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psychological adaptation Artykut przedstawia wyniki badan, ktorych celem byla analiza
psychological interventions doswiadczenia burzy elektrycznej u 0sob z ICD (kardiowerter-
electrical storm ICD -defibrylator) przy uwzglednieniu nasilenia leku dotyczgcego

tej sytuacji. Badania oraz interwencje psychologiczne prze-
prowadzono na Oddziale Intensywnej Opieki Kardiologicznej.
Ciekawe wyniki badan nasuwajg wiele refleksji do spozytko-
wania w okolicznosciach udzielania pomocy psychologicznej
tego typu pacjentom.

Summary

Objectives: Cardioverter-defibrillator (ICD) reduces the risk of sudden cardiac death and
ensures a feeling of safety in the patient. In some patients, an electrical storm can be a source
of difficulties in adaptation process, requiring psychological interventions. The electrical
storm is a rare, but psychologically burdensome situation in patients with ICD. The aim of
the study was the analysis of the experiences of electrical storm in patients with cardioverter
defibrillator taking into account the severity of state anxiety.

Methods: The study and the psychological intervention were conducted in the first three
days after the ICD electric storm in the Intensive Cardiology Care Ward. Data was analyzed
on the basis of narrative interview and thematic analysis. The severity of state and trait anxiety
was also assessed with the use of STAI questionnaire.

Results: All the patients were characterized by a medium to high level of anxiety as
personality trait. In response to electrical storm two groups were found: a high — and me-
dium-level of anxiety group. In the high-level of anxiety group, the statements had anxious
and/or depressive characteristics, while in the medium-level of anxiety group the statements
indicated an acceptance of the ICD treatment.

Conclusions: The main result of the analysis is the distinction of two theme groups
identified on the basis of the statements concerning the electric storm experience. In the
high-level of anxiety group, lack of acceptance of this method of treatment and anxious
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statements were found more often, whereas the statements of the medium-level of anxiety
group presented better adaptation.

Wstep

Wszczepienie kardiowertera-defibrylatora (ICD, implementable cardioverter defibril-
lator) jest metoda z wyboru stosowang we wtornej i pierwotnej profilaktyce nagtej $mierci
sercowej [1]. Wykazano jej przewage nad farmakoterapia [2]. Powodem zastosowania
ICD sg zagrazajace zyciu zaburzenia rytmu serca, zwlaszcza gdy towarzyszy im utrata
przytomnosci. Najczestszymi ich przyczynami sg: organiczna choroba serca, zawal serca
lub choroba naczyn wiencowych. W przypadku ryzyka naglej $mierci sercowej, ICD
zapewnia zagrozonemu choremu bezpieczenstwo i zwigksza prawdopodobiefistwo, ze
jesli wystapi niebezpieczna dla zycia arytmia, zostanie ona przerwana. Z drugiej strony,
obok potencjalnie ratujacych zycie wytadowan ICD, wystapi¢ moze burza elektryczna
(definiowana jako > 3 wyladowania/24h) lub wytadowanie nieadekwatne, ktére moga
by¢ zrodtem trudno$ci emocjonalnych, probleméw adaptacyjnych oraz obnizenia jako-
$ci zycia chorego. Szacuje si¢, ze problem burzy elektrycznej dotyczy 10-20% chorych
z wszczepionym ICD [3]. Specyficznymi czynnikami ryzyka psychologicznych trudno-
$ci u chorych z ICD jest mtody wiek (<50. rok zycia), czeste wytadowania, trudnosci
w psychologicznym funkcjonowaniu w okresie przed implantacja ICD [4]. Wykazano,
ze burza elektryczna stanowi czynnik ryzyka zaburzen adaptacyjnych, lekowo-depre-
syjnych, PTSD [5-7], jak i obnizenia jakosci zycia utrudniajgcego normalne, codzienne
funkcjonowanie oraz radzenie sobie ze stresem [8], stad w tej grupie chorych istnieje
szczegolna potrzeba interwencji i wsparcia psychologicznego [9-10]. Nawet u chorych
z ICD, ktérzy nie doswiadczyli wytadowan, strach przed interwencjg urzadzenia moze
powodowac wzrost poziomu napig¢cia psychofizycznego, niepokoju, zachowan unikowych
oraz ograniczania codziennych aktywnosci [5], miedzy innymi z powodu tendencji do
katastroficznego myslenia [6]. Wykazano, ze objawy i nastawienie Igkowe (np. nadmierne
zamartwianie si¢, pobudzenie fizjologiczne) sa najcze¢stszymi reakcjami psychologiczny-
mi 0sob z ICD. Okoto 13-38% tych pacjentow moze wymaga¢ pomocy psychiatrycznej
lub psychologicznej z powodu rozpoznanych zaburzen lgkowych. Natomiast objawy
depresyjne w tej grupie pacjentow sa porownywalne z poziomem depresyjnosci u innych
chorych kardiologicznie [11].

