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FUNKCJONOWANIE PACJENTOW W ZYCIU CODZIENNYM
PO ZABIEGU WSZCZEPIENIA STYMULATORA LUB
KARDIOWERTERA - DEFIBRYLATORA SERCA

The everyday life of patients after the implantation of pulse generator
or cardioverter defibrillator

Streszczenie

Wstep

Historia elektrostymulacji liczy sobie juz ponad 60 lat. Przyczynita si¢ ona do dynamicznego rozwoju kardiologii. O sukcesie medycyny
$wiadczy jednak nie tylko przedtuzenie Zycia pacjentow, ale rowniez umozliwienie odpowiedniego funkcjonowania w codziennym zyciu.
Cel

Celem niniejszej pracy byto okreslenie stanu funkcjonalnego pacjentéw po zabiegu wszczepienia stymulatora lub kardiowertera —
defibrylatora serca oraz jego wptywu na polepszenie lub pogorszenie si¢ mozliwosci funkcjonalnych.

Material i metody

Badanie przeprowadzono na 50-osobowej grupie pacjentow leczacych si¢ w Klinice Kardiologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
w Bydgoszczy. Warunkiem zakwalifikowania do badania byto przebycie przez chorego zabiegu implantacji urzadzenia do statej stymulacji
serca. W grupie badanych byto 41 mezczyzn 1 9 kobiet, §rednia wieku wyniosta 67 lat.

Narzedziem jakim postuzono si¢ do przeprowadzenia badania byta autorska ankieta, sktadajaca si¢ z 48 pytan dotyczacych funkcjonowania
pacjentow w zyciu codziennym. Poruszono w nich nastgpujace aspekty: odczuwanie dolegliwosci ze strony organizmu, stan psychiczny,
aktywno$¢ fizyczng, problemy ze snem, koncentracjg i zapamigtywaniem, aktywno$¢ zawodows i seksualng, stan finansowy, akceptacje
wlasnej choroby, relacje chorych z otoczeniem oraz spedzanie przez nich wolnego czasu.

Wyniki

Z zebranych i przeanalizowanych danych wynika, Ze nie mozna oceni¢ jednoznacznie, czy zabieg miat negatywny lub pozytywny wptyw
na mozliwosci funkcjonalne pacjentow. Wzrost mozliwosci zaobserwowano w stanie psychicznym i akceptacji choroby, pogorszenie na
tle aktywnosci zawodowej i zycia seksualnego. Bez zmian ksztattuje si¢ stan fizyczny chorych. Po zabiegu pacjenci otrzymuja wsparcie ze
strony otoczenia, nie maja probleméw z koncentracja i zapamigtywaniem, okreslaja swoja sytuacje finansowa jako dobra. Potowa chorych
zglasza problemy ze snem i dolegliwosci ze strony organizmu.

Whioski

Problem funkcjonowania pacjentéw w zyciu codziennym po zabiegu wszczepienia stymulatora lub kardiowertera — defibrylatora serca
wymaga dalszych badan. Temat ten jest istotny w przypadku okreslania skuteczno$ci leczenia w obecnej medycynie ukierunkowanej
holistycznie. Pacjent i jakos$¢ jego zycia, a co za tym idzie jego mozliwosci funkcjonalne, stanowia najlepszy wskaznik sukcesu czy
porazki. Trudno$¢ w pomiarze i definiowaniu tego wskaznika wymaga standaryzacji.

Stowa kluczowe: stan funkcjonalny, stymulator, kardiowerter, kardiologia.

Abstract

Introduction

Electrostimulation has been a popular method of medical treatment in Poland for over 60 years. The popularity of this method contributes
to the dynamic development of cardiology. The triumph of medicine is present not only in the prolongation of the patients’ lives, but also
in their better functioning in their everyday lives.

Aim

The aim of this thesis is to describe the patients’ condition and their functioning in everyday life after the implantation of their pulse
generators or cardioverter-defibrillators. This thesis focuses on how the patients’ conditions improved or deteriorated after the implantation.

Material and methods

The research was conducted on the group of 50 patients from the Cardiology Clinic of Doctor Jan Biziel University Hospital in Bydgoszcz.
The necessary condition for the patients to be shortlisted in this research was to be a patient with the implantation of a medical apparatus
used for constant heart stimulation. The group consists of 41 men and 9 women. The average age of the patients is 67.

To conduct the research we used our own questionnaire; all the patients were asked to fill in the questionnaire consisting of 48 questions.
The questions focused on their everyday life and the following aspects: any afflictions, mental condition, physical activity, problems with
sleepiness, concentration and memory. What is more, the patients had to answer a few questions about their activity concerning their job
and sexual activity as well as their finances, the acceptance of the disease, their relations with other people and the ways of spending their
free time.
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Results

The analysis of the collected data shows that it cannot be said without doubt whether the surgical intervention has only positive or negative
influence on the patients’ lives. The improvement in their mental conditions and the acceptance of the disease is a visible effect of the
surgery. On the other hand, a deterioration in their sexual and professional lives is noticeable. Their physical activity remains unaltered.
All the patients were provided with care and had no problems with concentration or memory. Their financial situation was defined as good.
50% of the patients had some problems with sleep and other problems with their bodies.

Conclusions

The problem of the patients’ functioning in their everyday lives after the implantation of their stimulators or cardioverter-defibrillators
requires further research. This issue is essential while determining the effectiveness of medical treatment undertaken within the current
medicine following the holistic approach. The patient and the quality of their life and, consequently, their functional capabilities constitute
the best indicator of medical success or failure. Measuring and defining this indicator require standardization.

Key words: cardiology, cardioverter-defibrillator, functionality, pulse generator, the influence of implantation.

Wstep

Przetom w leczeniu pacjentéw przy pomocy elektrostymulacji, mozna szacowaé na rok 1952. Wtedy wiasnie
wykonano pierwszy zabieg wszczepienia stymulatora serca u pacjenta z bradykardig, spowodowang blokiem przedsionkowo-
komorowym. Tak spektakularne wydarzenie, przyczynito si¢ do rozwoju kardioelektroterapii. Dzigki temu, coraz czesciej
mozna spotkac pacjentdow z problemami zwigzanymi z praca implantowanych urzadzen.

Pacjenci z implantowanym urzadzeniem do stalej stymulacji serca maja obowigzek by¢ pod statg opieka Poradni
Kontroli Stymulatoréw i ICD. Typowy schemat kontroli urzadzenia obejmuje jego sprawdzenie przed wypisaniem chorego
ze szpitala, wizyte kontrolna 4-8 tygodni po wypisie i nastgpna wizyte kontrolng za 3-6 miesigcy. W pdzniejszym okresie
wizyty odbywaé powinny si¢ raz w roku, az do czasu przewidywanego lub zaobserwowanego rozpoczecia wyczerpania
baterii. W przypadku wszczepienia ICD kontrole musza odbywac¢ si¢ raz na 4 miesigce [Bhargava, 2006; Camm, Liischer
i Serruys, 2006/2007].

Cel

Celem pracy byto okreslenie poziomu funkcjonowania w zyciu codziennym pacjentow Kliniki Kardiologii Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy, po wszczepieniu stymulatora lub kardiowertera — defibrylatora serca.

