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STRES A SUBIEKTYWNA OCENA BOLU POOPERACYJNEGO

Stress and subjective evaluation of postoperative pain
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Streszczenie

Cel pracy: Ocena natezenia stresu i b6lu pooperacyjnego
oraz okreslenie zwigzku stresu z bélem u pacjentéw po zabie-
gach ortopedycznych.

Materiat i metody: Grupe badana stanowito 50 oséb
w wieku 30-60 lat. Byli to pacjenci poddani zabiegowi chi-
rurgicznemu z powodu choroby zwyrodnieniowej stawu bio-
drowego lub kolanowego, przebywajacy na Oddziale Urazo-
wo-Ortopedycznym dla Dzieci i Dorostych w Wojewddzkim
Szpitalu Dzieciecym z Toruniu.

Do pomiaru stresu i bélu zastosowano: Skale odczuwane-
go stresu PPS 10, Skale natezenia bélu NRS, Skale natezenia
stresu 0-10.

Wyniki: Pacjenci poddani zabiegowi ortopedycznemu
oceniali poziom doswiadczanego stresu na poziomie wyni-
kéw przecietnych. Waznym moderatorem doswiadczania po-
ziomu stresu byt czas trwania choroby. Najwieksze nasilenie
stresu wystepowato u pacjentéw chorujacych powyzej 5 lat,
najmniejsze za$ u pacjentéw chorujacych do roku. Wykaza-
no réwniez, ze im dtuzszy czas trwania choroby, tym silniej
odczuwane natezenie bélu w 1. i 3. dobie po operacji. Wraz
ze wzrostem natezenia poziomu stresu wzrastato natezenia
poziomu bélu w poszczegélnych dobach pooperacyjnych.

Whioski: Otrzymane wyniki badanh dostarczajg dowodow
na to, ze istnieje zwigzek odczuwanego stresu z subiektywnga
oceng bélu pooperacyjnego. Dlatego tez ocena stanu klinicz-
nego powinna by¢ réwnie wazna, jak ocena stanu psychicz-
nego. Wtasciwie przeprowadzona rozmowa przedoperacyjna
moze sie okaza¢ skutecznym sposobem obnizania stresu
i tym samym redukcji bélu. W zwigzku z tym, ze uzyskane
wyniki wskazuja, ze natezenie stresu i boélu wzrasta wraz
z czasem trwania choroby, warto by rozwazy¢ realizacje pro-
gramoéw wsparcia psychologicznego dla tych pacjentéw.

Stowa kluczowe: bd|, stres, zabiegi ortopedyczne.
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Summary

Aim of the study: Evaluation of the severity of stress
and post-operative pain, and determining the relationship
between stress and pain in patients following orthopedic sur-
gery.

Material and methods: The studied group consisted of
50 people, aged 30-60 years. The patients underwent surgery
due to osteoarthritis of the hip or knee, staying in the Depart-
ment of Trauma and Orthopaedics for Children and Adults in
the Provincial Children’s Hospital of Torun. Perceived Stress
Scale PPS 10, Pain Intensity Scale NRS, Stress Intensity Scale
0-10.

Results: Patients who underwent orthopedic surgery eval-
uated the levels of experienced stress on the average level.
An important moderator of experienced stress level was the
duration of the disease. The greatest concentration of stress
occurred in patients suffering over five years, and the smallest
in patients suffering for a year. It was also shown that the
longer duration of the disease was the stronger the pain was
in the first and third postoperative day. With the increased
intensity of stress, the level of pain intensity increased on the
following days after surgery.

Conclusions: Our results provide evidence that there is
a relationship between experienced stress and the subjective
assessment of postoperative pain. Therefore, the assessment
of the clinical status should be as important as the assess-
ment of mental status. Preoperative interview properly con-
ducted may be an effective method of reducing the stress and
thereby reducing pain. Therefore, the results obtained indi-
cate that the level of stress and pain increases with duration
of the disease. It would be worth consider programs psycho-
logical support for these patients.