Powyzsze wyniki wskazuja, ze pacjenci z ICD, ktorzy doswiadczyli burzy elektrycznej,
sa grupa wymagajaca szczegdlnego monitorowania stanu psychicznego i opieki psycho-
logicznej. Problem ten jest poruszany w dotychczasowych doniesieniach z badan [5, 7].

Celem badan opisanych w niniejszym artykule jest analiza do§wiadczenia burzy
elektrycznej u 0s6b z ICD przy uwzglednieniu nasilenia leku dotyczacego tej sytuacji.

Material i metoda

Grupe badang stanowito 23 pacjentdw (21 megzezyzn, 2 kobiety) z ICD leczonych
w I Klinice Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej w Krakowie z powodu zaburzen
rytmu pracy serca i przebytej w zwigzku z tym burzy elektrycznej. Srednia wieku wynosita
63 lata (SD = 21,0). Osoby chore doswiadczyty srednio 5,5 wytadowan ICD (SD = 0,71).
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Badanie i interwencj¢ psychologiczng przeprowadzano w pierwszych 3 dniach po wyta-

dowaniu ICD na Oddziale Intensywnej Opicki Kardiologiczne;j.
Wykorzystano nastepujace narzgdzia badawcze:

1. Wywiad narracyjny. Jest to specyficzna metoda, ktérej celem jest uzyskanie od rozmow-
cy informacji o jego subiecktywnych do§wiadczeniach; w przeprowadzonym badaniu
doswiadczenie to zwigzane bylo z przezyciem burzy elektrycznej. Wywiad sktadat si¢
z czterech cze$ci. Pierwsza shuzyta budowaniu relacji terapeutycznej, bez omawiania
tresci zwigzanych z gldéwnym tematem. Drugi etap dotyczyt stymulowania narracji
poprzez zadawanie ogolnych pytan dotyczacych doswiadczen i przezy¢ badanej oso-
by. W niniejszym badaniu zach¢cano pacjentdw do narracji poprzez zdanie: ,,Prosze
opowiedzie¢ o swoich doswiadczeniach zwigzanych z przebyciem burzy elektrycz-
nej”. Trzecia faza byta wlasciwg narracjg osoby badanej, dotyczaca gldwnego tematu
wywiadu. Po zakonczeniu opowiesci pacjenta rozpoczynano fazg czwarta, w ktorej
badacz mégt wyjasni¢ watpliwosci, zapytac o elementy narracji, ktore nie byty jasne.
Przyktadowymi pytaniami uzupetniajacymi opowies¢ pacjenta byty: ,,W jaki sposob
doswiadczat (a) pan/pani interwencji kardiowertera-defibrylatora?”, ,,Jakie mysli
i emocje pojawity si¢ w trakcie i po burzy?”. Na zakonczenie wywiadu nastepowat
powrot do potocznej rozmowy [12]. Do opisu wynikdéw uzyto takze metody jakosciowe;,
zgodnie z zasadami analizy tematycznej, dotyczacej emocji oraz przekonan zwigzanych
z implementacja i interwencja ICD, stopnia akceptacji urzadzenia oraz bezpieczenstwa
wynikajacego z posiadania kardiowertera-defibrylatora.

