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Summary

Introduction. Every illness as well as every stay at the hospital are difficult for the
human mechanisms which control the condition of the mind. Moreover, they are
also the source of the psychological stress. On the other hand, every medical action
is seen as an interference into the personal integrity of a patient. The lack of self-
reliance, being dependent on unknown people and the change of the surrounding
can cause the feeling of being in danger and losing the sense of security. The fear
which is observed during a surgery is connected with the extend of a surgery, the
sex of a patient and their age.

Aim. The respondents were asked to evaluate the level of fear with respect to the
surgery planned. They were supposed to compare their present state of being to the
previous one which they were satisfied with.

Material and methods. In the following thesis the original survey was used. The survey
concerned with the estimation of the fear level was being carried out from September to
December 2014. The study was referred to the group of children who were hospitalized
in The Centre of Pediatrics and Oncology in Chorzéw in a Surgery Ward with the Centre
of Minimally Invasive Surgery as well as to the patients of The Pediatric Orthopedic
and Traumatology Ward. The aim of the stay at the hospital was the planned surgery.
Results. The most numerous group of the respondents were girls aged mainly between
11 and 17 years old. What is more, the same can be observed with respect to boys whose
the most numerous group were also the boys between 11 and 17 years old. The biggest
group of respondents pointed out that the feeling of anxiety, nervousness and the psy-
chological tension before a surgery were tolerable. Moreover, the concerns about what
may happen during a surgery were estimated as tolerable by the majority of respondents.
Conclusions: It appears that the level of fear felt by patients of The Centre of Pediatrics
and Oncology in Chorzdéw staying in Surgery Ward with the Centre of Minimally Invasive
Surgery as well as the patients of The Pediatric Orthopedic and Traumatology Ward is
tolerable. The influence on the following results had the presence of the patients’ parents
before a surgery as well as the doctor’s and nurses’ help during the stay in a hospital ward.
What is more, the high level of trust towards the healthcare professionals who were tak-
ing care of the patients during their stay at the hospital influenced the following results.
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dowac moga poczucie zagrozenia, utraty bezpieczenstwa.

Kazda choroba i kazdy pobyt w szpitalu obcigzajg mecha-  Lek, jaki towarzyszy zabiegowi ma zwigzek z: rozlegtoscia
nizmy regulacji psychicznej, stanowia zrddto stresu psycho-  planowanego zabiegu operacyjnego, osobowoscig, wiekiem
logicznego, zas kazde dziatanie medyczne jest ingerencja i ptcig pacjenta. Samo znieczulenie moze by¢ stresogenne.
w nietykalnosc osobistg pacjenta. Brak samodzielnosci, uza-  Pacjent odznaczajacy sie wysokim poziomem leku do wszel-
leznienie od nieznanych ludzi, zmiana srodowiska powo-  kich procedur medycznych moze podchodzic¢ z duza rezerwa.
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Sytuacja taka ma miejsce zwtaszcza w przypadku dzieci
i mtodziezy.

Okresowi oczekiwania na operacje towarzysza rézne na-
piecia, w rézny tez sposob mtodzi pacjenci radza sobie ze
stresem wynikajacym z perspektywy leczenia. Pojawia sie
konflikt ,przycigganie-unikanie”. Polega on na tym, ze cel ma
zarowno wartos¢ pozytywng, jak i negatywna. Jawi sie jako
atrakcyjny, gdy jest oddalony, zas w miare zblizania sie do
niego, zwieksza sie aspekt negatywny, co staje sie przyczyna
zaburzen emocjonalnych. Stan psychiczny pacjenta przed
zabiegiem jest zmienny, jednak dominujacymi uczuciami sa
strach i lek. Jesli sie nasilajg, moga w niekorzystny sposdb
wptynac na parametry fizjologiczne przed anestezja i podczas
niej, zaburzad przebieg okresu po operacji i wydtuzaé czas
hospitalizacji (1).