Key words: pain, stress, orthopedic surgery.
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Wstep

Urazy oraz choroby zwyrodnieniowe uktadu kostno-
stawowego s3 najczestszymi przyczynami zabiegow
ortopedycznych. Dolegliwosci te czesto zwigzane sa
z bélem, ktéry towarzyszy pacjentowi na dtugo przed
zabiegiem [1]. Odczucie bélu ma ztozony, subiektywny
wymiar, na ktoéry sktada sie fizjologiczny proces prze-
wodzenia impulsu nerwowego, a takze emocje, cierpie-
nie i ekspresja bélu. Choroba zwyrodnieniowa stawu
biodrowego czy kolanowego wigze sie z odczuwaniem
przewlektego bolu oraz zmiang sprawnosci ruchowe;.
Choroba przewlekta zwieksza poziom obcigzenia, pro-
wadzac do transakcji stresowej. Choroba stanowi stre-
sor, ktéry narusza w sposéb istotny rownowage w ukta-
dzie cztowiek—otoczenie, co wiaze sie z koniecznoscia
dostosowania sie do zmienionej sytuacji zyciowej (2, 3].
Przekonanie dotyczace wtasnej choroby i bélu wzbu-
dzaja poczucie bezradnosci oraz reakcje emocjonalne
w postaci leku i obnizenia nastroju. Emocje i odczuwa-
ny stres obnizaja prég tolerancji bélu, co prowadzi do
wzmozonego odczuwania bélu [4].

Podstawowym Zzrédtem probleméw adaptacyjnych
pacjentéw leczonych zabiegowo jest silna reakcja stre-
sowa. Zabieg ortopedyczny, tak jak kazdy inny, powo-
duje naruszenie stanu réwnowagi organizmu. Efekty
zabiegu nie s3 do konca przewidywalne, ale zawsze
sg Scisle zwigzane z zyciem i zdrowiem. Silny stres,
ktory przezywaja pacjenci, wigze sie réwniez z narko-
z3 (wybudzeniem sie z narkozy) i obawg przed powi-
ktaniami znieczulenia dokregowego — strach przed
niedowtadem, $miercig. Czynnikiem wptywajacym na
gorszy proces adaptacji jest samopoczucie po operacji.
Pacjenci bezposrednio po zabiegu sa ostabieni, mniej
sprawnie sie poruszaja, zaniepokojeni s3 tez sytuacja
ograniczenia $wiadomosci po lekach oraz wystepowa-
niem bélu 3, 5].

Istotne sg oczekiwania wobec mozliwosci kontrolo-
wania dynamiki odczuwanego bélu. Zdaniem badaczy
w osrodkowym uktadzie nerwowym istnieja potaczenia
nerwowe, ktére powoduja, ze na skutek okreslonych
oczekiwanh pojawiaja sie reakcje fizjologiczne, w zwigz-
ku z czym pod wptywem oczekiwah bél moze ulec na-
sileniu lub ograniczeniu. Podobnie brak pozytywnego
efektu przeciwbélowego moze torowac droge zjawisku
wyuczonej bezradnosci, poczucia braku kontroli oso-
bistej nad bélem, ktére nasilajg poziom bolu. Wsrdd
czynnikdéw modyfikujacych doznania bélowe znajduja
sie procesy poznawcze i emocje. Od lat akcentuje sie
role proceséw uwagi, poznawcza ocene sytuacji, po-
stawy wobec bélu oraz modelujacy wptyw emocji, co
podkresla ztozonosé przezycia bdlowego. Wedtug pa-
cjentéw czynnikami uniemozliwiajacymi skuteczne
leczenie bélu sa m.in. frustracja zwigzana z poczuciem
niedoinformowania, liczne obawy dotyczace sposobu
leczenia, stereotypowe wyobrazenia o bélu [6, 7]. Ob-

nizenie napiecia sprzyja lepszemu samopoczuciu 0séb
cierpigcych z powodu bélu, ktéremu nie sprzyja odczu-
wany stres. Przezywany stres, a takze emocje obnizaja
prog tolerancji bolu, czego konsekwencja jest wzmozo-
ne odczuwanie bélu, a tym samym wydtuzenie procesu
zdrowienia. Szczegblnie wazna jest zatem jakos¢ opieki
przed- i pooperacyjnej, gdyz ma ona wptyw na poziom
przezywanego stresu. Sktadowe bélu wptywaja na sie-
bie, zachodz3 interakcje czynnikéw biologicznych, psy-
chologicznych i sytuacyjnych, a zatem wskazane wyda-
je sie kierowanie sie ideg personalizacji w leczeniu bolu
[6-8].