2. Inwentarz do Pomiaru Stanu i Cechy Leku (STAI) w polskiej adaptacji Spielbergera,
Strelaua i Tysarczyk. Kwestionariusz pozwalal na dokonanie pomiaru Ieku jako cechy
(skala X1) oraz Igku jako reakcji na sytuacje¢ (skala X2). Kazda za skal zbudowana jest
z dwudziestu itemow. Badany udzielat odpowiedzi, korzystajac z czterech mozliwosci.
Test ma wysoka rzetelno$¢ mierzong wspolczynnikiem zgodnosci wewnetrznej, ktora
w obu skalach wynosi odpowiednio 0,9 1 0,88, oraz stabilno$ci wewnetrznej wynosza-
cej 0,46 dla skali X1 10,79 dla skali X2. Lek jako stan odzwierciedla site reakcji na
zagrozenie, ktorego zrodlem, w przypadku badanej grupy, mogto by¢ doswiadczenie
burzy elektrycznej. Cecha lgku rozumiana jest jako ,,motyw lub nabyta dyspozycja
behawioralna, ktora czyni jednostke podatng na postrzeganie szerokiego zakresu
obiektywnie niegroznych sytuacji jako zagrazajacych i reagowanie na nie stanami
lgku, nieproporcjonalnie silnymi w stosunku do wielkosci obiektywnego niebezpie-
czenstwa” [13, s. 4]. Takie ujecie lgku wskazuje na jego behawioralny charakter oraz
na zalezno$¢ jego poziomu od interpretacji postrzeganej sytuacji. Kwestionariusz STAIL,
podkreslajacy psychiczne, behawioralne i wegetatywno-somatyczne aspekty leku, jest
szeroko stosowany w badaniach os6b chorych somatycznie.

3. STAI analizowano po przeksztalceniu wynikow surowych na skale stenowa, w ktorej
rezultaty w granicach 14 stena traktuje si¢ jako wyniki niskie, w granicach 7-10 jako
wysokie, natomiast wyniki przeci¢tne znajdujg si¢ w przedziale 5-6 stena. W skali ste-
nowej sredni wynik dla grupy normalizacyjnej wynosi 5,5, a odchylenie standardowe
2. Oznacza to, ze wynik przecigtny miesci si¢ w granicy stendw 5 i 6, wyniki niskie
w przedziale od 1 do 4, a wysokie w przedziale od 7 do 10 stena [14].
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4. Historia choroby. Dokonano analizy historii chordb pacjentow z ICD i wytoniono grupe
pacjentéw na podstawie takich wskaznikow, jak zagrazajace zyciu zaburzenia rytmu
pracy serca skutkujace interwencjg ICD w postaci burzy elektrycznej, interwencje
kardiowertera-defibrylatora nieprzyjmujace formy burzy, epizody naglego zatrzymania
krazenia w wywiadzie, obrzeki oraz uczucie dusznosci $wiadczace o niewydolnosci
serca, obnizong frakcje wyrzutowa serca.

Analiz statystycznych dokonano przy uzyciu pakietu Statistica 10.

Wyniki

W analizie wynikow pacjentow, u ktorych doszto do burzy elektrycznej, wytoniono
dwie kategorie. Jedna dotyczyla reakcji emocjonalnej, a druga zwigzana byta z przekona-
niami na temat interwencji ICD.

Biorac pod uwage nasilenie Igku jako stanu (wartosci stenowe), podzielono grup¢ na
dwie podgrupy: grup¢ wysokolgkows (Iek w przedziale 7-9 sten) z bardzo silnym Igkiem
jako stanem (x = 8 sten, SD = 1,13) oraz grupe¢ umiarkowanie lekowa (lek w przedziale
4-6 sten) z umiarkowang reakcja lekowa jako stanem (x = 5 sten, SD = 1,00). Wszystkie
osoby badane charakteryzowat poziom leku jako cechy od umiarkowanego po wysoki:
w grupie wysokolekowej x = 6,89 sten, SD = 2,05, w grupie umiarkowanie lgkowe;j
x=06,5,SD =2,38.

Roéwnoczesnie wszyscy pacjenci wymagali doraznej farmakoterapii przeciwlgkowe;j
w pierwszych trzech dobach hospitalizacji. U jednej z 0séb badanych konieczne byto
rownoczes$nie wlaczenie leczenia przeciwdepresyjnego, ktdre utrzymano po wypisie
z oddziatu.

W Tabeli 1. zaprezentowano wybrane wypowiedzi chorych na temat interwencji ICD
pogrupowane w dwie kategorie: wypowiedzi $wiadczace o reakcjach lekowych i/lub de-
presyjnych oraz wypowiedzi wskazujace o akceptacji interwencji urzadzenia.

Tabela 1. Przykladowe wypowiedzi pacjentéw na temat interwencji ICD

Wypowiedzi $wiadczace o reakcjach

lkowych iflub depresyjnych Wypowiedzi $wiadczace o akceptacii

,Kiedy w domu dwie noce pod rzad miatem
wytadowania, to trzeciej nocy nie mogtem spac
— batem sig, Ze sie nie obudze”.