Materialy i metody badan

Badanie przeprowadzono na 50-osobowej grupie pacjentéw leczacych si¢ w Klinice Kardiologii Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy. Warunkiem zakwalifikowania do badania bylo przebycie przez chorego zabiegu
implantacji urzadzenia do statej stymulacji serca. Grupe badawcza stanowili w 82% mezczyzni, za§ w 18% kobiety. Sredni
wiek pacjentéw wyniost 67 lat (¢ = 10,2). Najmltodszy badany miat 48 lat, za$ najstarszy 88 lat. 46% pacjentow miescito
si¢ w przedziale wickowym od 60 do 74 lat. Drugim co do liczebnosci przedziatem byt wiek od 45 do 59 lat, stanowigcy
30% badanej grupy. 24% pacjentow miescito si¢ w przedziale od 75 do 90 lat. W grupie zbadanych oséb najwigcej, 30%,
posiadato wyksztalcenie Srednie, 24% podstawowe, a 22% zawodowe. Po 12% pacjentdw posiadato wyksztatcenie wyzsze
i policealne. Pod wzglgdem zamieszkania, najwigksza grupe przebadanych pacjentow stanowig mieszkajacy w miastach
powyzej 100 tysigcy mieszkancow. Stanowig oni 46% wszystkich ankietowanych. Kolejng pod wzgledem liczebnosci
grupa sg mieszkancy wsi oraz miast do 15 tysigcy — po 18%. 8% 0sdb przebadanych Zyje w miastach od 15 do 30 tysigcy
mieszkancow, 6% ankietowanych mieszka w miastach od 30 do 50 tysi¢cy. Najmniej liczng grupe stanowig mieszkancy
miast w przedziale od 50 do 100 tysigcy. W grupie ankictowanych 12% o0s6b palito papierosy, pozostali zadeklarowali
si¢ jako niepalacy. Wérdd zbadanych pacjentow 58% stanowili emeryci. Druga co do wielkosci grupa respondentéw byli
rencis$ci — 34%. Osoby bezrobotne reprezentowaty 4%. Po 2% stanowity osoby pracujace fizycznie i umystowo. W grupie
zbadanych, 72% os6b miato wszczepiony kardiowerter, za$ 28% stymulator serca. 54% 0s6b stanowili pacjenci posiadajacy
je od ponad roku, od p6t roku do roku 12%, za$ od miesigca do pét roku 14% ankietowanych. 20% przebadanych os6b nie
posiadato urzadzenia dluzej niz jeden miesigc. Wsrod zbadanych pacjentow 46% posiadato nadwage (BMI od 25-30). 24%
ankietowanych miescito si¢ w normie (BMI od 18,5-25). Otylos¢ pierwszego stopnia dotykata 20% ankietowanych (BMI
od 30-35), otylos¢ drugiego stopnia 8% (BMI od 35-40). 2% respondentéw miato trzeci stopien otytosci (BMI powyzej 40).

Do przeprowadzenia badan postuzono si¢ ankieta wlasna. Analize statystyczna przeprowadzono przy uzyciu
programu statystycznego Excel 2007 firmy Microsoft®. Analizowane zmienne cechujg si¢ rozktadem r6znym do normalnego
i w zwigzku z tym do oceny zaleznosci migdzy grupami zastosowano korelacje Pearsona. Przyjeto poziom zaleznos$ci
wigkszy 0,1 za statystycznie istotny.

Wyniki
1. Wystgpowanie dolegliwosci po zabiegu implantacji.

Wystapity one u 34% badanych, pozostatych 66% nie odczuwato dolegliwosci.

Najczestszymi dolegliwos$ciami (po 23%) byly dusznos$¢ i kotatanie serca. U 17% o0sdb wystapit bol w klatce
piersiowej, rzadziej wystgpowaly zawroty glowy (12%), obrzeki (10%), omdlenia (8%). Najrzadziej pacjenci skarzyli si¢
na bdl rgki po stronie wszczepionego urzadzenia (3%), splatanie (2%) oraz zaburzenia réwnowagi (2%). Najwiecej kobiet
zglaszalo kotatanie serca (30%), natomiast me¢zczyzni najczesciej cierpieli z powodu dusznosci (27%).
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2. Stan psychiczny pacjentow.

Odczucia Igkowe u pacjentdw po zabiegu implantacji wystepowaty u 34% badanych. Ze wzgledu na pte¢ czgsciej
odczucia Igkowe zglaszaty kobiety — 44%, rzadziej m¢zczyzni — 32%. 16% ankietowanych zglaszato silne uczucie Igku,
12% o0s6b — umiarkowane. Tylko po dwa procent badanych odczuwato bardzo silne, stabe i bardzo stabe uczucie Igku.
Wsréd ankietowanych kobiet 33% zgtosito umiarkowany stopien nasilenia Igku, a 11% bardzo silny. Natomiast w$rod grupy
badanych mezczyzn, najczesciej lek okreslany byt na poziomie silnym — 20% oraz umiarkowanym — 7%.

Przed wszczepieniem urzadzenia pacjenci najczesciej oceniali stopien odczuwanego leku na 2 w skali od 0-5, gdzie
0 oznaczato brak Igku, za$ 5 Igk bardzo silny. Taka odpowiedz podato 28% ankietowanych. 22% badanych osob ocenito lgk
na4, 18% —na 3, 12% — na 1. Najrzadziej pacjenci wskazywali 5 stopien skali oraz brak odczuwanego lgku o swoje zycie
— po 10% ankietowanych osob. Sredni stopiefi nasilenia leku wyniost 2,6 (o = 1,5), wyniki wahaty si¢ w przedziale od 0-5,
moda byla ocena 2, za$ mediang ocenia 2,5.

Po zabiegu zaobserwowano obnizenie stopnia odczuwanego leku, co skutkowato zmiang w proporcji zaznaczanych
odpowiedzi. 34% ankietowanych oceniato lgk o swoje zycie na 1 w skali od 0-5. 28% badanych zaznaczyto 2,16% ocenito
wystepujace obawy na 3. Brak lgku o swoje zycie zglosito 12% pacjentow, natomiast odczucia najsilniejsze 4 i 5 zaznaczyto
odpowiednio 6% i 4% badanych os6b. Sredni stopief nasilenia leku wyniést 1,8 (¢ = 1,25), wyniki wahaly si¢ w przedziale
od 0-5, moda i mediana byta ocena 2. Srednia zmniejszyta si¢ o 0,8 stopnia.

Najwigksza grupa zbadanych pacjentow (38%) stwierdzita, ze przebyty zabieg nie miat wptywu na poziom
odczuwanego przez nich Igku o wlasne zycie. 20% ankietowanych odczuto zmniejszenie dolegliwosci bolowych o dwa
stopnie, za$ 18% o jeden stopien. 10% zaznaczylo odpowiedz 3 stopnie nizsza, a 2% — 4 stopnie nizsza. Zwigkszenie
leku o swoje zycie wystapito lacznie u 12% badanych, po 6% dla zwiekszenia o 1 i 2 stopnie. Srednia roznica w stopniu
odczuwanego lgku przed i po zabiegu wyniosta 1,8 (¢ = 1,25), wyniki wahaty si¢ w przedziale od +2 do -4, modg i mediang
byta ocena -2.

3. Trudnosci z zasypianiem.

52% ankietowanych boryka si¢ z tym problemem, natomiast 48% badanych oséb nie ma probleméw ze snem.
CzgSciej problemy z bezsennoscia zgtaszaly kobiety — 56%, rzadziej mezezyzni — 51%.

Najwiecej przebadanych osob radzi sobie z bezsennoscia poprzez ogladanie telewizji - 27%, wietrzy pomieszczenie
przed snem i modli si¢ 15% o0sob, nie objada si¢ przed snem 11%, natomiast 10% ankietowanych radzi sobie z bezsenno$cia
poprzez czytanie lektury, 9% przebadanych os6b przed snem mysli o czyms$ przyjemnym, aby si¢ uspokoi¢ i zrelaksowac.
6% ankietowanych walczy z bezsennoscia, stuchajac muzyki, 2% zazywa leki nasenne. Najwigcej kobiet, bo az 25% przed
snem, modli si¢. Najwigksza grupa przebadanych mezczyzn, radzi sobie z bezsenno$cig poprzez ogladanie telewizji — 29%.

4. Trudnosci z koncentracja i zapamigtywaniem.

U 66% przebadanych problemy te nie wystgpowaty, u pozostatych 34% ankietowanych takie trudnosci miaty miejsce.
Z uwzglednieniem podziatu na pteé, 37% przebadanych me¢zczyzn ma problemy z koncentracja i zapamigtywaniem po
zabiegu, 22% kobiet rowniez zglaszato ten problem.

5. Stan fizyczny pacjentow.

52% przebadanych o0sob deklaruje rozpoczgcie jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej po zabiegu wszczepienia,
natomiast 48% ankietowanych nie podjeto zadnej aktywnosci fizycznej po zabiegu. Z uwzglednieniem podziatu na ptec,
56% przebadanych kobiet i 51% przebadanych mezczyzn, podjeto si¢ jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej ze wszczepionym
urzadzeniem.