Materiat i metody

Grupe badang stanowito 50 oséb, z czego 52%
stanowity kobiety, a 42% mezczyzni. Uczestnicy bada-
nia znajdowali sie w przedziale wiekowym 30-60 lat
(Srednia wieku wynosita 47,5 SD = 8,63). Najliczniej-
szg grupe stanowity osoby z wyksztatceniem srednim
(20 0s6b), nastepnie zawodowym (15 0s6b) i wyzszym
(13 os6b), tylko 2 osoby miaty wyksztatcenie podsta-
wowe. Uczestnicy badania charakteryzowali sie r6znym
czasem trwania choroby zwyrodnieniowej stawu bio-
drowego lub kolanowego: do roku 26% (13 osdb), 1-3
lat 34% (17 oséb), 3-5 lat 18% (9 osdb), powyzej 5 lat
22% (11 oséb). Badaniem objeto osoby po zabiegu chi-
rurgicznym na Oddziale Urazowo-Ortopedycznym dla
Dzieci i Dorostych w Wojew6dzkim Szpitalu Dzieciecym
z Toruniu. Dokonano pomiaru natezenia stresu i bélu
w poszczegblnych dobach po zabiegu: w momencie
przyjecia pacjenta do oddziatu i przygotowania do ope-
racji (doba 0) oraz w 1., 2. i 3. dobie po zabiegu. Uzy-
skano zgode Komisji Biotycznej na przeprowadzenie
badan (KB 435/2012). Badania prowadzono w okresie
od sierpnia 2012 r. do lutego 2013 r. Pacjenci zostali
zapoznani z informacja dla uczestnika badania oraz wy-
razili pisemnga zgode na udziat w badaniu.

Do przeprowadzenia badania wykorzystano narze-
dzia: Skale odczuwanego stresu (PPS 10), Skale nate-
zenia bolu (NRS) oraz Skale natezenia stresu, wtasnej
konstrukgcji.

Skala PPS 10 w adaptacji Juczyfiskiego zawiera 10 py-
tan dotyczacych roznych subiektywnych odczué¢ zwia-
zanych z problemami i zdarzeniami osobistymi, zacho-
waniami i sposobami radzenia sobie. Stuzy do oceny
natezenia stresu zwigzanego z wtasnga sytuacja zyciowa
na przestrzeni ostatniego miesigca oraz skutecznosci ra-
dzenia sobie. Ogélny wynik skali jest suma wszystkich
punktéw, a ich zakres mozliwy do uzyskania przez oso-
be badana wynosi 0-40 punktéw. Im wyzszy wynik, tym
wieksze nasilenie odczuwanego stresu. Ogélny wskaznik
po przeksztatceniu na jednostki standaryzowane podle-
ga interpretacji stosownie do wtasciwosci charakteryzu-
jacych skale stenowa. Wyniki w granicach od 1. do 4.
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stena traktuje sie jako wyniki niskie, a w granicach od
7. do 10. stena jako wysokie. Wyniki w granicach 5. i 6.
stena uznaje sie za przecietne [9].

Skala natezenia bélu

Skala ta ma charakter liczbowy, jest 11-stopniowa.
Pacjent ocenia stopief nasilenia bélu, wskazujac okre-
slong liczbe na skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza brak
bélu, a 10 — najwiekszy bdl, jaki mozna sobie wyobrazi¢
[10, 11].