,Co ma by¢, to bedzie, ICD jest i zadziata jak
trzeba”.

,Gdybym byt sam ... gdyby karetka przyjechata

0 minute za pézno ...", ,Gtupota byto nie rozmawia¢
z lekarzem, co robi¢ w sytuacji wytadowania”,
,Ciezko bylo przymusic sie i wyj$¢ samemu na
spacer”, ,Lepiej, zeby mnie nie odratowali”.

,Wytadowanie kardiowertera jest jak kopnigcie
— to nieprzyjemne i bardzo bolesne, ale mam taki
charakter, ze sie nie przejmuje”.

,Przy pemych wytadowaniach mysle, ze nie
decydowatbym sie [ponownie] na ICD".

,Jest mi z tym trudno, ale cheg zy¢".

,Mam mysli ptaczace i niemoc w sobie. Bytam
energiczna, teraz nie chce mi sig, robie tylko to, co
musze”.

,Doktor sugeruje, zeby o nim [ICD] troche
zapomnie€’.
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Kategorie tematyczne najczesciej pojawiajace si¢ w wypowiedziach pacjentow doty-
czyly: emocji oraz przekonan zwigzanych z doswiadczeniem burzy, leku przed $miercia,
$wiadomosci konieczno$ci wszczepienia ICD w celu ratowania zycia, zmian w codziennym
funkcjonowaniu po wszczepieniu kardiowertera-defibrylatora, uzaleznienia swojego zycia
od urzadzenia, zadowolenia z leczenia, akceptacji urzadzenia i poczucia bezpieczenstwa.

Omowienie wynikéw

Pomimo ze cz¢stos¢ trudnosci psychologicznych u pacjentéw z ICD jest podobna do tej
w og6lnej populacji pacjentow kardiologicznych, u 0sob z kardiowerterem-defibrylatorem
wyrozni¢ mozna specyficzne Igki i obawy, takie jak strach przed wytadowaniem ICD,
obawa przed nieprawidlowym dzialaniem urzadzenia, strach przed §miercig czy obawy
zwigzane ze wstydem w sytuacjach spotecznych.

W badanej grupie chorych wyrdzniono dwie charakterystyczne, a zarazem prze-
ciwstawne postawy wzgledem do$wiadczenia burzy elektrycznej: wysokolekowa oraz
umiarkowanie lgkowa. Wyniki wpisuja si¢ w spostrzezenia Searsa 1 wsp. [4] na temat
kontinuum zalezno$ci migdzy czestotliwos$cia wytadowan ICD a nasileniem zaburzen
lekowych, zmiang myslenia i zachowania.

Zgodnie z dotychczasowymi doniesieniami z badan, u czesci chorych rozwinety sie
objawy lekowe i/lub depresyjne oraz trudnosci adaptacyjne, ktore widoczne byty w ich
systemie przekonan oraz nastawien poznawczych. Byto to myslenie katastroficzne, tenden-
cje do wycofywania si¢ z aktywnos$ci spolecznej, negatywistyczne depresyjne myslenie,
poczucie bezradnosci, utraty kontroli oraz przewidywalnosci. Osoby te charakteryzowat lek
przed $miercia, poczucie winy i wstydu, czasami zal, ze wyrazili zgod¢ na implementacjg
urzadzenia, wzmozona tendencja do placzliwosci. Psychologicznym objawom towarzy-
szyly zaburzenia fizjologiczne, m.in. zaburzenia snu, spadek napedu psychomotorycznego.

Przeprowadzona analiza ilo$ciowa i jakoSciowa pozwolita wyrdzni¢ takze grupe
pacjentoéw, ktorzy mimo przebytej burzy elektrycznej, wykazali dobra adaptacje do tego
doswiadczenia. Natezenie lgku-stanu u tych osob w sytuacji wielokrotnej interwencji
kardiowertera-defibrylatora przyjeto umiarkowany poziom. Analiza jako$ciowa przekonan
pacjentow ze stabszg reakcja lgkowa wykazata, ze czgsto stosowanymi mechanizmami
poznawczymi byly: strategia pozytywnego przewartosciowania, unikanie i akceptacja
sytuacji burzy elektrycznej jako interwencji ratujacej zycie. Psychologicznymi zasobami
utatwiajgcymi radzenie sobie z tym stresogennym do§wiadczeniem sg, wedtug pacjentow,
cechy osobowosci oraz wptyw lekarza prowadzacego sugerujacego akceptacje ICD jako
urzadzenia ratujacego zycie, a takze pomoc i wsparcie osob bliskich.