46% zbadanych osob okresla swoja sprawnos¢ fizyczng jako dobra, 30% ankietowanych uwaza, Ze osiggne¢ta po
zabiegu sprawnos$¢ fizyczng w stopniu umiarkowanym. 14% przebadanych osob okresla swoja sprawno$é fizyczng jako
bardzo dobra. 8% respondentow deklaruje zta sprawnosc fizycznag, natomiast tylko 2% okresla ja jako bardzo zta. Ze wzgledu
na pte¢ 56% kobiet uwaza, ze ich sprawno$¢ fizyczna po zabiegu jest umiarkowana, natomiast 52% mezczyzn uwaza, ze
osiagneli sprawnos¢ fizyczna po zabiegu w stopniu dobrym. Srednia arytmetyczna dla powyzszych danych wynosi 6 = 3,62;
odchylenie standardowe = 0,90; mediana i moda maja warto$¢ 4.

74% ankietowanych uwaza, ze wykonanie wszczepienia stymulatora lub ICD, nie przeszkodzito im w podejmowaniu
aktywnosci fizycznej, natomiast 26% respondentow deklaruje, ze implantacja miata znaczacy wptyw na rozwoj aktywnoSci
fuzycznej. 100% przebadanych kobiet uwaza, ze choroba nie wptyneta znaczaco na podejmowanie akywnosci fizycznej
W zyciu codziennym, natomiast 32% przebadanych mezczyzn twierdzi, ze choroba przeszkada w podejmowaniu aktywnosci
fizycznej podczas zycia codziennego.

60% ankietowanych zgtaszato ten problem, natomiast 40% — nie. 61% przebadanych mezczyzn szybko si¢ meczy,
podczas wykonywania czynno$ci dnia codziennego.

Az 38% przebadanych 0sdb, nie poswigca swojego czasu na aktywnos¢ fizyczna, 18% ankietowanych rozwija swoja
aktywnos¢ fizyczna przez dwie godziny w tygodniu, 14% respondentéw — przez trzy godziny. Po 12% przebadanych osob
¢wiczy przez jedna oraz wigcej niz trzy godziny tygodniowo. 6% respondentéw poswieca jedynie pot godziny na aktywnosé
fizyczng w ciagu tygodnia. Uwzgledniajac podziat wedtug ptci, ponad potowa przebadanych kobiet (56%) w ogole nie
poswigca swojego czasu na aktywnosc¢ fizyczna, przy czym 22% ankietowanych kobiet aktywizuje si¢ przez jedng godzing
tygodniowo. Jezeli chodzi 0 mgzezyzn, to 34% z nich nie poswigca swojego czasu na aktywnos$¢ fizyczna, natomiast 22%
ankietowanych mezczyzn deklaruje, ze poswigca dwie godziny tygodniowo na aktywnosc¢ fizyczng. Z powyzszych danych
wyliczono: ¢ = 1,41; odchylenie standardowe = 1,44; mediang 1 modg, ktore rowne sa 1.
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29% ankietowanych przejawia swoja aktywno$¢ fizyczna poprzez spedzanie czasu na dtugich spacerach. 25%
przebadanych osob ogranicza swoja aktywno$¢ fizyczna do chodzenia na zakupy i do lekarza. 24% respondentow nic nie robi
w kierunku podejmowania jakiegokolwiek rodzaju aktywnosci fizycznej. 13% zbadanych osob jezdzi na rowerze, 5% chodzi
na basen, 3% ankietowanych wykonuje ¢wiczenia gimnastyczne, natomiast tylko 1 % z przebadanych osob uprawia jogging.
Ze wzgledu na ple¢, 48% przebadanych me¢zczyzn najczeséciej przejawia swoja aktywnos$¢ fizyczng poprzez wychodzenie
na dlugie spacery, natomiast 44% przebadanych kobiet nie robi nic w kierunku podejmowania aktywnosci fizycznej. Po
22% ankietowanych kobiet najczgsciej aktywizuje si¢ poprzez chodzenie na dtuzsze spacery oraz do lekarza i na zakupy.

6. Spedzanie wolnego czasu.

Po 66% przebadanych osob, najczesciej spedza swoj wolny czas, ogladajac filmy i czytajac ksiazki oraz gazety. 46%
ankietowanych w chwilach wolnych chodzi na zakupy, natomiast 32% respondentow gotuje. 18% przebadanych osob swoj
wolny czas po§wigca na sprzatanie i prasowanie. 8% ankietowanych spedza swoj wolny czas na kolekcjonowaniu znaczkdw,
monet. 6% respondentéw w czasie wolnym wybiera si¢ na spacer. Po 4% przebadanych oso6b poswigca swdj wolny czas
na: szydelkowanie, robotki na drutach, gre w szachy lub warcaby, nauke jezykdéw obcych, wedkarstwo, rozwigzywanie
krzyzéwek oraz na nauke jezykow obcych. Uwzgledniajac podziat ptei, 88% przebadanych kobiet spedza swoj wolny czas
najczesciej na czytaniu ksiazek, gazet. Natomiast 70% zbadanych mezczyzn lubi poswigcaé swoj wolny czas na ogladanie
filméw.

82% przebadanych osob deklaruje, Ze nie rozwija swoich zainteresowan kultura, natomiast 18% ankietowanych jest
przeciwnego zdania. Wedlug kryterium podziatu na pte¢, 22% przebadanych kobiet po zabiegu rozwija swoje zainteresowania
kulturalne, czyni to réwniez 17% ankietowanych me¢zczyzn.

78% przebadanych osoéb uwaza, ze wszczepienie urzadzenia do statej elektrostymulacji nie miato znaczenia
w odniesieniu do rozwoju ich zainteresowan kulturalnych. 18% respondentow twierdzi, ze zabieg przyczynit si¢ do rozwoju
zainteresowan przebadanych pacjentéw w tym zakresie, natomiast 4% ankietowanych jest przeciwnego zdania. Ze wzgledu
na kryterium ptci, 20% przebadanych me¢zczyzn i 11% ankietowanych kobiet uwaza, ze zabieg mial pozytywny wptyw na
rozwoj ich zainteresowan kultura, natomiast tylko 5% przebadanych me¢zczyzn twierdzi, ze zastosowanie elektrostymulacji
pogorszylo ich mozliwos$ci co do rozwijania zainteresowan kulturalnych.

Dla powyzszych warto$ci przeliczono nastgpujace wskazniki: 6 = 0,14; odchylenie standardowe = 0,45; mediana
i moda rowne sg 0.

72% ankietowanych osob w zaden sposob nie rozwija swoich zainteresowan kulturalnych. 16% ankietowanych
rozwija swoje zainteresowania kultura, poprzez czytanie duzej ilosci literatury. 4% respondentéw oglada spektakle teatralne.

Po 2% ankietowanych przejawia swoj rozwdj zainteresowan kulturalnych poprzez: wystgpowanie w zespole
teatralnym, uczgszczanie na zajecia organizowane przez Uniwersytet I1I Wieku, chodzenie do opery i do kina.

7. Akceptacja choroby i zastosowanego leczenia.

Wszyscy przebadani pacjenci (100%), zaréwno kobiety, jak i mezczyzni akceptujg swoja chorobe i zastosowane
leczenie przy pomocy elektrostymulacji.

82% przebadanych osdb uwaza, ze wszczepienie urzadzenia nie ma wptywu na powrdt do normalnego zycia,
natomiast 18% ankietowanych jest przeciwnego zdania. Zaledwie 22% przebadanych kobiet i 17% ankietowanych mezczyzn
twierdzi, ze ta metoda leczenia nie pozwala na powro6t do normalnego zycia, jakie mieli przed wystgpieniem choroby.

62% ankietowanych w ogole nie odpowiedziato na to pytanie, 14% ankietowanych twierdzi, ze w bardzo matym
stopniu zabieg uniemozliwil im prowadzenie normalnego, aktywnego zycia, 12% zbadanych oséb uwaza, ze zabieg
uniemozliwit im prowadzenie aktywnego zycia w stopniu duzym. 8% respondentow okreslito ten problem na stopien $redni,
natomiast po 2% ankietowanych zadeklarowato maty i bardzo duzy stopien braku mozliwosci prowadzenia aktywnego zycia
po zabiegu implantacji. Ze wzgledu na podziat pici, 11% kobiet uwaza, ze zabieg uniemozliwil im powrdt do aktywnego
zycia w stopniu duzym, natomiast 17% zbadanych me¢zczyzn twierdzi, ze zabieg uniemozliwit im prowadzenie aktywnego
zycia w stopniu bardzo matym.

Dla powyzszych wartosci przeliczono nastepujace wskazniki 6 = 1; odchylenie standardowe = 1,55; mediana i moda
réwnaja si¢ 0.