Skala natezenia stresu, stworzona analogicznie do
NRS, to skala liczbowa pozwalajaca oceni¢ poziom od-
czuwanego stresu poprzez wskazanie cyfry w skali od
0 do 10. Zostata utworzona w celu okreslenia przez pa-
cjenta subiektywnego odczucia stresu, w poszczegél-
nych dobach pooperacyjnych:

Tabela 1. Wyniki stenowe skali PSS-10 (poziom stresu)

Sten Liczba %
1 0 0,0
2 1 2,0
3 3 6,0
4 3 6,0
5 14 28,0
6 8 16,0
7 6 12,0
8 9 18,0
9 5 10,0
10 1 2,0

razem 50 100,0

Tabela 2. Srednie wartosci punktowe i stenowe skali PSS-10
badanej grupy

N Srednia Odchylenie

standardowe
punkty 50 18,5 6,21
sten 50 6,2 1,86

N — liczba badanych

Tabela 3. Srednie natezenia poziomu stresu w poszczegél-
nych dobach (Skala stresu)

Doba N Srednia Odchylenie Minimum Maksimum
standardowe
0 50 2,65 1,67 0,0 6,0
1. 50 2,35 1,70 0,0 7,6
2 42 1,67 1,63 0,0 8,4
3. 33 1,35 1,61 0,0 6,3

N — liczba badanych
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¢ 0 — odpowiada ,,wcale nie odczuwam stresu”,
¢ 1-3 oznacza staby stres,

e 4-6 0znacza $redni stres,

e 7-9 oznacza silny stres,

* 10 — odpowiada bardzo silnemu stresowi.

Do opracowania statystycznego wykorzystano pa-
kiet Statistica 10.0. Wspétzaleznos¢ pomiedzy dwiema
zmiennymi obliczono za pomocg wspétczynnika kore-
lacji R Spearmana. Zastosowano réwniez nieparame-
tryczny Test U Manna-Whitneya do oceny r6znic jednej
cechy pomiedzy dwoma populacjami (grupami). Przyje-
to poziom istotnosci p £ 0,05.

Wyniki
Poziom nasilenia stresu i natezenia bé6lu

Wyniki badan wykazaty, ze niski poziom nasilenia
stresu (1-4 stena) charakteryzowat 14% (n = 7) bada-
nych, przecietny (5-6 sten) 44% (n = 22) respondentéw,
a wysoki poziom stresu (7-10 stena) — 42% (n = 21)
(tab. 1.).

Srednia wartoéé punktowa uzyskana przez grupe
pacjentow wyniosta 18,5, co odpowiada 6. stenowi.
Wynik interpretuje sie jako przecietne nasilenie stresu
(tab. 2.).

Na podstawie uzyskanych wynikéw z 11-stopnio-
wej Skali stresu stwierdzono, ze poziom stresu nie-
znacznie silniej odczuwali badani w dobie 0 — érednia
wyniosta 2,65, oraz w 1. dobie — wartos¢ srednia wynio-
sta 2,35. Nalezy zaznaczy¢, ze uzyskany wynik miescit
sie na poziomie stresu stabego; nieco nizsze wartosci
uzyskali badani w 2. i 3. dobie, ktére réwniez odpowia-
daty poziomowi stabego stresu. Wartos¢ minimalna
poziomu stresu w kazdej dobie byta jednakowa i wy-
niosta 0. Najwyzszg warto$¢ maksymalng odnotowano
w 2. dobie — 8,4, a nastepnie w 1. dobie - 7,6. Najnizsza
w dobie 0 — 6,0 (tab. 3.).

Najwyzszy poziom natezenia bélu odczuwali ba-
dani w dobie 0 — srednia wyniosta 3,84. Wraz z kazda
doba srednia warto$¢ odczuwania bélu réwniez malata.
W 1. dobie osiggneta wartosé Srednig 2,68. Najnizsza
w 3. dobie — 1,34. Wartos¢ minimalna, jaka odnoto-
wano w kazdej dobie, byta jednakowa i wyniosta 0.
Najwyzszg wartos¢ odnotowano w O dobie — 8,5, dalej
w 1. dobie — 8,4, najnizsza za$ w 3. dobie — 6,2.