Dlatego pacjent, trafiajac do szpitala, powinien by¢ oto-
czony troskliwg opieka personelu. Zadanie to jest szczegolnie
wazne na oddziatach chirurgicznych. Postawa, zachowanie,
sposdb porozumiewania sie lekarzy i pielegniarek z pacjen-
tem oraz poszanowanie jego praw moga minimalizowac¢ lek
i strach przed zabiegiem. Niezwykle wazna jest rozmowa
przedoperacyjna, ktdra ma na celu wyjasnienie wszelkich
niezrozumiatych kwestii i rozwianie watpliwosci zwigzanych
z procesem leczenia i zabiegiem operacyjnym. Zespot opie-
kujacy sie pacjentem powinien jednak pamieta¢, ze nazbyt
obszerna informacja nie jest wskazana, gdyz zdarza sie, ze
powoduje wzrost poziomu leku u pacjenta. Dlatego nalezy
dostarcza¢ mu jedynie najwazniejszych, najbardziej przydat-
nych tresci w danym momencie.

Przygotowaniem do zabiegu powinien zajac sie caty zespot
terapeutyczny, bowiem nawet najlepiej wykonana operacja
nie przyniesie pozytywnych efektdw, jesli chory nie bedzie do
niej w odpowiedni sposob przygotowany oraz nie bedzie miat
wiasciwej opieki po zabiegu. Bezposrednig opieke nad chorym
sprawuje pielegniarka. Do jej zadan nalezy przygotowanie
pacjenta pod wzgledem fizycznym i psychicznym. Jej opieka
nie polega wytgcznie na zabiegach technicznych, manual-
nych, ale i na kontaktach interpersonalnych, oddziatywaniu
psychoterapeutycznym i wychowawczym (2). Postulowane
jest traktowanie psychoterapii elementarnej jako jednego
z zadan zawodowych pielegniarki. Szacunek, pomoc w cho-
robie, bycie przy kims w trudnej sytuacji, tworzenie atmosfery
zaufania i otwarcia sg nie do przecenienia (3). Przygotowanie
psychiczne pacjenta moze by¢ podejmowane przez lekarza,
pielegniarke. Wazna jest tez obecnos¢ rodzicow, rodziny.
Redukuje to napiecie i niepewnos¢, powoduje poprawe stanu
emocjonalnego.

CEL PRACY

Celem pracy byto dokonanie oceny poziomu leku pacjen-
tow w stosunku do planowanego zabiegu operacyjnego.
Pacjenci obecne samopoczucie mieli poréwnac do wczesniej-
szego, kiedy bylizadowoleni. Dla tak pojetego celu gtdwnego
sformutowano ponizsze problemy szczegdtowe takie jak:
ocena niepokoju, napiecia psychicznego, ocena obaw przed
tym, co moze sie zdarzy¢, ocena uczucia napiecia fizycznego,
wzmozonego napiecia miesni, drzenie rak, dolegliwosci bélo-
we itp. Pytano réwniez o zaufanie do personelu medycznego
w trakcie leczenia, o to, czy lekarz, pielegniarka okazali sie

pomocni w niwelowaniu poczucia leku podczas pobytu na od-
dziale oraz czy obecnosc rodzicow/opiekunow byta pomocna
w trakcie leczenia.

MATERIALY I METODY

W pracy niniejszej wykorzystano jeden kwestionariusz
autorski skierowany do pacjentdw Chorzowskiego Centrum
Pediatrii i Onkologii oparty na pieciostopniowej skali Likerta.
Ankiete dotyczacg samooceny leku przeprowadzono od wrze-
$nia do grudnia 2014 roku.

WYNIKI I DYSKUSJA

W badaniu ankietowym udziat wzieto 50 0séb. 49 arkuszy
ankiet wrocito uzupetnionych, 1 byt pusty. Respondenci to
grupa zrdznicowana zaroéwno pod wzgledem pfci, jak i wieku,
co ukazuja rycina 1irycina 2.

Ponad potowe biorgcych udziat w badaniu stanowity dziew-
czeta (59% badanych). Mniejszg grupa ankietowanych byli
chtopcy (41%).