Zardéwno osoby wysokolgkowe, jak i te o umiarkowanej reakcji lekowej, charakteryzo-
wat od umiarkowanego po wysoki poziom Igku jako cechy. By¢ moze inne czynniki, m.in.
odpowiednie przygotowanie poprzez psychoedukacj¢ pacjenta i oddziatywania psycho-
logiczne, sg bardziej istotne dla jego adaptacji do funkcjonowania po burzy elektrycznej
niz samo nasilenie Igku jako cechy, stad brak roznic pod tym wzglgdem w wyréznionych
grupach chorych.

W analizie wynikow wazne wydaje si¢ takze poruszenie doswiadczanej przez chorych
z ICD ambiwalencji wzglgdem tej procedury leczenia. Na podstawie rozmow z pacjentami
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stwierdzono, ze zrodlem ambiwalentnej postawy jest lek przed szokiem elektrycznym
i przekonanie o zaleznosci od dziatania urzadzenia, przy réwnoczesnym poczuciu wigk-
szego bezpieczenstwa. Z jednej strony moze to prowadzi¢ do wycofania si¢ z codziennego
funkcjonowania, poczucia utraty sensu zycia czy tez prezentowania objawow depresyjnych
i lekowych. Z drugiej, do zadowolenia i powrotu do aktywnosci zawodowe;j i petnionych
r6l spolecznych.

Literatura wskazuje, ze w lepszym zrozumieniu i wytltumaczeniu obserwowanych
objawdéw leku u chorych z ICD, takze tych z do§wiadczeniem burzy elektrycznej, wazne
sa takie psychologiczne teorie i konstrukty, jak warunkowanie klasyczne, model oceny po-
znawczej czy wyuczonej bezradnosci [4, 8, 15]. Przebycie burzy elektrycznej w okreslonych
warunkach moze, na drodze reakcji wyuczonych i generalizacji, wptyna¢ na dalsze funk-
cjonowanie pacjenta w sytuacjach kojarzonych z okolicznosciami burzy. Moze wywotaé
reakcje unikania tych sytuacji, np. kapieli bez obecnosci osob bliskich w mieszkaniu czy
wycofywania si¢ z aktywnosci, np. samodzielnego wychodzenia na spacer. Zatem bodzce
weczesniej obojetne, ktore aktualnie sg kojarzone z burza elektryczng, moga przeksztatcié sig
w sygnaty wywotujace silng reakcje stresogenna, uczucie Igku i nicokreslonego niepokoju
oraz przekonania o bezradno$ci wzgledem pojawiajacych si¢ objawdw. Przebycie burzy
elektrycznej i towarzyszace temu doswiadczeniu mysli oraz skojarzenia przyczyniaja si¢
do powstania i utrwalenia dezadaptacyjnych przekonan o sobie, §wiecie oraz posiada-
nym wplywie i kontroli w codziennym zyciu. Utrwalenie takiego sposobu myslenia oraz
lekowego reagowania sprzyja rozwinigciu reakcji bezradnosci wobec objawow i burzy
elektrycznej, a tym samym nieadaptacyjnej postawie wobec leczenia ICD.

W opiece nad osobami, u ktorych planuje si¢ wszczepienie kardiowertera-defibrylatora
oraz u pacjentéw z implementowanym juz ICD, zasadne jest postepowanie psychologiczne
tak w okresie przed wszczepieniem urzadzenia, jak i po przebytym epizodzie burzy elek-
trycznej [4, 8, 15]. Przed implementacja ICD oddziatywania powinny obejmowac zaplano-
wanie wraz z chorym postgpowania w razie wystgpienia wytadowan, edukacj¢ dotyczaca
sposobu dziatania urzadzenia oraz omowienie koniecznosci regularnego przyjmowania
lekow i terapii choroby podstawowej [5, 15]. Psychologiczne przygotowanie pacjentow
utatwia adaptacj¢ do mozliwej zmiany obrazu siebie jako osoby chorej, wymagajacej me-
dycznego zabezpieczenia przed nagla $miercig sercowa. Po wszczepieniu ICD, tym bardziej
w sytuacji przebycia burzy elektrycznej, istotne jest przeanalizowanie z pacjentem okolicz-
no$ci wytadowan oraz towarzyszacych im mysli na ten temat celem ich konstruktywnego
przeformulowania. Réwnocze$nie nacisk powinien byt potozony na zminimalizowanie
skutkow kojarzenia bodzcow obojetnych, towarzyszacych sytuacji interwencji urzadzenia,
z wyladowaniami ICD. Uzyskanie przez pacjenta wiedzy na temat dzialania defibrylatora
oraz nauczenie si¢ odrézniania prawidlowego jego funkcjonowania od sygnatow mozliwej
interwencji, wzmacnia jego poczucie kontroli, zmniejszajac bezradnos¢. Poinstruowanie
i edukacja chorego dotyczaca dziatania urzadzenia i jego wspolpracy z migsniem sercowym
pozwala pacjentowi lepiej zrozumie¢ mechanizmy dzialania ICD i adekwatnie zareagowac
(np. zglosi¢ si¢ do lekarza), co sprzyja redukowaniu poczucia bezradnosci.