Nasilenie odczuwania stresu pozostawato w istot-
nej statystycznie, sredniej korelacji z wynikami odczu-
wania bélu zaréwno w 1. dobie, jak i 2. oraz 3. dobie
(p < 0,05) (tab. 5.).

Wraz ze wzrostem natezenia poziomu stresu wzra-
stato natezenie poziomu bélu w poszczegblnych do-
bach.

Czas trwania choroby badanych pozostawat w istot-
nej statystycznie, sredniej korelacji z wynikami nasile-
nia stresu (p < 0,05). Wraz z dtuzszym czasem trwa-
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nia choroby wzrastato nasilenie odczuwanego stresu
zwiazanego z sytuacja zyciowa. Najwieksze nasilenie
stresu wystepowato u pacjentéw chorujacych powy-
zej 5 lat. Uzyskali oni sredni wynik, odpowiadajacemu
8. stenowi, oznaczajacy wysokie nasilenie stresu. Sred-
nie nasilenie stresu dotyczyto pacjentéw, ktérzy choru-
ja do roku. Uzyskali oni wynik odpowiadajacy 5. steno-
wi (tab. 6.).

Czas trwania choroby nie pozostawat w istotnej sta-
tystycznie korelacji z natezeniem stresu w poszczeg6l-
nych dobach po operacji (p > 0,05) (tab. 7.).

Czas trwania choroby pozostawat w istotnej staty-
stycznie, niskiej korelacji z poziomem bélu w 1. dobie
i korelacji Sredniej w 3. dobie (p < 0,05) (tab. 8.).

Dyskusja

Choroba somatyczna jest niewatpliwie sytuacja
stresowa, wymagajaca dokonania wielu zmian w zyciu
codziennym, zwigzana jest z przezyciami, takimi jak
cierpienie, zmeczenie, poczucie zagubienia, bezrad-
nosé, poczucie utraty kontroli. Koniecznosé¢ hospitaliza-
cji wzmacnia dodatkowo natezenie stresu, co wptywa
na stan zdrowia Leczenie operacyjne, ktére wiaze sie
bardzo czesto z silnym bélem, stanowi dla pacjenta
dyskomfort zaréwno fizyczny, jak i psychiczny [6].

W pracy dokonano oceny natezenia stresu przy
pomocy skali spostrzeganego stresu, ktéra pozwala
okresli¢ natezenie stresu zwigzanego z wtasng sytuacja
zyciowa. Uzyskane przez badanych wyniki wskazaty na
przecietny poziom odczuwanego stresu.

Stwierdzono istotny wptyw czasu trwania choroby
badanych na wyniki natezenia stresu. Najwyzsze na-
silenie stresu prezentowali badani chorujacy powyzej
5 lat, najnizsze, Srednie nasilenie stresu odnotowano
u 0s6b chorujacych do roku, a zatem wraz ze wzrostem
czasu chorowania wzrastato nasilenie odczuwanego
stresu.

Dokonano réwniez pomiaru natezenia stresu w po-
szczegblnych dobach po zabiegu, wykorzystujac w tym
celu 11-stopniowa Skalg stresu. Co ciekawe, uczestnicy
badania uzyskali wyniki wskazujace na staby poziom
stresu. Nieco wyzsze, Srednie wartosci natezenia stresu
zanotowano w dobie 0 i 1. dobie po operacji. Zaobser-
wowano tendencje spadkowa, czyli wraz z kazdg doba
Srednia wartos¢ poziomu stresu malata. Czas trwania
choroby nie pozostawat w istotnej statystycznie kore-
lacji z natezeniem stresu w poszczegblnych dobach po
operacji (p > 0,05).