Najwieksza grupa wsrdd badanych dziewczat byty te
w przedziale wiekowym 11-17 lat (73% badanych). Znacznie
mniejszg cze$¢ stanowity dziewczeta w przedziale wiekowym
6-10 lat (27%). Najmniejsza grupa wsrod ankietowanych
dziewczat byty te w wieku do 5 lat (10%).

Podobny rozktad wiekowy prezentowali badani chtopcy.
Zdecydowanie najwiekszg cze$¢ stanowili ankietowani w wie-

Il Dziewczeta

[l Chtopcy

Ryc. 1. Podziat ankietowanych ze wzgledu na pte¢ (n = 49).
Zrédto: badania wlasne
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Chtopcy
[ 0-5lat

Dziewczeta

M 6-10lat W 11-17lat

Ryc. 2. Podziat ankietowanych ze wzgledu na wiek (n = 49).
Zrédto: badania wtasne

Nowa Pepiatria 1/2015



Poziom leku u dzieci przed zabiegiem operacyjnym

ku 11-17 lat (70% ogdtu). Mniejsza grupe badanych stanowili
chtopcy w wieku 6-10 lat (20%). Najmniejsza grupg bioracych
udziat w badaniu chtopcow byli ankietowani w wieku do 5 lat
(10%0).

Pierwszym pytaniem skierowanym do ankietowanych byta
prosba o dokonanie oceny niepokoju, zdenerwowania, na-
piecia psychicznego, jakie towarzyszyty im przed zabiegiem.
Ocene odczud respondentdw obrazuje rycina 3.

Ponad potowa ankietowanych uznata, ze niepokdj odczu-
wany przed zabiegiem byt umiarkowany (60% badanych).
Znacznie mniej respondentow stwierdzito, iz w ogdle nie
odczuwato zdenerwowania przed zabiegiem (18%). Nieco
mniejsza grupa przyznata, ze napiecie przed zabiegiem byto
duze (13%). Najmniej ankietowanych (9%) odpowiedziato, iz
niepokdj przed zabiegiem byt bardzo duzy.

Nastepnie respondenci mieli oceni¢, czy martwig sie
czyms, co mogtoby sie zdarzy¢. Podziat ankietowanych ze
wzgledu na obawy odnosnie do przysztych zdarzen ukazuje
rycina 4.

Niemal potowa osob biorgcych udziat w ankiecie (45%
badanych) ocenita jako umiarkowane obawy odnosnie do
tego, co mogto sie zdarzy¢. Nieco mniej respondentdw (31%)
stwierdzito, iz nie miato obaw w stosunku do tego, co mogto
sie wydarzyc. Jeszcze mniejsza czes¢ ankietowanych (22%)
przyznata, ze obawy odnosnie tego, co mogto sie wydarzy¢,
byty duze. Tylko jeden badany wybrat odpowiedz o bardzo

[ Brak
I Umiarkowany
[ Duzy

Il Bardzo duzy

Ryc. 3. Podzial respondentéw ze wzgledu na ocene niepokoju,
zdenerwowania, napiecia psychicznego przed zabiegiem (n = 49).
Zr6dto: badania wtasne

[ Brak

Il Umiarkowany
] Duzy

I Bardzo duzy

Ryc. 4. Podziat ankietowanych ze wzgledu na obawy odno$nie
do przysztych zdarzen (n = 49).
Zrédto: badania wtasne
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duzych obawach odnosnie tego, co mogto sie wydarzy¢ (2%
badanych).

Zadaniem biorgcych udziat w ankiecie byta tez ocena uczu-
cia napiecia fizycznego, wzmozonego napiecia miesni, drzenia
rak, dolegliwosci bélowych. Podziat respondentéw ze wzgledu
na uczucie napiecia fizycznego ilustruje rycina s.

Potowa 0sob biorgcych udziat w badaniu ankietowym
stwierdzita, ze nie odczuwata zadnego napiecia fizycznego
(50% badanych). Nieznacznie mniejsza czes¢ respondentow
(44%) uznata, iz odczuwata umiarkowane napiecie miesni,
drzenie rak. Najmniej badanych (6%) przyznato, ze dolegli-
wosci bélowe byty duze.

