze śro do wi sko ro dzin ne. Ni -
nie j sze ba da nia sta no wią pró bę uka za nia tych zależ no ści.

W pra cy ba da nia mi zo stała ob ję ta gru pa 124 osób po
za bie gu wszcze pie nia sty mu la to ra se r ca w wie ku od 20-90
lat. Naj wię ksza gru pę 53,22% (n=83) sta no wiły oso by mię -
dzy 60-90 ro kiem ży cia. Ana li zując uzy ska ny ma te riał,
zaob ser wo wa no za le ż ność mię dzy wie kiem a po zio mem
ja ko ści ży cia w sfe rze psy cho logi cz nej, fi zy cz nej, nie zale ż -
no ści i śro do wi sku ro dzin nym. Nie wy ka za no isto t nej sta -
ty sty cz nie za le ż no ści mie dzy po zio mem ja ko ści ży cia
w sfe rze eko no mi cz no za wo do wej. Po wy ższe za le ż no ści
mówią nam, że wraz z wie kiem ma le je ja kość ży cia pa cjen -
ta w wię kszo ści zde fi nio wa nych ob sza rów. Świadczą o tym
uje m ne wa r to ści współczyn ni ków tau Ken da la i gam ma
Kru ska la. Pi śmien ni c two po twier dza to, że wraz z wie kiem 
ob ni żają się wy ni ki we wszy stkich dzie dzi nach ży cia pa -
cjen tów [10,11].

W prze pro wa dzo nych ba da niach wy ka za no związek
mię dzy sy tu acją eko no miczną i akty w no ścią za wo dową
ankie to wa nych a po zio mem ja ko ści ży cia szcze gó l nie
w ob sza rze fi zy cz nym, nie zale ż no ści i eko no mi cz no za wo -
do wym. Akty w ność za wo dową przed za bie giem wszcze -
pienia kar dio stymu lato ra wska zy wała ponad 1/2 an kie-
towa nych, któ rzy naj czę ściej 38,71% (n=48) wy ko ny wa li
pra cę fi zyczną. Cho ro ba wy warła za sad ni czy wpływ na re -
zy g na cję z pra cy za wo do wej lub zmia nę cha ra kte ru pra cy.
Ko nie cz ność ogra ni cze nia lub całko wi te go za nie cha nia
akty w no ści za wo do wej ze wzglę du na stan zdro wia, sta no -
wi wa ż ny pro blem dla an kie to wa nych szcze gó l nie w sfe rze
społeczno -eko nomi cz nej, w któ rej ja kość ży cia oce niają
zde cy do wa nie ne ga ty w nie. Duży wpływ na zmia nę tej sy -
tu a cji ma sto so wa nie kom p le kso wej reha bi li ta cji kar dio lo -
gicznej, zwłasz cza za wa r te w niej ele men ty reha bi li ta cji
za wo do wej i społecz nej. Z ana li zy pi śmien ni c twa wy ni ka,
że oso by któ re odbyły pełną reha bi li ta cję kar dio lo giczną,
czę ściej de cy do wały się na po wrót do pra cy za wo do wej,
oraz rza dziej w prze ciw ie ń stwie do cho rych  niere habi lito -
wa nych zmie niały pra cę na lżejszą i łatwiejszą [12,13].
Zgod nie ze sta no wi skiem ho len de r skiej fi r my me dy cz nej
VITATRON.B.V po sia da nie sty mu la to ra se r ca, nie może
być w żad nym wy pa d ku przy czyną do uz na nia za czę ścio -
wo lub całko wi cie nie zdo l ne go do pra cy a cho rzy po za bie -
gu wszcze pie nia sty mu la to ra se r ca za zwy czaj są w sta nie
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całko wi cie po wró cić do akty w ne go ży cia, jak rów nież do
pra cy w wię kszo ści sta no wisk [13].

Ist nie je za le ż ność mie dzy wy kształce niem a po zio mem
ja ko ści ży cia w sfe rze psy cho logi cz nej, nie zale ż no ści, śro -
do wi sku ro dzin nym, eko no mi cz no za wo do wej. Co oz na -
cza, że wy kształce nie sprzy ja pod nie sie niu ja ko ści ży cia
pra wie we wszy stkich ana li zo wa nych ob sza rach. Naj le piej
ja kość ży cia oce niły oso by pra cujące za wo dowo z wy -
kształce niem wy ższym, po do b ne wy ni ki uzy skała Re czek,
Sta ń czy kie wicz i wsp, gdzie oso by akty w ne za wo do wo,
uzy skały sta ty sty cz nie wy ższe wy ni ki we wszy stkich dzie -
dzi nach ży cia niż oso by nie pra cujące [10,14].

Duży po ziom lęku i trud no ści z akceptacją roz ru sz ni ka
se r ca zgłaszało 3/4 an kie to wa nych. Zbliżone wy ni ki ba dań
uzy skała Dyga-Ko na r ska M. i wsp. z któ rych wy ni ka, że
87% an kie to wa nych wy ma gało ki l ku mie si  ęcy, aby przy-
zwyczaić się do obe cno ści kar dio stymu lato ra [15]. Tak wy -
so ki po ziom lęku wska zu je na ce lo wość do da t ko wych
form opie ki me dy cz nej i edu ka cji.