Bél, jako jeden z elementéw towarzyszacych cho-
robie, dotyczy w szczegblnosci leczenia zabiegowego
i jest jednym z wazniejszych stresorow odczuwanych
przez chorego. Sposob reagowania na boél niesie kon-
sekwencje dla zdrowia chorego, decyduje o szybkim
poddaniu sie leczeniu lub jego odwlekaniu [12]. Pomiar

Tabela 4. Srednie natezenie bélu w poszczegélnych dobach

Doba N Srednia  Odchylenie  Minimum Maksimum
standardowe
0 50 3,84 2,081 0,0 8,5
1. 50 2,68 1,805 0,0 8,4
2. 42 1,70 1,675 0,0 8,3
3. 33 1,34 1,570 0,0 6,2

N — liczba badanych

Tabela 5. Korelacja natezenia poziomu stresu i natezenia
bélu w poszczegblnych dobach

Doba N R t(N-2) p
0 50 0,154 1,077 0,287
1. 50 0,406 3,080 0,003
2. 42 0,304 2,015 0,050
3. 33 0,390 2,358 0,025

N — liczba badanych; R — wspotczynnik korelacji; t(N-2) — wynik testu t przy
N-2 stopniach swobody

Tabela 6. Korelacja czasu chorowania i oraz nasilenia stresu

N R
50 0,359

t(N-2) p
2,661 0,011

N — liczba badanych; R — wspotczynnik korelacji; t(N-2) — wynik testu t przy
N-2 stopniach swobody

Tabela 7. Korelacja czasu trwania choroby i natezenia pozio-
mu stresu w poszczegdlnych dobach po operacji

Doba N R t(N-2) p
0 50 -0,060 -0,417 0,679
1. 50 0,031 0,214 0,831
2. 42 0,073 0,460 0,648

N — liczba badanych; R — wspotczynnik korelacji; t(N-2) — wynik testu t przy
N-2 stopniach swobody

Tabela 8. Korelacja czasu trwania choroby i natezenia
poziomu bélu

Doba N R t(N-2) p
0 50 0,156 1,095 0,279
1. 50 0,296 2,144 0,037
2. 42 0,216 1,398 0,170
3. 33 0,372 2,230 0,033

N — liczba badanych; R — wspotczynnik korelacji; t(N-2) — wynik testu t przy
N-2 stopniach swobody

bélu dokonany byt za pomoca gotowego narzedzia,
skali numerycznej NRS. Najwyzszy poziom bélu odczu-
wali badani w dobie 0 — érednia wyniosta 3,84 najniz-
szy w 3. dobie — 1,34. Badania przeprowadzone przez
Jaracz i wsp. dowodza, ze najsilniej pacjenci odczuwaja
bol w dobie zerowej, co réwniez potwierdzajg uzyskane
wyniki [13]. Wraz z kazda kolejng dobg $rednia wartosé
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odczuwanego bélu malata. W badaniach prowadzo-
nych przez Grochans i wsp. analiza oceny bélu wyka-
zata zwiazek miedzy doba pooperacyjng a natezeniem
bolu. Dolegliwosci bolowe zmniejszaty sie wraz z upty-
wem czasu [14]. W badaniach Skierlak i wsp. przepro-
wadzonych w placéwce z certyfikatem ,Szpital bez
bolu” sredni najwyzszy odczuwany bél byt na poziomie
4,7 a najnizszy 1,3 w 11-punktowej skali. W placowce,
gdzie nie istniat taki program, srednia byta wyzsza. Po-
siadanie certyfikatu przez placéwki medyczne wigze sie
z wiekszg skutecznoscig zwalczania bélu [15].

Na podstawie przeprowadzonej analizy wykazano,
Ze czas trwania choroby pozostawat w istotnej staty-
stycznie, niskiej korelacji z poziomem bélu w 1. dobie
i korelacji sredniej w 3. dobie. Wskazuje to na to, ze
im dtuzszy czas trwania choroby, tym silniej odczuwane
natezenie bolu w 1. i 3. dobie po operacji. Nie stwier-
dzono natomiast zaleznosci pomiedzy natezeniem bélu
a takimi czynnikami, jak wiek, aktywnos¢ zawodowa
i wyksztatcenie.