Respondenci oceniali takze zaufanie do personelu medycz-
nego, ktory opiekowat sie nimi podczas leczenia czy w trakcie
zabiegu. Podziat badanych ze wzgledu na ocene stopnia za-
ufania do personelu medycznego opiekujacego sie pacjentem
w czasie leczenia lub zabiegu przedstawia rycina 6.

Niemal potowa ankietowanych (48% badanych) ocenita
stopien zaufania do personelu medycznego, ktdry opiekowat
sie nimi podczas leczenia/zabiegu jako bardzo duzy. Mniejsza
czes¢ badanych (22%) ocenita stopien zaufania do personelu
medycznego jako jeszcze wyzszy od poprzednego. Prawie tyle
samo respondentdw (20%) zaufanie do personelu medyczne-
go, opiekujgcego sie nimi w trakcie leczenia/zabiegu, ocenita
jako duze. Najmniej badanych (10%) uznato swoje zaufanie
do personelu medycznego jako umiarkowane.

[ Brak
Il Umiarkowany

B Duzy

Ryc. 5. Podziat badanych ze wzgledu na uczucie napiecia
fizycznego (n = 49).
Zrédto: badania wlasne

[J Umiarkowany
Il Duzy
[ Bardzo duzy

B Ekstremalny

Ryc. 6. Podzial ankietowanych ze wzgledu na ocene zaufania do
personelu medycznego opiekujacego sie pacjentem w trakcie
leczenia/zabiegu (n = 49).

Zrédto: badania wtasne
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Moze lepiej petny, catkowity? Ekstremalny oznacza skrajny,
krancowy, moze oznaczac zarowno najwyzszy, jak i najnizszy.

Kolejnym z punktéw ankiety byto okreslenie przez respon-
dentow poczucia leku w odniesieniu do planowanego zabiegu.
Podziat badanych ze wzgledu na ocene stopnia leku w stosun-
ku do planowanego zabiegu przedstawia rycina 7.

Niemal potowa respondentdw uznata, iz poczucie leku
w odniesieniu do planowanego zabiegu byto umiarkowane
(46% ogotu). Mniej ankietowanych stwierdzito, ze nie bato
sie planowanego zabiegu (24%). Nieco mniejsza czes¢ osob
badanych przyznata, iz poczucie leku przed planowanym
zabiegiem byto duze (18%). Najmniejsza grupa ankietowa-
nych ocenita poziom leku przed planowanym zabiegiem jako
bardzo duzy (12%).

Ankietowani oceniali réwniez, czy lekarz/pielegniarka
okazali sie pomocni w niwelowaniu poczucia leku podczasich
pobytu na oddziale. Podziat badanych ze wzgledu na ocene
pomocy lekarza/pielegniarki w niwelowaniu poczucia leku
w trakcie pobytu pacjenta na oddziale ukazano na rycinie 8.

Najwieksza czes¢ respondentéw ocenita pomoc lekarza/
pielegniarki w neutralizowaniu poczucia leku podczas pobytu
na oddziale jako bardzo duza (35% badanych). Nieznacznie
mniej ankietowanych pomoc te ocenito jako duza (27%). Nieco
mniej 0sob bioracych udziat w badaniu ankietowym uznato,
iz pomoc lekarza/pielegniarki w niwelowaniu poczucia leku
w trakcie ich pobytu na oddziale byta umiarkowana (14%).

[ Brak

B Umiarkowany
M Duzy

I Bardzo duzy

Ryc. 7. Podziat respondentéw ze wzgledu na ocene poczucia
leku w odniesieniu do planowanego zabiegu (n = 49).
Zrédto: badania whasne

[ Brak

Il Umiarkowany
(] Duzy

Il Bardzo duzy

Il Ekstremalny

[l Brak odpowiedzi

Ryc. 8. Podziat ankietowanych ze wzgledu na ocene pomocy
lekarza/pielegniarki w niwelowaniu poczucia leku podczas
pobytu na oddziale (n = 49).

