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Streszczenie

Wstep: Diagnoza wrodzonej wady serca (ang. congenital heart
disease — CHD) u dziecka stanowi duze obcigzenie psychiczne
dla rodzicow.

Cel pracy: Okreslenie reakcji emocjonalnej rodzicéw na zabieg
operacyjny dziecka oraz zmian, jakie nastepuja w nasileniu
negatywnych emocji rodzicow przed zabiegiem operacyjnym
oraz po nim.

Materiat i metoda: Badaniem objeto 65 rodzicow (54 matki
i 11 ojcdw) dzieci leczonych w Klinice Kardiochirurgii Dziecie-
cej Polsko-Amerykanskiego Instytutu Pediatrii Uniwersytetu
Jagiellofskiego w Krakowie w 2010 r. Do oceny reakcji emocjo-
nalnej rodzicéw wykorzystano zmodyfikowang szpitalng skale
leku i depresji (ang. Hospital Anxiety and Depression Scale —
HADS), badajaca poziom leku, depresyjnosci i agresji (drazli-
wosci), wg Zigmonda i Snaitha opracowang w wersji polskiej
(Majkowicz, de Walden-Gatuszko, Chojnacka-Szawtowska).
Wyniki: W badanej grupie rodzicéw lek przed zabiegiem ope-
racyjnym rozpoznano u 51 (78,5%) rodzicéw, a w 4 tygodnie po
wypisie ze szpitala u 6 (9,2%). U 22 (33,8%) rodzicéw rozpo-
znano objawy depresyjne przed zabiegiem operacyjnym, a po
opuszczeniu szpitala depresyjnos¢ obserwowano tylko u jed-
nej osoby (1,5%) w badanej grupie rodzicéw. U 28 (43%) rodzi-
c6w w badaniu przed operacjag mozna byto dostrzec wzmozo-
ng drazliwos¢ (skala agresji), natomiast po wypisie ze szpitala
u 9 (13,8%) 0séb poziom agresji byt podwyzszony.

Whioski: Pomimo ustgpienia objawdw stresu zwigzanego
z zabiegiem operacyjnym, rozpoznanie wrodzonej wady serca
wptywa na funkcjonowanie rodzin operowanych dzieci. Uza-

Abstract

Introduction: A diagnosis of congenital heart disease (CHD) in
children is a major psychological stress for their parents.

Aim of the study: The aim of this study was to determine pa-
rents’ emotional response to the surgery and changes to the
intensity of parents’ negative emotions before and after the
surgery.

Material and method: The study included 65 parents (54 mo-
thers and 11 fathers) of children treated at the Department of
Pediatric Cardiac Surgery, Polish-American Institute of Pedia-
trics, the Jagiellonian University in Cracow in 2010. We used
a modified scale of HADS (Hospital Anxiety and Depression
Scale) to assess parents’ emotional reactions. It examines the
level of anxiety, depression and aggression (irritability), accor-
ding to Snaith and Zigmond which has been modified into the
Polish version by Majkowicz, de Walden-Gatuszko and Choj-
nacka-Szawtowska.

Results: A fear before the surgery was diagnosed among 51
(78.5%) parents, and 4 weeks after the surgery among 6 (9.2%)
parents. The depression was diagnosed among 22 (33.8%) pa-
rents before the surgery, and only one mother (1.5%) had it
after leaving the hospital. The increased irritability (aggression
scale) was observed among 28 (43%) parents, and 9 (13.8%)
parents had elevated levels of aggression after hospital
discharge.

Conclusions: The diagnosis of congenital heart disease is ta-
king its toll on the functioning of families of children under-
going operation, despite the withdrawal symptoms of stress
associated with the surgery. It is reasonable to support psycho-
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Lek, depresyjnos¢ i drazliwos¢ u rodzicéw dzieci leczonych chirurgicznie z powodu wrodzonej wady serca

sadnione jest wsparcie psychologiczne takich rodzin — juz od
momentu przygotowania do operacji — oraz edukacja dotycza-
ca stanu zdrowia oraz postepowania po opuszczeniu szpita-
la w celu zmniejszenia dtugofalowych obciazef psychicznych
zwigzanych z rozpoznaniem wrodzonej wady serca u dziecka.
Stowa kluczowe: wrodzona wada serca, kardiochirurgia, psy-
chologia, rodzice.