56% ankietowanych, za najwigksze utrudnienie zycia codziennego uwaza stosowanie odpowiedniej diety, 50%
respondentéw ma problem z utrzymaniem odpowiedniej aktywnosci fizycznej, natomiast 44% ankietowanych boryka si¢
w zyciu codziennym z problemem regularnego wykonywania pomiaru ci$nienia tetniczego krwi i tetna. 40% przebadanych
0sOb ma problem z przyjmowaniem regularnie lekow, 30% 0sob z kontrolowaniem ogdlnego stanu zdrowia. Po 24%
ankietowanych uwaza, ze najwickszym ograniczeniem zycia codziennego jest uzywanie telefonu komorkowego oraz
korzystanie z urzadzen wywotujacych silne wibracje, np. wiertarki. Dla 22% przebadanych 0sob najwigkszym utrudnieniem
sg ograniczenia zwigzanie z prowadzeniem pojazdow mechanicznych, 20% respondentow widzi problem z chodzeniem
i kontrolowaniem pracy urzadzenia w tzw. poradni stymulatoréw. 16% z nich nie pamigta o noszeniu tzw. paszportu
stymulatora. Ograniczenia zwigzane z nurkowaniem dotycza jedynie 8% przebadanych osdb, a prowadzenie ksigzeczki
kontroli pracy urzadzenia — 6% respondentow.

8. Aktywnos$¢ zawodowa.
90% ankietowanych nie wrocita do pracy zawodowej, tylko 10% respondentow podjeta si¢ aktywnosci zawodowej
po zabiegu. Ze wzgledu na podziat pici, 11% kobiet i 10% mezczyzn po zabiegu wrdcito do pracy.
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74% ankietowanych nie udzielito odpowiedzi. 18% respondentéw uwaza, ze ich efektywno$¢ w pracy nie ulegta
zmianie. 6% przebadanych osob twierdzi, ze po zabiegu implantacji ich wykonywana praca zawodowa jest mniej efektywna.
Tylko 2% przebadanych oséb deklaruje wzrost efektywnosci w pracy, po implantacji urzadzenia. 20% przebadanych mezczyzn
1 11% zbadanych kobiet uwaza, ze efektywnos¢ ich pracy po zabiegu implantacji nie zmienita sig. 7% przebadanych me¢zczyzn
jest zdania, ze wykonanie zabiegu implantacji zmniejszyto efektywnos¢ wykonywanej przez nich pracy zawodowe;j.

38% zbadanych pacjentow zadeklarowato, ze podnoszenie cigzkich przedmiotow, najbardziej utrudnia im
wykonywanie pracy zawodowej. 34% ankietowanych ma problem zwigzany z przebywaniem w polu magnetycznym,
30% respondentéw twierdzi, ze zakaz noszenia telefonu komérkowego po stronie wszczepionego urzadzenia jest dla
nich najwiekszym utrudnieniem w powrocie do aktywnosci zawodowej. 20% zbadanych os6b uwaza, ze nie ma takiego
przeciwwskazania, ktore przeszkodzitoby im w wykonywaniu ich pracy zawodowej. Po 14% ankietowanych twierdzi, ze
zakaz korzystania ze spawarki i zgrzewarki elektrycznej oraz zakaz korzystania z urzadzen elektrycznych z silnymi polami
elektrycznymi sg najpowazniejszymi utrudnieniami. 6% respondentow nie wykonuje swojej pracy zawodowej ze wzgledu
na zakaz zwigzany z korzystaniem z indukcyjnych ptyt grzewczych w kuchenkach elektrycznych. Tylko 2% z przebadanych
0s0b twierdzi, ze zakaz korzystania z broni palnej, jest dla nich przeciwwskazaniem do powrotu do pracy zawodowe;j.
Uwzgledniajac podziat pici, 67% zbadanych kobiet nie zglosito Zadnych utrudnien, natomiast 41% przebadanych mezczyzn
ma najwickszy problem z podnoszeniem ci¢zkich przedmiotow.

9. Sytuacja materialna pacjentdw.

74% zbadanych pacjentow zadeklarowato, iz uzyskiwane przez nich miesi¢czne dochody wystarczaja na pokrycie
podstawowych potrzeb zyciowych, natomiast 26% ankietowanych jest przeciwnego zdania. Ze wzgledu na pte¢, 78%
zbadanych mezczyzn 1 56% przebadanych kobiet uwaza, ze uzyskane miesigczne dochody wystarczaja na pokrycie
podstawowych potrzeb zyciowych.

86% przebadanych pacjentow uwaza, ze w zwigzku z pojawieniem si¢ choroby ich miesigczne wydatki zwigkszyty
si¢, natomiast 14% ankietowanych jest przeciwnego zdania. Uwzgledniajac podziat plci, 89% przebadanych kobiet i 85%
ankietowanych mezczyzn zadeklarowato, ze ich miesigczne wydatki zwigkszyly si¢, po pojawieniu si¢ choroby.

10. Relacje migdzy pacjentem a otoczeniem.

4% badanych ocenito swoje relacje z cztonkami rodziny na 3. 58% ankietowanych wystawito 4, pozostate 38%
wystawito najwyzsza oceng. Opinia zardwno kobiet, jak i me¢zczyzn na temat relacji z cztonkami swoich rodzin byty bardzo
zblizone. Srednia ocena wyniosta 4,34 (6 = 0,56), wyniki wahaly si¢ w przedziale od 3-5. Mediana i moda byly sobie rowne
i wynosity 4.

100% ankietowanych osob stwierdzito, ze moze liczy¢ na wsparcie ze strony bliskich.

Wszyscy ankietowani (100%) wskazali swoja rodzing. Druga grupa osob, na ktdra pacjenci mogli liczy¢, byt personel
medyczny (56%), trzecig zas przyjaciele (42%). Mniej pacjentow wskazalo jako osoby udzielajace im wsparcia innych
pacjentow (38%) 1 sasiadow (20%). Kobiety znacznie rzadziej od mezczyzn uwazaty, ze wsparcie moga uzyskuja od innych
pacjentéw oraz sasiadow — po 11% ankietowanych pan — podczas gdy wyniki me¢zczyzn byty zblizone do tacznych.

11. Wspolzycie seksualne pacjentow.

58% ankietowanych nie wspoltzyto przed zabiegiem, pozostate 42% badanych odpowiedziato na pytanie o aktywno$¢
seksualng przed zabiegiem pozytywnie. Wsro6d zbadanych kobiet wspotzyto 11%, zas wérdd mezezyzn 49% ankietowanych.

57% zbadanych kontynuowato wspolzycie seksualne, pozostate 43% — nie. Po zabiegu nie wspotzyta zadna kobieta,
natomiast spos$réd mezczyzn, 55% odpowiedziato pozytywnie. Zaden pacjent ktory, nie wspotzyt przed zabiegiem, nie zaczat
wspotzy¢ seksualnie po nim.

52% badanych oso6b stwierdzito, ze ich zycie seksualne pogorszyto sig, pozostali uznali, Ze pozostalo bez zmian.
12. Wspotczynnik korelacji Pearsona.

Wspolczynnik ten okresla poziom zalezno$ci liniowej migdzy zmiennymi losowymi. W przypadku gdy jedna
zmienna si¢ zwigksza, druga proporcjonalnie moze do niej male¢, rosnac lub pozostawaé bez zwigzku. Na podstawie
przeprowadzonych badan, dzigki zastosowaniu tego wspotczynnika korelacji, mozna stwierdzi¢ wystapienie nastgpujacych
zaleznosci:

Tabela 1. Wspélczynnik korelacji Pearsona dla zmiennej: wiek.
Table 1. Pearson correlation coefficient for the age variable.

WIEK
WIEK 1,00
ZAMIESZKANIE 0,17
CZAS UZYTKOWANIA -0,14
LEK O SWOJE ZYCIE PRZED ZABIEGIEM 0,50
ROZNICA W ODCZOWANYM LEKU -0,46
SPRAWNOSC FIZYCZNA 0,14
RELACJE W RODZINIE -0,13

Tabela 1. przedstawia zaleznosci przeliczonych korelacji dla zmiennej, ktora odnosi si¢ do wieku. Wynika z tego
fakt, ze im starsi pacjenci byli uczestnikami badan, tym reprezentowali oni mniejsza miejscowosc¢, krotszy czas uzytkowania
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urzadzenia oraz mniejsza sprawnos¢ fizyczna. Cechowat ich rowniez wigkszy lgk o swoje zycie, przed zabiegiem, relacje
miedzy rodzing a pacjentem byty mniej pozytywne, rzadsze. Zaobserwowano roéwniez zalezno$¢ miedzy wiekiem, a r6znicg
odczuwanego Ieku o swoje zycie przed i po zabiegu. Im pacjenci byli starsi, tym czeSciej roznica ta malata.