Uczestnicy badania charakteryzowali sie r6znym
czasem trwania choroby zwyrodnieniowej stawu bio-
drowego lub kolanowego. Dla jednych zmaganie sie
z bélem byto procesem przewlektym, wystepujacym juz
przed zabiegiem, dla innych byto to stosunkowo krotkie
doswiadczenie. W zwiagzku z tym doznania i oczekiwa-
nia bylty inne i stres z nimi zwigzany réwniez. Chorzy
jako grupa nie prezentowali wysokiego natezenia stre-
su, wartosci byty na poziomie przecietnym. Mogty mieé
na to wptyw nastepujace czynniki: brak grozby trwa-
tego okaleczenia, np. amputacji, czy choréb zagrazaja-
cych zyciu, jak choroby serca czy choroba nowotworo-
wa. Przygotowanie do zabiegu, w tym przedstawienie
schematu leczenia przeciwbélowego, oraz wykazanie
sie certyfikatem ,,Szpital bez bélu” mogto miec istotne
znaczenie.

Uzyskane wyniki wykazaty istotny zwigzek stresu
z bélem. Wraz ze wzrostem natezenia stresu wzrasta-
to natezenie poziomu bélu w poszczegélnych dobach
pooperacyjnych. Badania, ktére prowadzono wsrdd pa-
cjentéw poddawanych operacji pomostowania naczyn
wieficowych, wykazaty, ze wtasciwe podejscie psycho-
logiczne przed powazng operacja nie tylko skutecznie
redukuje stres, lecz takze przyczynia sie do ogranicze-
nia komplikacji, np. w postaci epizodéw ostrego nad-
cisnienia w okresie pooperacyjnym [16, 17]. Lek jest
jedna z najsilniejszych reakcji emocjonalnych pacjen-
tow w okresie okotooperacyjnym, zwigzang ze stresem.
Redukcja stresu, a tym samym leku daje mozliwosci
niwelowania bélu po zabiegu chirurgicznym, i co sie
z tym Scisle wigze, zmniejszenia koniecznosci stoso-
wania narkotycznych lekéw przeciwbélowych po ope-
racji, pozwala réwniez na krotszy czas hospitalizacji.
W zwigzku z tym tak wazna jest odpowiednia edukacja
i rozmowa przeprowadzona w okresie okotooperacyj-
nym z pacjentem [18-20].
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Whioski

1. Pacjenci po zabiegach ortopedycznych ocenili
stres zwigzany z witasna trudna sytuacja zyciowa na
poziomie wynikéw przecietnych. Oséb, u ktérych zano-
towano wysokie nasilenie stresu, byto 21, srednie na-
silenie stresu wystepowato u 22 o0séb, natomiast niskie
u 7 osoéb.

2. Najwyzszy poziom natezenia boélu odczuwali
badani w dobie 0. Zaobserwowano tendencje zmniej-
szania natezenia bélu z kazdg dobg, Srednia wartosé
odczuwania bo6lu malata.

3. Zanotowano istotng statystycznie korelacje nate-
zenia stresu i bélu, co wskazywato na to, ze im wieksze
natezenie stresu, tym wieksze odczuwane natezenie
bolu w poszczegdlnych dobach pooperacyjnych.

4. Na poziom natezenia stresu miat wptyw czas
trwania choroby. Wraz z czasem trwania choroby
wzrastato nasilenie odczuwanego stresu zwigzanego
z wtasng sytuacja zyciowa. Najwieksze nasilenie stresu
wystepowato u pacjentéw chorujacych powyzej 5 lat,
najmniejsze za$ u pacjentdéw chorujacych do roku.

5. Czas trwania choroby pozostawat w istotnej sta-
tystycznie, niskiej korelacji z poziomem bélu w 1. dobie
i korelacji sredniej w 3. dobie. Wskazuje to na to, ze
im dtuzszy czas trwania choroby, tym silniej odczuwane
natezenie bolu w 1. i 3. dobie po operacji. Nie stwier-
dzono natomiast zaleznosci pomiedzy natezeniem bélu
a takimi czynnikami, jak wiek, pte¢ i wyksztatcenie.

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.

PiSmiennictwo

. Hasiak J. Stres okotooperacyjny. Czes¢ I. Geneza. Przegl Urolog
2012; 13: 19-24.

