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OOcczzeekkiiwwaanniiee  nnaa  iinntteerrwweennccjjêê  
cchhiirruurrggiicczznn¹¹  jjaakkoo  ssyyttuuaaccjjaa  
ttrruuddnnaa  ddllaa  kkoobbiieett

PPrreeooppeerraattiivvee  ppeerriioodd  aass  aa ssttrreessssffuull  ssiittuuaattiioonn  ffoorr  wwoommeenn

AAnnnnaa  PPiilleewwsskkaa11,,  GGrrzzeeggoorrzz  JJaakkiieell22

Celem pracy by³o sprawdzenie czy, i w jakim stopniu okres poprzedzaj¹cy operacjê by³
sytuacj¹ uci¹¿liw¹ dla kobiet leczonych na oddziale ginekologicznym. Badaniami objêto 200
pacjentek ze schorzeniami ginekologicznymi, operowanych w Klinice Rozrodczoœci i Andro-
logii Akademii Medycznej w Lublinie. Narzêdzie badawcze stanowi³ kwestionariusz ankiety
i arkusz do analizy dokumentacji, w³asnej konstrukcji oraz liczbowa skala 0–10 do samooce-
ny poziomu stresu. Na podstawie przeprowadzonych badañ stwierdzono, ¿e hospitalizacja
w zwi¹zku z leczeniem operacyjnym w opinii blisko co trzeciej kobiety w du¿ym stopniu za-
burzy³a rytm ¿ycia. Zdecydowana wiêkszoœæ chorych wyrazi³a obawy zwi¹zane z interwen-
cj¹ chirurgiczn¹. Zród³ami niepokoju by³y m.in. rekonwalescencja, ból, fakt znieczulenia.
Pacjentki deklarowa³y wy¿szy poziom stresu w okresie poprzedzaj¹cym operacjê. Gros ba-
danych zg³osi³a zapotrzebowanie na wsparcie w okresie oczekiwania na zabieg, a ponad po-
³owa – chêæ uczestnictwa w grupie wsparcia dla osób przygotowywanych do operacji. 

S³owa kluczowe: kobieta, okres przedoperacyjny, stres

(Przegl¹d Menopauzalny 2005; 5: 37–41)
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ww LLuubblliinniiee;;  kkiieerroowwnniikk  ZZaakk³³aadduu::  pprrooff..  ddrr  hhaabb..  nn..  mmeedd..  HHeennrryykk  WWiikkttoorr

22 KKlliinniikkaa  RRoozzrrooddcczzooœœccii  ii AAnnddrroollooggiiii  KKaatteeddrryy  MMaacciieerrzzyyññssttwwaa  ii PPrrookkrreeaaccjjii  AAkkaaddeemmiiii  MMeeddyycczznneejj  iimm..  
pprrooff..  FF..  SSkkuubbiisszzeewwsskkiieeggoo  ww LLuubblliinniiee;;  kkiieerroowwnniikk  KKaatteeddrryy  ii KKlliinniikkii::  pprrooff..  ddrr  hhaabb..  nn..  mmeedd..  GGrrzzeeggoorrzz  JJaakkiieell

Rozpoznanie schorzenia ginekologicznego, wyma-
gaj¹cego leczenia operacyjnego jest dla wielu kobiet
sytuacj¹ stresuj¹c¹, gdy¿ dotyczy intymnej sfery ¿ycia.
Ponadto sam pobyt w szpitalu jest Ÿród³em zmian emo-
cjonalnych [1–6]. 

Celem pracy by³o sprawdzenie czy, i w jakim stop-
niu okres poprzedzaj¹cy operacjê by³ sytuacj¹ uci¹¿li-
w¹ dla kobiet leczonych na oddziale ginekologicznym. 

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddaa

Badania przeprowadzono w Klinice Rozrodczoœci
i Andrologii Akademii Medycznej im. prof. F. Skubi-

szewskiego w Lublinie od 1 lutego 2003 r. do 31 lipca
2003 r. Objêto nimi 200 kolejnych pacjentek z ró¿nymi
schorzeniami ginekologicznymi operowanych w Klini-
ce. Narzêdzie badawcze stanowi³ kwestionariusz ankie-
ty i arkusz do analizy dokumentacji, w³asnej konstruk-
cji oraz liczbowa skala 0–10 (wykorzystywana zwykle
do oceny bólu) do samooceny poziomu stresu. Udzia³
w badaniach by³ dobrowolny i anonimowy. 