Wstep

Diagnoza wrodzonej wady serca (ang. congenital heart
disease — CHD) u dziecka stanowi duze obciazenie psy-
chiczne dla rodzicéw — nie tylko ze wzgledu na koniecznosé
obarczonych ryzykiem interwencji medycznych, lecz takze
ze wzgledu na znaczenie serca jako narzadu [1].

Badania rodzicéw dzieci z wada serca w kazdym wie-
ku wskazuja na utrzymywanie sie obcigzen psychicznych
rowniez po zakohczeniu operacji korekcyjnej wady serca,
w trakcie dalszego rozwoju dziecka, co powoduje szczegél-
na wrazliwos¢ i podatnos¢ na stres w tej grupie rodzicow
[2, 3]. Dzieje sie tak ze wzgledu na niepewnos¢ co do roko-
wania i stanu zdrowia dziecka, koniecznos¢ statej kontroli
lekarskiej, trudnosci w odroznieniu potencjalnych sympto-
mow pogorszenia od przejawdw normalnego funkcjonowa-
nia dziecka. Dodatkowo rodzice obawiajg sie bélu, powi-
ktan pooperacyjnych oraz Smierci.

Chirurgiczna petna korekcja wrodzonej wady serca lub
zabieg paliatywny staja sie wyzwaniem dla psychologa
w postepowaniu wobec leczonego dziecka i jego rodzicow.
Sytuacja ta wiaze sie ze stanami napiecia psychicznego
przed samga operacja, jak i w trakcie pobytu w szpitalu.
Hospitalizacja dziecka z wrodzong wadga serca jest znanym
czynnikiem wptywajacym na pogorszenie stanu psychicz-
nego rodzicéw, szczegblnie w przypadku pobytu dziecka na
oddziale intensywnej terapii w okresie pooperacyjnym [4].

Tab. I. Wykaz wad serca u leczonych dzieci

VSD 17
CAVC 7
HLHS 6
PDA 6
TGA 4
3
3
3

TOF
ASD Il
PVA, hypopl. RV

pozostate 16

ASD Il - ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej (ang. atrial septal defect);
CAVC — catkowity kanat przedsionkowo-komorowy (ang. complete atrio-venti-
cular canal); HLHS — zespét niedorozwoju serca lewego (ang. hypoplastic left
heart syndrome); hypopl. RV — hipoplazja prawej komory (ang. right ventricular
hypoplasia); PVA — atrezja zastawki ptucnej (ang. pulmonary valve atresia); PDA
— przetrwaty przewéd tetniczy (ang. patent ductus arteriosus); TGA — przetozenie
wielkich naczyr (ang. transposition of the great arteries); TOF — zespot Fallota
(ang. tetralogy of Fallot); VSD — ubytek przegrody miedzykomorowej (ang.
ventricular septal defect).
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logically such families from the time of preparation for the sur-
gery, and educate parents about children’s health and support
them after leaving the hospital in order to reduce a long-term
mental stress associated with the diagnosis of congenital he-
art defects among children.

Key words: congenital heart disease, cardiac surgery, parents,

psychology.

Waznym aspektem tej pracy jest cheé lepszego zrozu-
mienia proceséw emocjonalnych zachodzacych w rodzicach
operowanych dzieci. Wieksza Swiadomos¢ personelu me-
dycznego dotyczaca tego, jakie emocje i wynikajace z nich
zachowania rodzicow mogg byé wywotane stresujaca sytu-
acja zabiegu i hospitalizacji dziecka, powinna skutkowaé
lepszym wzajemnym zrozumieniem oraz poprawa relacji
lekarz—rodzic matego pacjenta. Przyczyni sie to z pewnoscia
do obnizenia dyskomfortu rodzicéw, zwiekszenia poczucia
zaufania w stosunku do zespotu leczgcego oraz polepszenia
z nim wspétpracy, co jest wazne wobec koniecznosci dtugo-
trwatej kontroli lekarskiej stanu zdrowa dziecka.

W ostatnich latach zwieksza sie liczba dzieci leczonych
operacyjnie, czesto wieloetapowo, z powodu wrodzonych
wad serca, co dodatkowo uzasadnia znaczenie badanego
tematu.

Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie reakcji emocjonalnej ro-
dzicow na zabieg operacyjny dziecka oraz zmian, jakie na-
stepuja w nasileniu negatywnych emocji rodzicow przed
zabiegiem operacyjnym oraz po nim.