Zrédto: badania whasne

Niemal tyle samo ankietowanych ocenito pomoc te jako
bardzo wysoka (11%). Taka sama liczba badanych odpowie-
dziata, ze brakowato tej pomocy (11%). Zanotowano tez brak
odpowiedzi (2%).

Ostatnie pytanie, ktére zadano osobom bioragcym udziat
w badaniu dotyczyto tego, czy obecnosc rodzicow/opie-
kunow byta pomocna w niwelowaniu ich leku przed zabie-
giem operacyjnym. Podziat respondentéw ze wzgledu na
ocene odnosnie do obecnosci rodzicéw/opiekundéw w neu-
tralizowaniu leku przed zabiegiem operacyjnym ukazuje
rycina 9.

Najwieksza liczba ankietowanych ocenita obecnos¢ ro-
dzicow/opiekunow w neutralizowaniu leku przed zabiegiem
operacyjnym jako bardzo duza (32% badanych). Mniej re-
spondentow ocenito, ze wptyw rodzicow/opiekunow w wyci-
szaniu leku pojawiajacym sie przed zabiegiem byt duzy (22%).
Nieco mniej ankietowanych uznato, iz wptyw ten byt bardzo
wysoki (18%). Jeszcze mniejsza liczba osob bioracych udziat
w badaniu ankietowym ocenita wptyw ten jako umiarkowany
(16%). Najmniej ankietowanych przyznato, ze obecnosc¢ rodzi-
cow/opiekundw nie miata wptywu na niwelowanie leku przed
zabiegiem operacyjnym (12%).

WNIOSKI

Najwieksza grupe biorgcych udziat w badaniu ankietowym
stanowity dziewczeta, zwtaszcza w przedziale wiekowym 11-
17 lat. Rowniez wsrod ankietowanych chtopcow najwieksza
liczba badanych nalezata do takiego przedziatu wiekowego.
Najwieksza grupa ankietowanych uznata, ze niepokoj, zdener-
wowanie, napiecie psychiczne odczuwane przed zabiegiem
byty umiarkowane. Rdwniez obawy odnosnie do tego, co
mogto sie zdarzy¢, najwieksza czes$¢ respondentéow ocenita
jako umiarkowane. Na ogét osoby biorgce udziat w badaniu
ankietowym twierdzity, ze nie odczuwaty zadnego napiecia
fizycznego. Najwiecej ankietowanych uznato, iz poczucie leku
w odniesieniu do planowanego zabiegu byto umiarkowane.
Najwieksza grupa respondentdw ocenita stopien zaufania
do personelu medycznego, ktory opiekowat sie nimi podczas
leczenia/zabiegu jako bardzo duzy. Wiekszos¢ respondentow
ocenita pomoc lekarza/pielegniarki w neutralizowaniu poczu-
cia leku podczas pobytu na oddziale jako bardzo duzg. Row-
niez wiekszosc¢ ankietowanych uznata, ze obecnosc rodzicow/

[ Brak

[ Umiarkowany
[ Duzy

[l Bardzo duzy

I Ekstremalny

Ryc. 9. Podziat badanych ze wzgledu na ocene odno$nie do
obecnosci rodzicéw/opiekunéw w niwelowaniu leku przed
zabiegiem operacyjnym (n = 49).

Zrédto: badania whasne
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opiekunéw w neutralizowaniu leku przed zabiegiem operacyj-  kowany. Wptyw na to miaty obecnos¢ rodzicow/opiekundw

nym miafa bardzo duze znaczenie.

przed zabiegiem operacyjnym oraz pomoc lekarza/piele-

Okazuje sie zatem, iz poziom leku pacjentéw Oddziatu  gniarki podczas pobytu pacjenta na oddziale i bardzo duze
Chirurgii z Osrodkiem Chirurgii Matoinwazyjnej oraz Od-  zaufanie pacjentow w stosunku do personelu medycznego,
dziatu Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu dla dzieci  pod ktérego opieka pozostawali w trakcie leczenia/zabiegu.
Chorzowskiego Centrum Pediatrii i Onkologii jest umiar-
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