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STRESZCZENIE

Wstep. Hospitalizacja i leczenie chirurgiczne wigze sie z uczu-
ciem leku, ktérego doswiadcza pacjent znajdujacy sie w nowej
sytuacji, na ktére sktada si¢ obawa o wiasne zdrowie i zycie.
Cel. Celem byta analiza nasilenia leku oraz jego determinanty
u pacjentow hospitalizowanych w oddziale chirurgicznym.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej MSWIA w Szczecinie.
Badaniem objeto 170 hospitalizowanych w Oddziale Chirurgii
Ogblnej. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego z uzy-
ciem autorskiego kwestionariusza ankiety oraz Inwentarz Stanu
i Cechy Leku (STAI) stuzacego do pomiaru natgzenia leku jako
stanu oraz jako cechy.

Wyniki. W badanej grupie kobiety stanowity 48,2%, a mezczyzni
52,8%. Srednia wieku wynosita 51,5 lat. Wiek oraz wyksztatce-
nie miaty wptyw na lek jako ceche. Grupa kobiet oczekujacych
na zabieg hemikolektomii miata wyzszy poziom leku jako stanu
i jako cechy. Mieszkancy mniejszych miast charakteryzowali sig
wyzszym poziomem leku jako cechy. Osoby z brakiem wsparcia
miaty wyzszy poziom leku, zaréwno jako stanu oraz jako cechy.
Wykazano, ze wyzszy wynik na skali jednego leku zwigzany byt
z wyzszym wynikiem na skali drugiego leku.

Whnioski. 1) W badanej grupie pacjentow chirurgicznych
determinantami nasilajacymi lgk jako stan byty: pte¢, brak
wsparcia ze strony rodziny oraz przyczyna hospitalizacji. 2)
Wzrost leku jako cechy intensyfikuje wiek, pte¢, wyksztatce-
nie, miejsce zamieszkania, poziom wsparcia oraz przyczyna
hospitalizacii.

StOWA KLUCZOWE: hospitalizacja, lek okotooperacyjny, nateze-
nie leku.
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ABSTRACT

Introduction. Hospitalization and surgical treatment is often as-
sociated with the feeling of fear experienced by the patient who
is in a new situation, which also includes concern for their own
health and life causes.

Aim. The aim of the study was to analyze the severity of anxiety
and its determinants in patients hospitalized in the surgical ward.
Material and methods: The research was carried out at the In-
dependent Public Health Care Center of the Ministry of Interior
and Administration in Szczecin. The study included 170 patients
hospitalized at the Department of General Surgery.

Material and methods. The method of a diagnostic survey using
an author’s questionnaire and a State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) tool for measuring the intensity of anxiety as a condition
and as a trait.

Results. The surveyed group included women, 48.2% and men,
52.8%. The average age was 51.5 years. The age and education
had an effect on anxiety as a trait. Studies revealed that a group of
women waiting for hemicolectomy had a higher level of anxiety as
a condition and as a trait. Inhabitants of smaller cities were cha-
racterized by a higher level of anxiety as a characteristic of people
living in large cities over 100,000 residents. People with no support
had a higher level of anxiety, both as a state and as traits. It was
shown that the higher score on the scale of one anxiety was asso-
ciated with a higher score on the second anxiety scale.
Conclusions. 1) In the examined group of surgical patients, it was
shown that the determinants increasing anxiety as a state were:
gender, lack of support from the family, reason of hospitalization.
2) The increase in anxiety as a trait is intensified by age, sex, edu-
cation, place of residence, reason of hospitalization.

KEYWORDS: hospitalization, perioperative anxiety, intensity
of anxiety.
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Wprowadzenie

Hospitalizacja wigze sie z uczuciem leku, ktérego do-
Swiadcza pacjent znajdujacy sie w nowej sytuacji, na
ktore sktada sie obawa o wtasne zycie i zdrowie. W le-
czeniu dtugotrwatego leku niezbedna jest pomoc psy-
chologiczna i psychoterapia, gdyz tego typu emocje
moga spowodowac wycofanie jednostki ze spoteczen-
stwa oraz doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej wystepo-
wat bedzie ,lek przed lekiem” [1].