Materiat i metoda

Badaniem objeto 65 rodzicow (54 matki i 11 ojcow) dzieci
leczonych w Klinice Kardiochirurgii Dzieciecej Polsko-Amery-
kanskiego Instytutu Pediatrii Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie w 2010 r. W tabeli | przedstawiono wady serca,
z powodu ktérych podjeto leczenie operacyjne. Wsrdd leczo-
nych dzieci u 26 przeprowadzono juz wczesniej operacje z po-
wodu wrodzonej wady serca, z czego u 11 dwukrotnie i u 3
trzykrotnie. W badanej grupie wszystkie dzieci przezyty.

Do oceny reakcji emocjonalnej rodzicow wykorzystano
zmodyfikowang szpitalng skale leku i depresji (ang. Hospital
Anxiety and Depression Scale — HADS), badajacg poziom leku,
depresyjnosci i agresji (drazliwosci) u oséb bez diagnozy psy-
chiatrycznej, wg Zigmonda i Snaitha [5] opracowang w wersji
polskiej (Majkowicz, de Walden-Gatuszko, Chojnacka-Szaw-
towska) [6]. Uzyta skala, badajagc obecnosé negatywnych emo-
cji u rodzicéw lub ich brak, pozwala okresli¢ ich stopien ada-
ptacji do stresujacej sytuacji operacji i hospitalizacji dziecka.
Ocenie podlegaja emocje stanowigce typowa reakcje na fakt
choroby, jak: lek, ,,depresyjnos¢” (nie w rozumieniu psychia-
trycznej diagnozy depresji, lecz stanu przygnebienia, obnizenia
nastroju, anhedonii) czy ,agresja” (rozumiana jako zwiekszo-
na sktonnosé do reagowania gniewem, rozdraznienie, wzmo-
zone napiecie psychiczne, uczucia mogace pojawic sie w pro-
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cesie adaptacji do trudnej sytuacji po wyczerpaniu zasobéw
jednostki jako wyraz przecigzenia aparatu psychicznego).

Skala sktada sie z 7 pozycji badajacych lek, 7 pozycji
odnoszacych sie do stanéw depresyjnych oraz 2 pozycji ba-
dajacych rozdraznienie, agresje. Kazda pozycja sktada sie
z 4 odpowiedzi, punktowanych w skali 0-3. O obecnosci
leku i stanéw depresyjnych mozna wnioskowaé z duzym
prawdopodobienstwem przy uzyskaniu powyzej 11 pkt.
W przypadku rozdraznienia wynik diagnostyczny wynosi
> 5 pkt. Uzyskano zgode autoréw do wykorzystania ska-
li. Dodatkowo zapytano rodzicéw o dane osobowe (pte¢,
wiek, miejsce zamieszkania). Pierwsze badanie przeprowa-
dzono w dniu poprzedzajagcym zabieg operacyjny, powtdrne
po ok. 4 tygodniach po wypisaniu dziecka ze szpitala. Za
istotng statystycznie uznano wartosé p < 0,0001. Ze wzgle-
du na niewielka liczebnos¢ grupy badawczej zebrane wyniki
nie maja rozktadu normalnego i z tego powodu do obliczen
zastosowano testy nieparametryczne. Analize statystyczng
wykonano za pomoca testu Wilcoxona przy uzyciu progra-
mu Statistica 8.0.

Wyniki

W badanej grupie rodzicéw lek przed zabiegiem opera-
cyjnym rozpoznano u 51 (78,5%) rodzicow, a w 4 tygodnie
po wypisie u 6 (9,2%). U 22 (33,8%) rodzicéw rozpoznano
objawy depresyjne przed zabiegiem operacyjnym. Natomiast
po opuszczeniu szpitala depresyjnosé obserwowano tylko
u jednej osoby (1,5%) w badanej grupie rodzicow. U 28 (43%)
rodzicow w badaniu przed operacja mozna byto dostrzec
wzmozong drazliwos¢ (skala agresji). Na podstawie wynikow
ankiety po wypisie ze szpitala u 9 (13,8%) 0séb poziom agre-
sji byt podwyzszony. W badanej grupie uzyskano zaleznos¢
statystyczng pod wzgledem zmniejszenia liczby rodzicéw
z objawami leku (p < 0,0001). Nastapito takze istotne sta-
tystycznie zmniejszenie odsetka obserwowanych objawéw
depresyjnych (p < 0,0001) i agresji (p < 0,0001) u rodzicow,
poréwnujac ich stan przed operacja oraz podczas wizyty
kontrolnej w 4 tygodnie po opuszczeniu szpitala. W tabeli Il
przedstawiono wyniki testu HADS w przededniu operacji
i w okresie kontrolnym w zaleznosci od ptci rodzicow. W ta-
beli Ill zaprezentowano wyniki testu HADS w przededniu
operacji i w okresie kontrolnym uwzgledniajacy podziat na
grupy dzieci nieoperowanych wczesniej, a przechodzacych
wczesniej zabiegi kardiochirurgiczne.