Tabela 2. Wspélczynnik korelacji Pearsona dla zmiennej: wyksztalcenie.
Table 2. Pearson correlation coefficient for the education variable.

WYKSZTALCENIE
WYKSZTALCENIE 1,00
ZAMIESZKANIE 0,11
SPRAWNOSC FIZYCZNA -0,21
RELACJE W RODZINIE 0,37
ZAINTERESOWANIA KULTURALNE -0,16
UTRUDNIENIA ZYCIA CODZIENNEGO 0,17

Tabela 2. ilustruje wspotczynnik korelacji dla zmiennej wyksztatcenie. Im przebadani chorzy byli bardziej
wyksztatceni, tym czesciej zamieszkiwali wigksze miasta, cechowali si¢ mniejsza sprawnoscia fizyczng i mniejszymi
zainteresowaniami co do kultury. Korelacja ta wykazata rowniez, ze wyzsze wyksztatcenie pacjentow wptywa na rzadsze
zglaszanie utrudnien w zyciu codziennym, zwigzanych z wszczepieniem urzadzenia oraz na bardziej pozytywne relacje
(udzielane wsparcie) migdzy pacjentem a rodzing.

Tabela 3. Wspolczynnik korelacji Pearsona dla zmiennej: wielko$¢ miejsca zamieszkania.
Table 3. Pearson correlation coefficient for the place of residence variable.

WIELKOSC MIEJSCA ZAMIESZKANIA
WIELKOSC MIEJSCA ZAMIESZKANIA 1,00
RELACJE W RODZINIE 0,13
WIEK -0,17
WYKSZTALCENIE 0,11
CZAS UZYTKOWANIA -0,18
LEK O SWOJE ZYCIE PO ZABIEGU 0,11
ROZNICA W LEKU 0,11
CZAS POSWIECANY NA AKTYWNOSC FIZYCZNA 0,20

Tabela 3. przedstawia zaleznos¢ korelacji Pearsona dla zmiennej dotyczacej wielkosci miejsca zamieszkania. Chorzy
zamieszkujacy wigksze miejscowosci mieli krotszy czas od wszczepienia stymulatora lub kardiowertera - defibrylatora serca,
pacjenci poswigcali dluzszy czas na aktywnos¢ fizyczng oraz uzyskiwali bogatsze wsparcie w okresie choroby od swoich
najblizszych. Zaobserwowano rowniez zaleznos¢ zmiennej dotyczacej wielko$ci miejsca zamieszkania do odczuwanego
leku przez pacjentdow o swoje zycie po zabiegu. Zmienna ta rosta wprost proporcjonalnie do gléwnej omawianej zmiennej,
oznacza to, ze pacjenci, ktorzy zamieszkiwali wigksze miejscowosci, odczuwali po zabiegu silniejszy gk, a co za tym idzie,
wzrastata rOwniez réznica w odczuwaniu lgku o swoje zycie przez pacjentdw, przed i po zabiegu.

Tabela 4. Wspélczynnik korelacji Pearsona dla zmiennej: czas uzytkowania urzadzenia.
Table 4. Pearson correlation coefficient for the variable: duration of apparatus use.

CZAS UZYTKOWANIA URZADZENIA
CZAS UZYTKOWANIA URZADZENIA 1,00
ZAMIESZKANIE 0,18
WIEK 0,14
LEK O SWOJE ZYCIE PRZED ZABIEGIEM 0,18
ROZNICA W LEKU 0,13
ZAINTERESOWANIA KULTIRALNE 0,22

Tabela 4. ilustruje wyliczone warto$ci korelacji dla zmiennej: czas uzytkowania urzadzenia. Pacjenci, ktorzy dtuzszy
czas uzywali urzadzenia, najcz¢Sciej zamieszkiwali w mniejszych miejscowosciach, byli mtodsi oraz deklarowali mniejszy
Iek o swoje zycie po zabiegu. Istniata wigksza roznica pomi¢dzy odczuwanym przez pacjentow Igkiem o swoje zycie przed
1 po wszczepieniu urzadzenia, pacjenci wykazywali tez mniejsze zainteresowanie kultura i sztuka.

Tabela 5. Wspolczynnik korelacji Pearsona dla zmiennej: Igk o swoje zycie przed zabiegiem.
Table 5. Pearson correlation coefficient for the variable: fear for one’s life before the surgery.

LEK O SWOJE ZYCIE PRZED ZABIEGIEM
LEK O SWOJE ZYCIE PRZED ZABIEGIEM 1,00
WIEK 0,50
CZAS UZYTKOWANIA -0,18
LEK O SWOJE ZYCIE PO ZABIEGU 0,49
ROZNICA W LEKU -0,62
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Tabela 5. przedstawia wspotczynniki korelacji Pearsona dla odczuwanego leku o swoje zycie przed zabiegiem.
Wywnioskowano nastgpujace zaleznosci: im wiekszy odczuwany przez pacjentow lek o swoje zycie przed zabiegiem, tym
silniejszy odczuwany lek po zabiegu (rowniez krotki czas uzytkowania urzadzenia). Im wigkszy lek o zycie odczuwany przez
pacjentow przed zabiegiem, tym starsi pacjenci oraz mniejsza réznica w odczuwaniu leku o swoje zycie przed i po zabiegu.

Tabela 6. Wspolczynnik korelacji Pearsona dla zmiennej: lek o swoje Zycie po zabiegu.
Table 6. Pearson correlation coefficient for the variable: fear for one’s life after the surgery.

LEK O SWOJE ZYCIE PO ZABIEGU
LEK O SWOJE ZYCIE PO ZABIEGU 1,00
ZAMIESZKANIE 0,11
LEK O SWOIE ZYCIE PRZED ZABIEGIEM 0,49
ROZNICA W LEKU 0,39

Tabela 6. ilustruje wspotczynnik korelacji dla odczuwanego przez pacjentdw leku o swoje zycie po zabiegu. Im
wigkszy lek o swoje zycie po zabiegu, tym: pacjenci pochodzili z wickszych miejscowosci, chorzy deklarowali wiekszy lgk
o swoje zycie przed wykonaniem zabiegu, a co za tym idzie, wzrastata rowniez réznica migdzy odczuwanym lgkiem przed
i po wykonanym zabiegu.

Tabela 7. Wspélczynnik korelacji Pearsona dla zmiennej: réznica w odczuwanym leku.
Table 7. Pearson correlation coefficient for the variable: differences in sensing the fear.

ROZNICA W ODCZUWANYM LEKU
ROZNICA W ODCZUWANYM LEKU 1,00
WIEK -0,46
ZAMIESZKANIE 0,11
CZAS UZYTKOWANIA 0,13
LEK O SWOJE ZYCIE PRZED ZABIEGIEM -0,62
LEK O SWOJE ZYCIE PO ZABIEGU 0,39
UTRUDNIENIA ZYCIA CODZIENNEGO -0,15

Tabela 7. ilustruje wspolczynniki korelacji Pearsona dla zmiennej dotyczacej roéznicy w odczuwanym przez pacjentow
leku o swoje zycie, przed i po wykonanym zabiegu. Im wigksza réznica w odczuwanym lgku przed i po implantacji
urzadzenia, tym:

— milodsi pacjenci;

— wigksze miejsce zamieszkania;

— dhuzszy czas uzytkowania urzadzenia;

— mniejszy lek o swoje zycie przed zabiegiem;

— wickszy lek o swoje zycie po zabiegu;

— rzadziej pacjenci deklarowali jakiekolwiek utrudnienia zycia codziennego po wszczepieniu stymulatora lub kardiowertera
— defibrylatora serca.

Tabela 8. Wspolczynnik korelacji Pearsona dla zmiennej: sprawno$¢ fizyczna.
Table 8. Pearson correlation coefficient for the physical fitness variable.