2. Shwarzer R, Schulz U. Stressful life events. In: Nezu AM, Geller PA

(ed.). Handbook of Psychology, Hoboken 2003; 9: 27-50.

3. Villemure C, Bushnell MC. Cognitive modulation of pain: how do
attention and emotion influence pain processing? Pain 2002; 95:
195-199.

4. Golec A, Dobrogowski J, Kocot M. Psychologiczne aspekty bélu po-
operacyjnego. Przegl Lek 2000; 57: 211-214.

5. Chodkiewicz ). Psychologia zdrowia wybrane zagadnienia. Akade-
mia Humanistyczno-Ekonomiczna w todzi, 2004; 45-117.

6. Jakubowska-Winecka A, Wtodarczyk D. Psychologia w praktyce
medycznej. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2007; 97-
107.

7. Golec A. Podstawy psychologii bélu. Nowa Klin 2000; 7, 9: 933-938.

8. de Walden-Gatuszko K. Psychologiczne aspekty bolu i jego lecze-
nia. Med Paliat Prakt 2007; 1: 66-70.

9. Juczyhski Z, Ogifiska-Bulik N. NPSR — Narzedzia Pomiaru Stresu
i Radzenia Sobie ze Stresem. Pracownia Testéw Psychologicznych,
Warszawa 2009; 11-23.

. Dobrogowski J, Mayzner-Zawadzka E, Drobnik L i wsp. Usmierzanie
bélu pooperacyjnego — zalecenia 2008. Bél 2008; 9: 9-22.

. Wordliczek J, Dobrogowski J. Leczenie bélu. Wydawnictwo Lekar-
skie PZWL, Warszawa 2011; 234-293.

. Misiotek H, Mayzner-Zawadzka E, Dobrogowski J i wsp. Zalecenia
2011 postepowania w bélu ostrym i pooperacyjnym. Bél 2011; 12:
9-33.

—_

1

o

1

—

1

N



13.

14.

1

(]

1

(o))

1

~

1

[o0]

19.

20.

Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 1/2017

Jaracz K, Wdowczyk K, Gérna K. Ocena jakosci opieki w aspekcie
bélu pooperacyjnego z zastosowaniem polskiej wersji Skali Klinicz-
nych Wskaznikéw Jakosci Postepowania z Bélem Pooperacyjnym.
Pieleg Pol 2005; 1: 9-14.

Grochans E, Hyrcza V, Kuczyfnska M, Szkup-Jabtofiska M i wsp. Su-
biektywna ocena bélu pooperacyjnego u pacjentéw po wybranych
zabiegach chirurgicznych. Pieleg Chir Angiol 2011; 2: 82-87.

. Skierlak E, Gorzkowicz B, Knap M. Ocena skutecznosci zwalczania

bélu pooperacyjnego w placdwkach objetych programem ,Szpital
bez bélu”. Opieka Okotooperacyjna 2011; 1: 36-41.

. Katuzynski M, Kocur J. Poziom leku jako stanu badz cechy u oséb

z chorobg niedokrwienng serca lub z nadcisnieniem. Sztuka Lecze-
nia 2004; 2: 23-29.

. Gozdzik W, Durek G, Maslanka P i wsp. Hormonalna odpowiedz na

stres okotooperacyjny przy znieczuleniu catkowicie dozylnym z za-
stosowaniem wlewu RF i propofolu TCl do zabiegéw chirurgicznej
rewaskularyzacji wieficowej z zastosowaniem krazenia pozaustro-
jowego. Anest Intens Ter 2003; 3: 157-164.

. Ziebicka J, Gajdosz R. Wybrane aspekty leku u chorych oczekuja-

cych na operacje. Anest Inten Ter 2006; 1: 41-44.

Cashmann JN. Preoperative assessment. BMJ Books, London 2001;
7-21.

Boudarene M, Legros J, Timsit-Berthier M. Study of the stress re-
sponse. Role of anxiety, cortisone and DHEAS. Encephale 2002;
2:139-146.

25