Tab. 1l. Wyniki testu szpitalnej skali leku, depresyjnosci i drazliwo-
sci w przededniu operacji i w okresie kontrolnym w zaleznosci od
ptci rodzicow

Podskale Przed operacja Okres kontrolny
HADS K(n=54) M(n=11) K(n=54) M(n=11)
lek 43 8 5 1
depresyjnosé 19 3 1 0
agresja 55 3 9 0

(drazliwosc)

HADS — szpitalna skala leku i depresji (ang. Hospital Anxiety and Depression
Scale — HADS).
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Dyskusja

Omawiane badanie miato na celu ocene wptywu opera-
cji kardiochirurgicznej na reakcje rodzica leczonego dziecka
i zmiany, ktére zachodza w czasie od chwili przyjecia dziec-
ka do szpitala do czasu jego funkcjonowania w domu.

Zaréwno w przedstawionym badaniu, jak i w danych z pi-
$miennictwa [7] obserwuje sie obnizenie poziomu leku u ro-
dzicéw po przeprowadzonym leczeniu operacyjnym dziecka.

Dodatkowo warto zwréci¢ uwage na mniejsza procen-
towo liczbe ojcéw wchodzacych w sktad grupy badanej.
W omawianym badaniu stanowili oni 16,9% ankietowa-
nych rodzicoéw. Podobne zjawisko mniejszego udziatu ojcow
odnotowywano w pracach innych autoréw [7]. Moze by¢
ono ttumaczone podziatem rél rodzicéw w czasie choroby
i hospitalizacji dziecka, kiedy to matki sg bezposrednio za-
angazowane w opieke nad dzieckiem, a ojcowie przejmuja
ciezar utrzymania rodziny i w zwiazku z tym w mniejszym
stopniu uczestnicza w terapii. Taki podziat rél sprawia, iz
to matki sg bardziej obcigzone emocjonalnie jako gtéwne
opiekunki dziecka zaangazowane w proces jego leczenia.
Znajduje to odzwierciedlenie w wyzszych poziomach stresu
u matek dzieci poddawanych zabiegom kardiochirurgicz-
nym [8]. Wsrdd innych czynnikéw wptywajacych na wyz-
sze poziomy stresu rodzicdw wymieniano réwniez wieksza
liczbe zabiegbw operacyjnych u dziecka oraz mtodszy wiek
dziecka w momencie operacji (do 3.r.2.). Podobng zaleznos¢
obserwowano w omawianym badaniu, w ktérym u 83% ro-
dzicow utrzymywat sie lek w 4 tygodnie po wypisie, jesli byt
to drugi zabieg dziecka.

Zaréwno w omawianym badaniu, jak i w innych donie-
sieniach mozna odnotowa¢ wspétwystepowanie przed za-
biegiem operacyjnym catego spektrum réznych objawéw.
Lawoko i wsp. opisywali wieksze poczucie smutku, bezna-
dziei, leku i zwigzanych z nimi objawéw somatyzacyjnych
u rodzicow dzieci z wrodzonymi wadami serca [9] anizeli
u rodzicow zdrowych dzieci. Réwniez w przedstawianym ba-
daniu przed zabiegiem operacyjnym u wszystkich rodzicow
z objawami depresyjnymi wystepowat lek oraz wszyscy ro-
dzice ze wzmozong drazliwoscig mieli obnizony nastréj i ob-
jawy lekowe. Wystepowanie tych zaleznosci wydaje sie zro-
zumiate, jesli przyja¢, iz reakcja na stres jest reakcja ztozona,