Odczuwanie leku nieroztacznie zwigzane jest ze stre-
sem. W odpowiedzi organizmu na sytuacje stresowe za-
chodzi uogo6lniona reakcja czesci wspotczulnej uktadu
autonomicznego. Wzrost stezenia adrenaliny, noradre-
naliny i kortyzolu wystepuje w wyniku reakcji organizmu
na niepewnos¢, natomiast w reakcji na zto$¢ nastepuje
jedynie wzrost noradrenaliny oraz kortyzolu. Reakcja ta
okreslana jest jako dodatnie sprzezenie zwrotne [2].

Codzienno$¢ oraz znajomo$¢ otoczenia pomimo
roznorodnosci sktada sie na pewng statos¢. Dzieki tej
stabilno$ci mozliwe jest przewidywanie bardziej lub
mniej prawdopodobnej przysztosci oraz wtasciwe przy-
gotowanie sie do niej. Niespodziewana zmienno$¢ po-
woduje wyzwolenie uczucia leku. Jesli nowa sytuacja
W zyciu codziennym pacjenta nie jest standardowa, to
pojawia sie krotko trwajgce doznanie niepokoju oraz
wytadowanie wegetatywne [3].

Leczenie chirurgiczne powoduje obcigzenie emocjo-
nalne, ktére kazdy pacjent przezywa w sposéb indywi-
dualny. Bromboszcz [4] dokonat podziatu leku podczas
hospitalizacji, w ktérej wyodrebnit trzy jego fazy poja-
wiajgce sie w okresie okotooperacyjnym. Pierwsza faza
jest to czas od przyjecia do szpitala do czasu podjecia
decyzji o zabiegu operacyjnym. Na drugg faze sktada
sie znieczulenie oraz operacja, za$ trzecia to okres
po operacji. Do przyczyn stanu niepokoju zalicza sie:
strach przed tym, co nadejdzie, strach przed dolegli-
wosciami zwigzanymi z zabiegiem operacyjnym i przed
zagrozeniem zycia.

Czesto spotykang reakcjg wywotang lekiem jest
wrogie nastawienie do otaczajgcego $wiata, depresja
oraz zto$¢. Do czynnikbw wzmagajgcych uczucie leku
zaliczono: pte€ zenska, chorobe psychiczng, palenie
wyrobow tytoniowych oraz chorobe nowotworowg [5].

Cel pracy

Celem pracy byta analiza nasilenia leku oraz jego de-
terminantéw u pacjentéw hospitalizowanych w oddziale
chirurgicznym.

Materiat

Grupe badang stanowito 170 pacjentéw (kobiety —
48,2%, mezczyzni — 52,8%) hospitalizowanych w Od-
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dziale Chirurgii Ogélnej w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej MSWIA w Szczecinie.

Metody

Badania przeprowadzono metodg sondazu diagno-
stycznego w okresie od wrzesnia do listopada 2016
roku. W badaniach wykorzystano polskg adaptacje
standaryzowanego kwestionariusza Inwentarza Sta-
nu i Cechy Leku STAI (State-Trait Anxiety Inventory),
opracowang przez Spielberga [6]. Kwestionariusz zto-
zony jest z dwéch podskal z ktérych jedna X-1 stu-
zy do pomiaru leku jako stanu, a druga X-2 leku jako
cechy. Kwestionariusz STAIl daje dwa osobne wyniki
dla X-1 i X-2, ktére mieszczg sie w przedziale miedzy
20-80 punktow, przy czym 20 punktow okresla niskie
nasilenie leku, a 80 punktéw oznacza lek wysoki. Do
oceny sytuacji socjodemograficznej i zdrowotnej wy-
korzystano autorski kwestionariusz ankiety sktadajgcy
sie z 12 pytan. Zawierat on pytania dotyczace wieku,
ptci, miejsca zamieszkania, wyksztatcenia, sytuacji za-
wodowej, sytuacji materialnej, wsparcia emocjonalnego
ze strony rodziny oraz rodzaju wykonywanego zabiegu.
Analize statystyczng zebranego materiatu wykonano
w programie SPSS. R6znice pomiedzy 2 grupami wy-
konano parametrycznym testem t-Studenta dla prob
niezaleznych. Analize wariancji wykonano za pomocg
testu post-hoc (test Dunna). Dla dwéch lub wiecej grup
wykonano nieparametryczny test ANOVA Kruskala-
Wallisa. W analizach za istotne przyjeto efekty, dla kt6-
rych warto$¢ prawdopodobienstwa p byta mniejsza od
przyjetego poziomu istotnosci 0,05.