Podsumowujac: uzyskane wyniki oraz przeglad literatury wskazuja na potrzebeg ru-
tynowo przeprowadzanych konsultacji psychologicznych u 0séb po interwencjach kar-
diowertera-defibrylatora w ramach interdyscyplinarnej i kompleksowej opieki szpitalne;.
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Szczegblng opiekg powinni by¢ objeci pacjenci, ktdrzy po raz pierwszy doswiadczyli
wytadowania ICD/burzy elektrycznej, gdyz jest to moment krytyczny dla powstawania
ich przekonan rzutujacych na sposéb adaptacji do tej formy leczenia. Wydaje sie, ze pa-
cjenci z ICD, ktorzy otrzymajg adekwatne wsparcie lekarza prowadzacego 1 mozliwo$é
odreagowania emocjonalnego oraz analizy poznawczej sytuacji podczas pracy z psycho-
logiem, maja wigksze szanse na powrdt do funkcjonowania na poziomie zblizonym do
tego sprzed interwencji urzadzenia. Jest to wazne zagadnienie kliniczne i istotne bytoby
zbadanie, jakie efekty przynosi pomoc psychologiczna w czasie adaptacji pacjentow po
burzy elektrycznej. Niniejsze badanie zach¢ca do podjecia badan nad wpltywem pracy
psychologicznej z pacjentami z ICD na ich poziom adaptacji.

‘Whioski

1. W kompleksowej opiece nad pacjentami z ICD standardem jest ocena i monitorowanie
ich stanu psychicznego oraz wsparcie psychologiczne podczas ich adaptacji do leczenia.

2. W grupie pacjentow, ktorzy przebyli burze elektryczna, zauwaza si¢ reakcje emocjo-
nalne i przekonania §wiadczace o trudnosci w adaptacji do doswiadczenia interwencji
urzadzenia.

3. W badanej grupie wyloniono dwie podgrupy: (1) oséb, ktore w sytuacji burzy elek-
trycznej zareagowaty wysokim i umiarkowanym poziomem lgku. Kategoriami tema-
tycznymi u nich byty: lek przed $miercia, Swiadomos$¢ koniecznos$ci wszczepienia
ICD celem ratowania zycia, zmiany w codziennym funkcjonowaniu po wszczepieniu
kardiowertera-defibrylatora, uzaleznienie swojego zycia od urzadzenia. Natomiast u
0s0b z umiarkowanym poziomem lgku (2) wyrdzniono takie kategorie, jak: zadowolenie
z leczenia, akceptacja urzadzenia i poczucie bezpieczenstwa. To pozwala wnioskowaé
o ich dobrej adaptacji do leczenia poprzez wszczepienie ICD.

Ograniczenia

Zebrane dane dotyczg jedynie niewielkiej grupy pacjentdw, co moze stanowic¢ o pew-
nym ograniczeniu przeprowadzonej analizy. Jednakze indywidualna perspektywa adaptacji
badanych do kardiowertera-defibrylatora, opisywane przez nich przezycia i do§wiadczane
trudnosci sg kluczowe w zrozumieniu obcigzenia, jakiemu sg poddawani ci pacjenci z ICD.
Mozna zaryzykowac stwierdzenie, ze przecigtny poziom odczuwanego przez badanych lgku
(jako przyktad warto$ci mierzalnej), wydaje si¢ by¢ jedynie uzupetieniem indywidualnej
perspektywy przezywania leczenia metodg implementacji ICD u tych oséb.
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