Tab. 1ll. Wyniki testu szpitalnej skali leku, depresyjnosci i drazli-
wosci w przededniu operacji i w okresie kontrolnym, uwzglednia-

jacego podziat na grupy dzieci nieoperowanych wczeéniej i prze-
chodzacych wczesniej zabiegi kardiochirurgiczne

Przed operacja

Okres kontrolny

Podskale

HADS gr. | gr. Il gr. | gr. Il
(n=39) (n =26) (n=39) (n =26)

lek 33 18 1 5

depresyjnosé 14 7 0 1

agresja (draz-

o 16 12 4 5
liwos¢)

gr. | - rodzice, ktorych dziecko byto operowane pierwszy raz; gr. Il — rodzice,
ktorych dzieci byty operowane kolejny raz; HADS — szpitalna skala leku i depresji
(ang. Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS).
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przewaznie obejmujaca szeroki zakres odczuwanych emocji.
Obserwuje sie, iz lek czesto towarzyszy stanom obnizonego
nastroju, a wzrost napiecia psychicznego i drazliwosci ba-
dany skalag agresji, Swiadczacy czesto o wyczerpaniu mozli-
wosci adaptacyjnych, wspétwystepuje z innymi przejawami
reakcji stresowej w postaci leku i ,,depresyjnosci”.

W przebadanej przez autoréw niniejszej pracy grupie
rodzicéw wykazano istotny statystycznie spadek nasilenia
badanych objawéw, mierzonych wszystkimi trzema ska-
lami uzytego kwestionariusza, w 4 tygodnie po wypisie
dziecka ze szpitala. Dane te s3 w opozycji z doniesieniami
niektérych badaczy, np. Lawoko i wsp. [9] podajg utrzymy-
wanie sie objawoéw depresyjnych nawet po uptywie 12 mie-
siecy od operacji. Inne prace opisuja normalizacje reakcji
emocjonalnej — nieobecnosé obnizonego nastroju czy leku
u rodzicéw w rok po zabiegu [7]. Ci sami autorzy zwracaja
uwage, iz pomimo wycofania sie objawdw depresyjnych czy
lekowych utrzymuje sie u rodzicow poczucie braku kontroli
nad rzeczywistoscia, przypisywanie zdarzen losowi.

Charakterystyczne jest tez opisywane w kilku pracach
zjawisko zaleznosci poziomu stresu nie tyle od klinicznej
ciezkosci wady, ile od percepcji ciezkosci choroby przez ro-
dzicow [4, 8, 10]. Wyjatek stanowi zespét niedorozwoju le-
wego serca, bowiem to rozpoznanie zwigzane byto z wiek-
szymi obcigzeniami psychicznymi [8].

Waznymi spostrzezeniami sg opisywane tendencje ro-
dzicow do oceny ich wtasnego dziecka z wrodzong wada
serca jako gorzej psychologicznie przystosowanego [11]
oraz obdarzonego wieksza wrazliwoscig [8]. Moze to naj-
prawdopodobniej powodowaé nadopiekunczos¢ rodzicow
oraz trudnosci w ocenie, jakie zachowanie dziecka jest nor-
malne i akceptowalne, a ktdre niesie ze sobg ryzyko czy tez
jest dowodem pogorszenia stanu zdrowia [3]. Taka posta-
wa rodzicéw moze powodowac ich wiekszga podatnos¢ na
stres, utrzymujaca sie nawet przez dtugi czas po zabiegu
operacyjnym i moze byé przedmiotem pracy z psycholo-
giem juz w warunkach szpitalnych. Co ciekawe, same dzie-
i z wrodzong wadg serca oceniajg swoje funkcjonowanie
jako dobre i nieodbiegajace jakoscig od zdrowych réwie-
Snikoéw [11].
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Whnioski

Przytoczone wyniki badah wskazuja, iz pomimo wyco-
fywania sie objawdw stresu zwigzanego z zabiegiem ope-
racyjnym rozpoznanie wrodzonej wady serca wptywa na
funkcjonowanie rodzin operowanych dzieci. Uzasadnione
jest wsparcie psychologiczne takich rodzin juz od momentu
przygotowania do operacji oraz edukacja dotyczaca stanu
zdrowia oraz postepowania po opuszczeniu szpitala w celu
zmniejszenia przewlektego stresu zwigzanego z rozpozna-
niem wrodzonej wady serca u dziecka.
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