Wyniki

Najwiekszy odsetek (56,4%) badanych stanowity osoby
zamieszkujgce duze aglomeracje miejskie liczace po-
nad 100 tys. mieszkancow. W miastach liczagcych 10—
100 tys. mieszkancéw zamieszkiwato 17,7% badanych,
a na wsi 15,4%. Najmniej liczng grupe (10,5%) stanowili
ankietowani, ktérzy deklarowali jako miejsce statego
pobytu miasta liczace 10 tys. i mniej mieszkancow.

W badanej grupie $rednia wieku wynosita 51,5 lat.
Analiza statystyczna wykazata, ze wiek nie miat wpty-
wu na lek jako stan, jednak model wptywu wieku na lek
jako cecha byt istotny statystycznie (Rycina 1).

Najwyzszy $redni wynik (64,5 + 5,88) w zakresie
leku jako stanu uzyskali pacjenci poddani hemicolek-
tomii, natomiast najnizszy $redni wynik w tym samym
zakresie (40,52 + 12,66) uzyskali chorzy, ktérzy poddani
badaniom diagnostycznym. W zakresie leku jako cechy
najwyzszy Sredni wynik (48,6 + 7,64) uzyskali pacjen-
ci poddani operacjom na konczynie gérnej, natomiast
najnizszy Sredni wynik w tym samym zakresie (38,19
9,11) uzyskali chorzy, ktérzy byli poddani badaniom dia-
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(49,89 + 10,01) i (46,11 + 5,79) (Tabela 3).

Poziom nasilenia leku u pacjentow leczonych chirurgicznie




U kobiet zaobserwowano wyzszy poziom lgku jako
cechy (42,02 + 7,66) i leku jako stanu (47,11 + 11,13).
W obu przypadkach byt to Iek o $rednim nasileniu. Ana-
liza wykazata istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy
ptcig zenska i meska (p < 0,05) (Tabela 4).

Tabela 2. Analiza leku jako stanu i cechy z uwzglednieniem wyksztat-
cenia badanych

Table 2. Analysis of anxiety as a state and as a trait with regard to
education

Wyksztatcenie/

Education M:SD  Min-Max Q1-Q3 Me p*
Poldstawowe/ 8 42631580 3450 3854925 4
Primary

Gimnazjalne/Lower
secondary edu- 6
cation

45+£10,22  29-55 3575-55 46,5

Lek Zasadnicze zawo-
jako dowe/Vocational

stan/ .
Anxiety Srednie/ 75 4563+1042 23-68 3853 45
as Secondary 0,075

a slate

35 48,23 +10,44 2772 40-57 46

Wyzsze | stopnia/
Bachelor’s degree
education

—_
(=]

38,06+£945 26-57 32,25-46 35

Wyzsze |l stopnia/
Master's degree 28 42,75+ 13,57 20-67 32-54 4
education

Wyzsze Il stopnia/
Graduate 2 42+0 42-42 42-42 42
education

Podstawowe/

. 8 4850+717 35-58
Primary

45-545 485
Gimnazjalne/Lower

secondary edu- 6 455+288 41-48
cation

42,5-48 46,5

Zasadnicze zawo-

dowe/Vocational 35 4471+642 28-61 40-49 45

Lek
jako  Srednie/
cecha/ Secondary
Anxiety
as
a trait

75 4265+734 25-57  38-46 43

0,002
Wyzsze | stopnia/
Bachelor’s degree
education

—
(2]