SPRAWNOSC FIZYCZNA
SPRAWNOSC FIZYCZNA 1,00
WIEK 0,14

Tabela 8. przedstawia wspdtczynnik korelacji dla sprawnosci fizycznej pacjentéw. Zaobserwowano tylko jedng
zmienng: im wigksza sprawnos¢ fizyczna pacjentéw, tym mtodsi pacjenci.

Tabela 9. Wspolczynnik korelacji Pearsona dla zmiennej: poSwiecany czas na aktywnos¢ fizyczna.
Table 9. Pearson correlation coefficient for the variable: time spent on physical activity.

POSWIECANY CZAS NA AKTYWNOSC FIZYCZNA
POSWIECANY CZAS NA AKTYWNOSC FIZYCZNA 1,00
ZAMIESZKANIE 0,20
ZAINTERESOWANIA KULTURALNE 0,19
RELACJE W RODZINIE 0,11

Tabela 9. przedstawia wspoétczynniki korelacji dla zmiennej dotyczacej po§wigconego czasu przez pacjentow na
aktywnos¢ fizyczng. Z przeanalizowanych obliczen wynika, ze im dtuzszy czas poswigcany na aktywnos¢ fizyczna, tym:
— pacjenci mieszkajg w wigkszych miastach;

— pacjenci deklarowali wigksze zainteresowanie kultura;
— lepsze relacje miedzy cztonkami rodzin a pacjentem.

40



Funkcjonowanie pacjentow w zyciu codziennym po zabiegu wszczepienia stymulatora...

Tabela 10. Wspolczynnik korelacji Pearsona dla zmiennej: zainteresowania kulturalne.
Table 10. Pearson correlation coefficient for the cultural interests variable.

ZAINTERESOWANIA KULTURALNE
ZAINTERESOWANIA KULTURALNE 1,00
WYKSZTALCENIE -0,16
CZAS UZYTKOWANIA -0,22
CZAS AKTYWNOSCI FIZYCZNE] 0,19
UTRUDNIENIA ZYCIA CODZIENNEGO 0,20
RELACJE W RODZINIE -0,11

Tabela 10. ilustruje wspotczynniki korelacji dla zmiennej dotyczacej zainteresowan kulturalnych pacjentow.
Z przeanalizowanych danych mozna wywnioskowac¢, ze im wigksze zainteresowania kulturalne, tym:
nizsze wyksztalcenie pacjentow;
krotszy czas uzytkowania urzadzenia;
dhuzszy czas poswigcany na rozwdj aktywnosci fizycznej;
pacjenci deklarujg czesciej utrudnienia zycia codziennego po wszczepieniu stymulatora lub kardiowertera — defibrylatora
serca;
gorsze relacje, stabsze wsparcie miedzy pacjentem a jego rodzing.

Tabela 11. Wspoélczynnik korelacji Pearsona dla zmiennej: utrudnienia zycia codziennego.
Table 11. Pearson correlation coefficient for the variable: impediments to everyday life.

UTRUDNIENIA ZYCIA CODZIENNEGO
UTRUDNIENIA ZYCIA CODZIENNEGO 1,00
WYKSZTALCENIE 0,17
ROZNICA W LEKU 0,15
ZAINTERESOWANIA KULTURALNE 0,20

Tabela 11. przedstawia zaleznosci korelacji Pearsona dla zmiennej dotyczacej utrudnien zycia codziennego,
zwigzanych z wszczepieniem stymulatora lub kardiowertera — defibrylatora serca. Zaobserwowano nastgpujace zaleznosci:
im wigksze utrudnienia zycia codziennego pacjentow z urzadzeniem do statej stymulacji pracy serca, tym:

— nizsze wyksztalcenie chorych;
— mniejsza r6znica w odczuwaniu Igku o swoje zycie przed i po wykonaniu zabiegu;
— pacjenci deklarowali wigksze zainteresowanie kultura.

Tabela 12. Wspélczynnik korelacji Pearsona dla zmiennej: relacje w rodzinie.
Table 12. Pearson correlation coefficient for the family relationships variable.

RELACJE W RODZINIE
RELACJE W RODZINIE 1,00
WIEK -0,13
WYKSZTALCENIE 0,37
ZAMIESZKANIE 0,13
CZAS AKTYWNOSCI FIZYCZNE] 0,11
ZAINTERESOWANIA KULTURALNE -0,11

Tabela 12. ilustruje warto$ci zmiennych, dla wspotczynnika korelacji, dotyczacego relacji w rodzinie pacjenta.
Z powyzszych danych wysunigto nastgpujace wnioski: im lepsze wsparcie dla pacjenta ze strony jego rodziny, tym:
wyzsze wyksztalcenie deklarowane przez pacjentow;
wigksze miejsce zamieszkania;
mtodsi pacjenci;
dhuzszy czas spedzany na aktywnosci fizycznej;
mniejsze zainteresowanie pacjentow, kulturg i sztuka.

Dyskusja

W obecnych czasach liczba nowych zachorowan na choroby uktadu krazenia ro$nie. Wzrasta rowniez liczba
wszczepianych stymulatorow i kardiowerterdw — defibrylatorow serca. W zwigzku z tym, zainteresowania nabiera problem
oceny podejmowanego leczenia. Bezwzgledng miarg skutecznosci leczenia jest zdolnos¢ powrotu pacjentéw do normalnego
funkcjonowania w codziennym zyciu. Rozumie si¢ przez to: brak dolegliwosci fizycznych i psychicznych, wzgledna
sprawnos¢ fizyczng, mozliwo$¢ rozwijania zainteresowan, akceptacje swojej choroby, powrdt do aktywnosci zawodowe;,
sytuacj¢ finansowg i1 dobre relacje w rodzinie. Powyzej wymienione czynniki stanowig o jakosci zycia pacjentow.

W badaniu mozliwosci funkcjonalnych chorych leczonych elektrostymulacja istnieje duzy problem doboru
odpowiedniego narzgdzia badawczego. Wielu badaczy korzysta z wlasnych, autorskich kwestionariuszy. Problem stanowi
samo definiowanie mozliwosci funkcjonalnych i jakosci zycia. To za$ przektada si¢ na duzg liczbe roéznych ankiet, ktore nie
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sa w zaden sposob ustandaryzowane. Istniejace kwestionariusze typu ogdlnego (SF-36, SIP, NHP) nie s dopasowane stricte
do sytuacji pacjentow. Jedyny przeznaczony dla chorych z wszczepionym urzadzeniem jest kwestionariusz ,,Karolinska
QoL”. Jest on dhugi, czasochtonny i przysparza znacznych probleméw starszym badanym, a ci wlasnie stanowig wigkszo$¢
leczonych. Réznorodnos¢ metod i narzgdzi badawczych, brak standaryzacji, wptywaja na znaczny problem w poréwnywaniu
uzyskiwanych przez badaczy wynikow.

Z przeanalizowanych danych nie da si¢ jednoznacznie stwierdzi¢, czy mozliwosci funkcjonalne pacjentéw po
zabiegu wszczepienia stymulatora i kardiowertera — defibrylatora serca ulegly pogorszeniu czy polepszeniu. Niektore
aspekty, takie jak: wzgledna sprawno$¢ fizyczna, mozliwo$¢ rozwijania zainteresowan, akceptacja swojej choroby, sytuacja
finansowa i dobre relacje w rodzinie przemawiajg za wysoka jako$cia zycia pacjentow. Inne, przede wszystkim brak powrotu
do aktywnos$ci zawodowej i pogorszenie badz zaprzestanie wspolzycia seksualnego po zabiegu, bezsennos$¢ obnizaja
mozliwosci funkcjonalne pacjentow.

1. Po zabiegu u potowy pacjentéw wystepuja dolegliwosci ze strony organizmu.

Z przeprowadzonych badan wtasnych wynika, ze potowa zbadanych pacjentéw, po zabiegu wszczepienia stymulatora
lub kardiowertera — defibrylatora serca, odczuwa dolegliwosci zwigzane z zaburzeniami pracy organizmu. Najczesciej
respondenci zglaszali uczucie duszno$ci i kolatania serca. Nie zaobserwowano zaleznos$ci mi¢dzy wystepowaniem
powyzszych dolegliwos$ci a rodzajem wszczepionego urzadzenia, czasem jego uzytkowania, wiekiem chorego czy miejscem
jego zamieszkania. Mtynarska A. i Mlynarski R. wykazali, ze wszczepienie urzadzenia zmniejszyto w ich grupie badawczej
odczuwany przez pacjentéw bol i dolegliwosci [Mtynarska, Miynarski i Kargul, 2010]. Przeprowadzone badania wiasne,
w tym przypadku nie potwierdzily postawionej hipotezy.