Czas jaki upłynął od mo men tu wszcze pie nia sty mu la to -
ra se r ca, miał wpływ na po ziom ja ko ści ży cia. Za le ż ność
taką od no to wa no w szcze gó l no ści w przy pa d ku ob sza ru
psy cholo gicz ne go, fi zy cz ne go, re la cji z bli ski mi. Zde cy do -
wa na wię kszość an kie to wa nych za uwa żyła ko rzystną
zmia nę w ja ko ści ży cia już po za bie gu wszcze pie nia sty mu -
la to ra, po do b ne wy ni ki uzy skał Grib bin i wsp. gdzie po -
pra wę nie któ rych aspe któw ja ko ści ży cia uzy ska no już po
mie siącu od za bie gu nie za le ż nie od typu imp lan towa ne go
kar dio stymu lato ra [9,16].

Dla 20,16% (n=25) an kie to wa nych po sia da nie sty mu la -
to ra se r ca jest czyn ni kiem stre so gen nym. Oba wę przed za -
bu rze nia mi pra cy sty mu la to ra se r ca po da je 29,84% (n=37) 
ba da nych. Związane jest to ze świa do mo ścią za le ż no ści od
wszcze pio ne go urządze nia [9,10]. Według ba dań prze pro -
wa dzo nych przez Re czek A. i wsp. do tyczących ja ko ści ży -
cia pa cjen tów po wszcze pia niu sty mu la to ra se r ca,
dys ko m fort z po wo du wszcze pie nia sty mu la to ra od czu -
wało 31,03% pa cjen tów [10].

W ba da niach włas nych zaob ser wo wa no zale ż ność mie -
dzy sta nem cy wi l nym a po zio mem ja ko ści ży cia w ob sza -
rze fi zy cz nym, nie zale ż no ści i re la cji z bli ski mi. Ko le j na
za le ż ność wy stę pu je mię dzy oceną ja ko ści re la cji z oso ba -
mi bli ski mi a po zio mem ja ko ści ży cia w sfe rze psy cho logi -
cz nej i nie zale ż no ści. Wraz ze wzro stem ja ko ści kon ta któw 
z bli ski mi, bar dzo isto t nie ro ś nie ja kość ży cia. Oso by po zo -
stające w związku małże ń skim cha ra kte ry zuje wy ższy po -
ziom ja ko ści ży cia.

Zde cy do wa na wię kszość an kie to wa nych po zo sta wała
w stałych związkach, li te ra tu ra akcen tu je ochron ne zna cze -
nie po zo sta wa nia w związku małże ń skim, głów nie dzię ki
po zy tyw ne mu działaniu wspa r cia społecz ne go, za rów no w 
wy mia rze emo cjo na l nym jak i in stru men tal nym, ja kie go
do sta r cza pa r t ner ży cio wy, oraz ro dzi na z ra cji pełnio nych
przez nią fun kcji [17]. Na to miast oso by szcze gó l nie w sta r -
szym wie ku, któ re nie zna j do wały, bądź nie po sia dały
wspa r cia bli skich osób, ce cho wała go r sza ja kość ży cia.
W co dzien nym ży ciu sami zma gają się z cho robą, wraz
z wie kiem bar dziej oba wiają się zmian do któ rych trud niej
się ad ap tują i bar dziej prze ży wają. 

Analiza postaw pacjentów wobec choroby i leczenia
pozwoliła na ocenę stopnia przystosowania badanych do

życia ze stymulatorem serca, oraz poziomu jakości życia.
Po zabiegu wszczepienia kardiostymulatora ankietowani
prowadzą bardziej aktywny tryb życia, czerpią radość i sa -
tys fak cję z codziennego życia, posiadają wsparcie ze strony 
bliskich i przyjaciół, co pomaga im dostosować się do
nowych zmienionych warunków życia. Dostrzegają pozy-
tywne aspekty posiadania stymulatora serca. Prze prowa-
dzone badania własne oraz u innych autorów [9,11]
wskazują po prawę jakości życia w wielu płaszczyznach
u cho rych po wszczepieniu stymulatora serca.

  WNIOSKI

 1. U cho rych po wszcze pie niu sty mu la to ra se r ca ist nie je
za le ż ność mię dzy zmien ny mi cha ra kte ry zującymi po -
szcze gó l ne ob sza ry ja ko ści ży cia a wie kiem, wy kształce -
niem, sy tu acją ekonomiczną i akty w no ścią za wo dową,
po zio mem kon ta któw z bli ski mi oraz isto t ne ko re la cje
po mię dzy po szcze gól ny mi ba da ny mi ob sza ra mi ży cia.

2. Ogó l na ja kość ży cia u ba da nych uległa po le p sze niu
a czas jaki minął od mo men tu im p lan ta cji sty mu la to ra
se r ca sprzy ja po pra wie ja ko ści ży cia pa cjen ta. 

3. Wy so ki po ziom lęku spo wo do wa ny obawą o mo ż li wość
wystąpie nia za bu rzeń pra cy sty mu la to ra na su wa ce lo -
wość wdro że nia do da t ko wych form opie ki me dy cz nej
i e du ka cji.
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