3731+694 20-48 32-425 385

Wyzsze Il stopnia/
Master’s degree 28 40,32 +£9,07 20-65
education

35-44,75 39

Wyzsze Il stopnia/
Graduate
education

2 355+6,36 31-40 31-37 3855

*test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna); M — $rednia;
SD - odchylenie standardowe; Min — minimum; Max — maksimum;
Me - mediana; p - poziom istotnosci; Q1 - kwartyl pierwszy;
Q3 - kwartyl trzeci

*Kruskal-Wallis test + post-hoc analysis (Dunn’s test); M - mean;
SD - standard deviation; Min — minimum; Max — maximum; Me — me-
dian; p - level of significance; Q1- first quartile; Q3 - third quartile

Zrédto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis
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Tabela 3. Analiza leku jako cechy i stanu z uwzglednieniem wsparcia
ze strony rodziny

Table 3. Analysis of anxiety as a state and as a trait with regard to
support from the family

Wsparcie ze strony
rodziny/
Support from
the family

M+ SD Min-Max  Q1-Q3 Me p*

]!j('; Tak/Yes 15144,05+10,87 20,00-67,00 43,00 36,00-53,00
stan/ 0,03

Anxiety ~ Nie/No 19 49,89 +10,01 20,00-65,00 41,00 38,00-46,00
as a state
jLa?(lf) Tak/Yes 151 41,98 +7,74 33,00-72,00 49,00 42,00-55,50

cecha/ 0,03

Anxiety  Nie/No 19 46,11 £579 36,00-56,00 47,00 42,00-50,25
as a trait

“test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna); M - $rednia;
SD - odchylenie standardowe; Min — minimum; Max — maksimum; Me
- mediana; p — poziom istotno$ci; Q1 — kwartyl pierwszy; Q3 - kwartyl
trzeci

*Kruskal-Wallis test + post-hoc analysis (Dunn’s test); M — mean; SD
- standard deviation; Min — minimum; Max — maximum; Me — median;
p - level of significance; Q1- first quartile; Q3 - third quartile

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: the author’s research

Tabela 4. Analiza leku jako cechy i stanu z uwzglednieniem pfci
Table 4. Analysis of anxiety as a state and as a trait with regard to sex

N M:zSD  Min-Max Q-3 Me p'
Lek ;

jako n"f,gffzyma/ 88 42,59+ 10,38 20,00-68,00 34,25-4975 42,00
stan/

Anxiety 0,007

as Kobieta/

- Woman 82 47,11 £11,13 20,00-72,00 39,00-54,25 46,00
aslate

Lek Mezczyzna/
jako Man
cecha/ 0,011

Anxiety  Kobieta/
asatrait Woman 82 42,02+766 28,00-65,00 39,75-49,00 43,50

88 41,05+7,63 20,00-61,00 37,00-46,75 41,00

“test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna); M — $rednia;
SD - odchylenie standardowe; Min — minimum; Max — maksimum;
Me - mediana; p - poziom istotnosci; Q1 - kwartyl pierwszy;
Q3 - kwartyl trzeci

*Kruskal-Wallis test + post-hoc analysis (Dunn’s test); M - mean;
SD - standard deviation; Min — minimum; Max — maximum; Me — me-
dian; p - level of significance; Q1- first quartile; Q3 - third quartile
Zrodto: opracowanie wiasne

Source: author’s own analysis

Dokonana analiza leku jako stanu i cechy wykazata
istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy ich pozioma-
mi. Srednia leku jako stanu byta wyzsza (44,77 + 10,95),
niz $rednia leku jako cechy (42,48 + 7,67) (p < 0,05)
(Tabela 5).