2. Stan psychiczny pacjentéw po zabiegu polepszyt sig.

Z przeprowadzonych badan wlasnych wynika, ze stan psychiczny pacjentéw ulegl poprawie. Zaobserwowano
istotng zalezno$¢ migedzy wiekiem chorego a odczuwanym przez niego lgkiem o swoje zycie przed wykonaniem
zabiegu. Im badani byli starsi, tym bardziej lek wzrastat. Zaobserwowano réwniez zalezno$¢ migedzy Igkiem odczuwanym
przez chorych przed i po implantacji. Im chorzy odczuwali silniejszy lgk przed zabiegiem, tym réwnie silny byt lek po
jego wykonaniu. Analizujgc przeprowadzone badania, zwrdécono réwniez uwage, ze réznica w odczuwanym Igku przez
pacjentdéw przed i po wykonanym zabiegu rosta odwrotnie proporcjonalnie do lgku odczuwanego przed zabiegiem, natomiast
wprost proporcjonalnie do deklarowanego leku po zabiegu. Z badan przeprowadzonych przez Mtynarska A. i wspotautorow
jednoznacznie wynika, ze stan psychiczny przebadanych przez nich pacjentow ulegt pogorszeniu, cechowat si¢ wigkszym
niepokojem i depresja [Mtynarska, Mtynarski i Kargul, 2010]. Przeprowadzone badania wlasne w tej pracy, §wiadcza
o odwrotnym wyniku w stosunku do wynikow innych badaczy oraz o prawidtowo postawionej hipotezie.

3. Potowa pacjentdw po zabiegu cierpi z powodu bezsennosci.

Z przeprowadzonych badan wtasnych wynika, ze pacjenci po zabiegu wszczepienia stymulatora serca i kardiowertera
— defibrylatora serca borykaja si¢ z problemem bezsennosci. Najczestszym sposobem radzenia sobie z tym problemem jest
ogladanie telewizji. Jednakze uwzglgdniajac podzial pici, kobiety radzg sobie z bezsenno$cig, modlac si¢ przed snem. Nie
zaobserwowano istotnych zalezno$ci miedzy problemem z zasypianiem, a wykonaniem zabiegu wszczepienia urzadzenia.
Przedstawione wyniki potwierdzaja, ze postawiona hipoteza byta btgdna. W piSmiennictwie dotyczacym omawianego tematu
niestety nie ma danych odnosnie prowadzonych badan, nie wiadomo, jak uzyskane wyniki korespondujg z innymi badaniami.

4. Po zabiegu pacjenci nie majg wigkszych problemoéw z koncentracja i zapamig¢tywaniem.

Z przeprowadzonych badan wlasnych wynika, ze pacjenci ze wszczepionym stymulatorem lub kardiowerterem —
defibrylatorem serca nie majg wigkszych probleméw z koncentracja i zapamigtywaniem. Wynika¢ to moze z faktu, ze Srednia
wieku przebadanych pacjentow rowna si¢ 67 lat. Nie zaobserwowano istotnych zaleznosci mi¢dzy zmienna dotyczaca
koncentracji i zapamigtywania a zmiennymi wyodrebnionymi w przeprowadzonej korelacji Pearsona. Przedstawione wyniki
potwierdzaja, ze postawiona hipoteza jest trafna. Jednakze w pismiennictwie dotyczacym tematu niestety nie ma danych
odnosnie prowadzonych badan, nie wiadomo, jak uzyskane wyniki koresponduja z innymi badaniami.

5. Stan fizyczny pacjentdow po zabiegu nie ulegt zmianie.

Z przeprowadzonych badan wlasnych mozna wnioskowaé, iz ogoélny stan fizyczny pacjentéw nie ulegt wickszej
zmianie z powodu wszczepienia urzadzenia. Z przeprowadzonych zalezno$ci wynika, ze wigcksza sprawnos¢ fizyczna
deklarowana byta przez mlodszych pacjentéw. Zaobserwowano rowniez, ze wigcej czasu na aktywno$¢ fizyczng poswigcaja
pacjenci z wickszych miast, obserwuje si¢ rowniez w tym przypadku lepsze relacje migdzy pacjentem a otoczeniem i czgstsze
zainteresowanie kulturg u tych pacjentéw. Przedstawione wyniki $wiadcza o blednie postawionej hipotezie. Badania
Mtynarskiej A. i Miynarskiego R. wykazaly, ze pacjentow po wszczepieniu stymulatora serca cechuje lepsza mobilnosc,
zwiekszona samoobstuga, wicksze mozliwosci w wykonywaniu powszednich czynnosci [Mtynarska, Mtynarski i Kargul,
2010].

6. Tylko czgsé¢ pacjentow po zabiegu spedza aktywnie swoj wolny czas.

Z przeprowadzonych badan wtasnych wynika, ze tylko czes¢ pacjentow aktywnie spedza swoj wolny czas. Najczesciej
wybieranym sposobem spegdzania wolnego czasu jest ogladanie telewizji, filmow, co nie sprzyja rozwojowi sprawnosci
fizycznej. Po analizie badan wiasnych wnioskowa¢ mozna rowniez, ze wykonanie zabiegu byto bez znaczenia w stosunku
do rozwoju zainteresowan kulturalnych respondentow. Najczesciej przebadani pacjenci rozwijaja swoje zainteresowania
kulturalne poprzez czytanie duzej liczby ksiazek. Zaobserwowano nastgpujace zaleznosci: im czgsciej chorzy interesuja sie
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kultura, tym czesciej: pochodza z mniejszych miejscowosci, mija krotszy czas uzytkowania urzadzenia, pacjenci poswiecaja
wigcej czasu na rozwoj aktywnosci fizycznej, pacjenci zglaszaja wigksze utrudnienia zycia codziennego po wszczepieniu
stymulatora lub kardiowertera —defibrylatora serca. Zaobserwowano rowniez zalezno$¢ miedzy rozwojem zainteresowan
kulturalnych pacjentdéw a relacjami w jego rodzinie. Im wigcej czasu pacjenci speczaja na usprawnianiu swojego intelektu
poprzez rozwoj zainteresowan kulturalnych, tym gorsze deklaruja relacje w swojej rodzinie. Niestety wyniki badan nie
potwierdzajg zatozonej hipotezy. W pisSmiennictwie dotyczacym tematu niestety nie ma danych odnosnie prowadzonych
badan, nie wiadomo, jak uzyskane wyniki koresponduja z innymi badaniami.

7. Pacjenci po zabiegu akceptujg swoja chorobe i zastosowane leczenie.

Z przeprowadzonych badan wlasnych wynika, ze wszyscy przebadani pacjenci akceptuja swoja chorobe i zastosowane
leczenie przy pomocy elektrostymulacji serca. Ponad % respondentow uwaza rowniez, ze implantacja stymulatora w zaden
sposdb nie przeszkadza w powrocie do zycia przed choroba. Nie zaobserwowano zaleznos$ci miedzy wykonaniem
zabiegu a powrotem pacjentéw do aktywnego Zycia. Zaobserwowano zalezno$ci miedzy zmienng dotyczaca utrudnien
zycia codziennego pacjentdw ze wszczepionym stymulatorem lub kardiowerterem — defibrylatorem serca, a odwrotnie
proporcjonalnym wyksztalceniem chorych oraz réznicag w odczuwaniu leku o swoje zycie przed i po implantacji. Wprost
proporcjonalnie do tej zmiennej rosly zainteresowania kulturalnie pacjentow. Wyniki te $wiadcza o stuszno$ci postawionej
hipotezy. W piSmiennictwie tematu niestety nie ma danych odno$nie prowadzonych badan, nie wiadomo, jak uzyskane
wyniki korespondujg z innymi badaniami.