Tabela 5. Analiza leku jako stanu i cechy
Table 5. Analysis of anxiety as a state and as a trait

M+ SD Min-Max Q1-Q3 Me p*

Lek

jako

stan/ 4477+1095 20,00-72,00 37,00-53,00 44,00
Anxiety

as a state

Lek

jako

cecha/ 42,48 +7,67 20,00-65,00 38,00-47,00 42,00
Anxiety

as a trait

0,002

“test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna); M — $rednia;
SD - odchylenie standardowe; Min — minimum; Max — maksimum;
Me - mediana; p - poziom istotnosci; Q1 - kwartyl pierwszy;
Q3 - kwartyl trzeci

*Kruskal-Wallis test + post-hoc analysis (Dunn’s test); M - mean;
SD - standard deviation; Min — minimum; Max — maximum;,; Me — me-
dian; p - level of significance; Q1- first quartile; Q3 - third quartile
Zrodto: opracowanie whasne

Source: author’s own analysis

Dyskusja

Hospitalizacja niejednokrotnie wigze sie z konieczno-
§cig rezygnacji pacjenta z petnionych rél spotecznych,
rodzinnych oraz zawodowych. Pobyt w szpitalu kazda
jednostka odbiera indywidualnie, co implikuje rézne
stany emocjonalne. Wiekszosci pacjentéw towarzyszy
lek o Srednim nasileniu. Jednak jego poziom uzaleznio-
ny jest od poczucia zagrozenia, ktére moze stanowic
np. zabieg operacyjny, konieczno$¢ poddania sie bada-
niom [7]. Negatywne uczucie zwigzane z lekiem moga
spowodowa¢ oporno$¢ na premedykacje przedopera-
cyjna, wzmozenie odczuwania dolegliwosci bolowych,
wydtuzenie gojenia ran oraz dtuzszy okres rekonwale-
scencji [8]. Wedtug zespotu Baczyk [9] czestos¢ wyste-
powania leku przedoperacyjnego wystepuje na pozio-
mie 25-80% i uzalezniony jest od zastosowanych metod
badawczych. W badaniach wtasnych u chorych hospi-
talizowanych w oddziale chirurgii lek jako cecha kore-
lowata z wiekiem, gdyz wraz z wiekiem obserwowano
jego wzrost. Nie wykazano natomiast wptywu wieku na
lek jako stan. Podobne wyniki uzyskata Baczyk [9], gdyz
osoby w Srednim wieku posiadaty wyzszy poziom leku
jako cechy. Odwrotng sytuacje natomiast wykazaty ba-
dania przeprowadzone przez Pawlaka i wsp. [10], ponie-
waz wg autordw lek jako stan $cisle oddziatuje na wiek.
Badania przeprowadzone przez toza i wsp. [11] dowo-
dza, ze mtodsi pacjenci, ponizej 36 roku zycia, charak-
teryzuja sie lekiem o nizszym nasileniu w poréwnaniu
do pacjentéw starszych. Analiza wynikéw wtasnych ba-
dan wskazuje, ze istnieje zalezno$¢ miedzy poziomem
wyksztatcenia, a lekiem jako cechg u chorych hospita-
lizowanych w oddziale chirurgii. Osoby z wyksztatce-

niem podstawowym i gimnazjalnym posiadaty wyzszy
poziom leku jako cechy od osdb z wyksztatceniem
wyzszym |, Il i lll stopnia. W badaniach Pawlaka i wsp.
[12] natezenie leku w okresie okotooperacyjnym takze
koreluje z poziomem wyksztatcenia. Wedtug badaczy
niski poziom wyksztatcenia jest czynnikiem wzmagajg-
cym lek [12]. Podobne wyniki uzyskat Cosentino i wsp.
[13] u pacjentek w okresie okotooperacynym leczonych
chirurgicznie z przyczyn ginekologicznych, poniewaz
poziom leku miat zwigzek z ich poziomem wyksztatce-
nia. Im nizsze wyksztatcenie deklarowaty badane, tym
poziom leku byt wyzszy. Pacjenci posiadajgcy wieksze
umiejetnosci interpersonalne w tatwiejszy sposoéb ko-
munikuja sie i okazujg swoje emocje oraz werbalizu-
ja swoje potrzeby, co w konsekwencji powoduje, ze
W mniejszym stopniu sg narazeni na zaburzenia depre-
syjne. Zesp6t Pignay-Demaria dowodzi, ze niski poziom
wyksztatcenia predysponuje do wystgpienia zaburzen
depresyjnych w okresie okofooperacyjnym [14]. Za-
tem wsparcie emocjonalne ze strony bliskich jest bar-
dzo znaczace dla pacjenta. Na podstawie przeprowa-
dzonych badan wtasnych udowodniono, ze osoby nie
posiadajgce wsparcia ze strony rodziny wykazywaty
wyzszy poziom leku jako stanu i cechy. Z kolei osoby
posiadajgce to wsparcie posiadaty nizszy poziom leku.
Badania Micik i Borbasi pokazaty, ze wsparcie od rodzi-
ny zwieksza poczucie wtasnej wartosci oraz powoduje
wzbudzenie zaufania, co potwierdzity uzyskane wyniki,
gdyz 90% pacjentow wymagato wsparcia od bliskich
w okresie okotooperacyjnym [15]. Badania wtasne wy-
kazaty, ze kobiety charakteryzowaty sie wyzszym po-
ziomem leku, jako stanu i cechy niz mezczyzni. Podob-
ne wyniki uzyskata w swoich badaniach Bgczyk i wsp.
[9]. Na tej podstawie mozna wysnu¢ wniosek, ze pte¢
zenhska charakteryzuje sie wyzszg tendencjg do wyste-
powania leku podczas hospitalizacji.

Lek jako stan jest stanem emocjonalnym chwilowym
i przemijajgcym, czesto reakcjg na dang sytuacije. Z ko-
lei lek jako cecha jest rozumiany jako utrzymujgca sie,
trwata cecha osobowosci. Czesto charakteryzuje sie
gotowoscia jednostki do reagowania w pewnych sytu-
acjach stanem leku [16]. W badaniach wtasnych doko-
nano oceny leku jako stanu i cechy. Wykazano istotne
statystycznie réznice miedzy poziomami lekdéw, gdyz
w badanej grupie osoby posiadajgce wyzszy poziom
leku, jako cechy, odznaczaty sie wyzszym poziomem
leku jako stanu. Wynik taki $wiadczy o wiekszej odpor-
nosci psychicznej os6b z nizszym poziomem leku. Ba-
dura-Brzozowa i wsp. [17] z przeprowadzonych badan
wywnioskowali, ze wysokie wartosci leku jako stanu
u pacjentow leczonych chirurgicznie mogg wynikac
z nowej sytuacji oraz rzeczywistosci, z jakg muszg sie
zmagaé, a takze ze zmiang obrazu wtasnego ciata.

Poziom nasilenia leku u pacjentéw leczonych chirurgicznie
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Emocje kazdego cztowieka podczas hospitalizacji nie
sg jednoznaczne, nie posiadajg jedynie negatywnych
cech, ale tez w spos6b pozytywny stymulujg organizm
chorego. Zmiennos¢ czynnikoéw, ktére przyczyniajg sie
do pojawienia sie leku oraz ich r6znorodnos$¢ moze
mie¢ zwigzek z wiekiem, ptcig oraz doswiadczeniami
zyciowymi, dlatego lek nalezy definiowa¢ indywidualnie
na kazdym etapie hospitalizacji.

Whioski

1. W badanej grupie pacjentéw chirurgicznych
determinantami nasilajgcymi lek jako stan byty:
pte¢, brak wsparcia ze strony rodziny oraz przy-
czyna hospitalizacji.

2. Wzrost leku jako cechy intensyfikuje wiek, pte¢,
wyksztatcenie, poziom wsparcia oraz przyczy-
na hospitalizacji.
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