8. Po zabiegu pacjenci rzadko wracajg do aktywno$ci zawodowe;.

Z przeprowadzonych badan wiasnych wynika, ze pacjenci rzadko wracajg do aktywnos$ci zawodowej. Wynikaé to
moze z faktu, ze sredni wiek pacjentéw wynidst 67 lat i najwigkszg grupe przebadanych oséb stanowili emeryci. Jednakze
badania wykazaly, ze po powrocie chorych do pracy ze wszczepionym urzadzeniem, ich efektywnos¢ w wykonywanym
zawodzie nie ulegta wigkszej zmianie. Nie zaobserwowano zaleznosci miedzy aktywnoscig zawodowa pacjentéw a rodzajem
wszczepionego urzadzenia. Przedstawione wyniki wskazuja, ze postawiona hipoteza jest btgdna. W pismiennictwie
dotyczacym omawianego tematu niestety nie ma danych odnosnie prowadzonych badan, nie wiadomo, jak uzyskane wyniki
koresponduja z innymi badaniami.

9. Miesigezne dochody pacjentdw wystarczaja na pokrycie podstawowych potrzeb zyciowych.

Z przeprowadzonych badan wtasnych wynika, ze miesigczne dochody uzyskiwane przez pacjentdw wystarczaja na
pokrycie ich podstawowych potrzeb zyciowych. Jednakze, pomimo tego faktu, zaobserwowano istotny wptyw choroby
na zwigkszenie miesigcznych wydatkow chorych. Dzigki tym wynikom, mozna stwierdzi¢ trafnos¢ postawionej hipotezy.
W pismiennictwie dotyczacym tematu niestety nie ma danych odno$nie prowadzonych badan, nie wiadomo, jak uzyskane
wyniki korespondujg z innymi badaniami.

10. Pacjent moze liczy¢ na wsparcie od otoczenia.

Z przeprowadzonych badan wlasnych wynika, Ze pacjenci po zabiegu wszczepienia stymulatora lub kardiowertera
— defibrylatora serca moga w znacznym stopniu liczy¢ na wsparcie ze strony otoczenia i swojej rodziny. Zaobserwowano
nastgpujace zaleznos$ci: im lepsze wsparcie dla pacjenta ze strony jego rodziny, tym czesciej: pacjenci maja wyzsze
wyksztalcenie, mieszkajg w wickszych miejscowosciach, wigcej czasu pos§wigcaja na aktywnos¢ fizyczna, aczkolwiek nie
wykazuja duzego zainteresowania kulturg i sztuka. Przeanalizowane wyniki $wiadcza o trafnoSci postawionej hipotezy.
W pis$miennictwie tematu niestety nie ma danych odno$nie prowadzonych badan, nie wiadomo, jak uzyskane wyniki
koresponduja z innymi badaniami.

11. Wspotzycie seksualne pacjentow po zabiegu uleglto pogorszeniu.

Z przeprowadzonych badan wtasnych jednoznacznie wynika, ze zycie seksualne pacjentéw z wszczepionym
urzadzeniem do statej elektrostymulacji serca ulegto pogorszeniu. Moze wynikac to z faktu, ze $rednia wieku przebadanych
chorych wynosi 67 lat. Jednakze w tej pracy nie zbadano doktadnie przyczyn tego stanu. Postawiona hipoteza jest btedna.
W pismiennictwie dotyczacym tematu niestety nie ma danych odnosnie prowadzonych badan, nie wiadomo, jak uzyskane
wyniki korespondujg z innymi badaniami.

Podobne wyniki uzyskal rowniez zesp6t Stofmeela, odnotowujac ogolny wzrost mozliwosci funkcjonalnych pacjentow
oraz ich jakosci zycia [Mtlynarska, Mtynarski i Kargul, 2010]. Lelakowski badaniem objat 430 chorych z wszczepionym
stymulatorem, korzystajac z autorskiego 20-pytaniowego kwestionariusza. Autor odnotowat poprawe u znacznej wigkszosci
badanych [Mtynarska, Mtynarski i Kargul, 2010].

Istnieja jednakze rowniez badania stwierdzajace pogorszenie mozliwosci funkcjonalnych pacjentow. Padeletti
stwierdza spadek ogolnej jakosci zycia po 6 miesigcach od wszczepienia stymulatora. Zaistniala rozbiezno$¢ mozna thumaczy¢
uzyciem innych kwestionariuszy oraz niedostatecznej liczby informacji o procedurach implantacji i wykorzystanym sprzecie
[Mtynarska, Mtynarski i Kargul, 2010].

Li W. i Olsh B. stwierdzaja, ze liczba badan przeprowadzonych na temat jakosci zycia i mozliwosci funkcjonalnych
pacjentdw po zabiegu wszczepienia stymulatora, jest wciaz niewielka. Brakuje rowniez badan dotyczacych zaleznos$ci
miedzy wiekiem a stanem pacjentow. Z badan Li W. i Olsh B wynika, ze jako$¢ zycia jest lepsza u grupy badanych przed
62 rokiem zycia niz przed 67 rokiem zycia. Potwierdzaja to badania przeprowadzone do tej pracy. Wraz z wiekiem malata
sprawnos¢ fizyczna, zwigkszat si¢ Igk o swoje zycie przed zabiegiem, zmniejszata si¢ réznica w odczuwanym leku po
zabiegu oraz wystgpowaly mniej pozytywne relacje w rodzinach [Li i Olshansky. 2010].
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— defibrylatora serca wymaga dalszych badan. Temat ten jest istotny podczas okreslania skutecznosci leczenia w obecnej
medycynie ukierunkowanej holistycznie. Pacjent i jako$¢ jego zycia, a co za tym idzie jego mozliwosci funkcjonalne stanowia
najlepszy wskaznik sukcesu czy porazki. Trudno§¢ w pomiarze i definiowaniu tego wskaznika wymaga standaryzacji.
Wowczas mozliwe bedzie doktadniejsze odzwierciedlenie poruszonego w tej pracy problemu oraz konfrontacja wynikow
roéznych badaczy.

10.

11.

‘Whioski

Zaobserwowano, ze potowa zbadanych pacjentow po zabiegu wszczepienia stymulatora lub kardiowertera — defibrylatora
serca odczuwa dolegliwos$ci zwigzane z zaburzeniami pracy organizmu. Najczesciej bylo to uczucie dusznosci i kotatania
serca.

Zaobserwowano, ze stan psychiczny pacjentéw po zabiegu implantacji stymulatora lub kardiowertera — defibrylatora
polepszyt sie.

Zaobserwowano, ze pacjenci po zabiegu wszczepienia stymulatora serca i kardiowertera — defibrylatora serca borykaja
si¢ z problemem bezsenno$ci.

Zaobserwowano, iz pacjenci ze wszczepionym stymulatorem lub kardiowerterem — defibrylatorem serca nie maja
wigkszych problemoéw z koncentracja i zapamigtywaniem.

Zaobserwowano, iz og6lny stan fizyczny pacjentdow nie ulegt wigkszej zmianie z powodu wszczepienia urzadzenia.
Zaobserwowano, ze tylko cze$¢ pacjentow ze wszczepionym stymulatorem lub kardiowerterem — defibrylatorem serca
aktywnie spedza swdj wolny czas. Najczgsciej wybieranym sposobem spgdzania wolnego czasu jest ogladanie telewizji,
filmow, co nie sprzyja rozwojowi sprawnosci fizyczne;.

Zaobserwowano, ze wszyscy przebadani pacjenci akceptuja swoja chorobe i zastosowane leczenie przy pomocy
elektrostymulacji serca. Zaobserwowano rowniez, ze implantacja stymulatora w zaden sposob nie przeszkadza pacjentom
w powrocie do zycia z przed choroby.

Zaobserwowano, ze pacjenci po zabiegu implantacji stymulatora lub kardiowertera — defibrylatora serca, rzadko wracaja
do aktywnosci zawodowej. Wywnioskowano, ze efektywno$¢ pacjentow, ktorzy powrdcili do pracy zawodowej, nie
ulegta wickszej zmianie.

Zaobserwowano, ze miesieczne dochody uzyskiwane przez pacjentdw wystarczaja na pokrycie ich podstawowych
potrzeb zyciowych. Jednakze zaobserwowano, ze fakt choroby ma wplyw na zwigkszenie miesiecznych wydatkow
pacjentow.

Zaobserwowano, ze pacjenci po zabiegu wszczepienia stymulatora lub kardiowertera — defibrylatora serca moga
w znacznym stopniu liczy¢ na wsparcie ze strony otoczenia i swojej rodziny.

Zaobserwowano, ze zycie seksualne pacjentoéw z wszczepionym urzadzeniem do stalej elektrostymulacji serca uleglo
pogorszeniu.
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