Wiek badanych waha³ siê w granicach od 16 do 78
lat (œrednia 36,3 ± 10,1 lat). Blisko po³owê (87, tj.
43,5%) stanowi³y kobiety z rozpoznan¹ niep³odnoœci¹,
u pozosta³ych 113 (56,5%) zdiagnozowano inne scho-
rzenia ginekologiczne. Gros (177, tj. 88,5%) chorych



PPRRZZEEGGLL¥¥DD  MMEENNOOPPAAUUZZAALLNNYY  55//2200005538

mia³o wykonan¹ endoskopiê, 15 (7,5%) klasyczn¹ la-
parotomiê, a 8 (4,0%) inne zabiegi ginekologiczne. 

Zgromadzony materia³ poddano analizie opisowej
i statystycznej, a istotnoœæ ró¿nic miêdzy badanymi ce-

chami sprawdzono testem jednorodnoœci χ2 oraz testem
U Manna-Whitneya i Kruskala-Wallisa. Przyjêto 5%
b³¹d wnioskowania i zwi¹zany z nim poziom istotnoœci
p<0,05, wskazuj¹cy na istnienie znamiennych staty-
stycznie ró¿nic. 

WWyynniikkii

Gros (186, tj. 93,0%) ankietowanych poda³, ¿e ope-
racja by³a wczeœniej zaplanowana. Pozosta³ych 14
(7,0%) pisa³o, ¿e trafi³o do szpitala w trybie nag³ym. 

Wp³yw na termin operacji mia³o 147 (73,5%) ko-
biet, 34 (17,0%) nie mog³y o tym zadecydowaæ, innych
19 (9,5%) nie udzieli³o odpowiedzi na pytanie. 

W ci¹gu miesi¹ca zdecydowa³o siê na zabieg 159
(79,5%) badanych, 31 (15,5%) potrzebowa³o na decy-
zjê pó³ roku, innych 10 (5,0%) powy¿ej 7 mies. 

Subiektywne odczucia chorych odnoœnie czasu
podjêcia decyzji o operacji zestawiono w tab. I. 

Perspektywa maj¹cej siê odbyæ operacji w du¿ym
stopniu zaburzy³a rytm ¿ycia w opinii 54 (27,0%) ko-
biet, a w niewielkim 58 (29,0%). G³ówne problemy do-
tyczy³y koniecznoœci wy³¹czenia siê z obowi¹zków za-
wodowych (zwolnienie lekarskie, urlop) i rodzinnych.
Natomiast 88 (44,0%) respondentek nie skar¿y³o siê na
tak¹ niedogodnoœæ. 

Znakomita wiêkszoœæ (195, tj. 95,5%) kobiet wyra-
zi³a obawy, towarzysz¹ce im w momencie przyjêcia do
szpitala, a 5 (2,5%) tego nie uczyni³o. W wypowiedzi
49 (24,5%) badanych dotyczy³y one przebiegu okresu
pooperacyjnego, 35 (17,5%) towarzyszy³ strach przed
bólem. Fakt znieczulenia do operacji by³ Ÿród³em nie-
pokoju 33 (16,5%) pacjentek. Niepowodzenie leczenia
wymieni³o 29 (14,5%), a roz³¹kê z najbli¿szymi
5 (2,5%) chorych. Kilka obaw poda³y 44 (22,0%) re-
spondentki. 

Odczucia pacjentek, zwi¹zane z fizycznym przygo-
towaniem do interwencji chirurgicznej przedstawiono
w tab. II. 

Z badañ wynika, ¿e 124 (62,0%) pacjentki poinfor-
mowano o godzinie zabiegu na dobê przed jego wyko-
naniem, a 76 (38,0%) w dniu operacji. 

Noc przedoperacyjna w opinii 72 (36,0%) kobiet
przebiega³a spokojnie, bez koniecznoœci farmakoterapii
nasennej, 73 (36,5%) odpowiedzia³y, ¿e spa³y spokoj-
nie, ale otrzyma³y wczeœniej leki, 44 (22,0%) przyzna-
³y siê, ¿e d³ugo nie mog³y zasn¹æ. O p³ytkim œnie z czê-
stymi przebudzeniami pisa³o 11 (5,5%) badanych. 

Poziom stresu przed operacj¹ w subiektywnej oce-
nie kobiet wynosi³ œrednio 6,3±0,18 punktów, a po za-
biegu 4,07±0,18 punktów. 

Zainteresowano siê, czy by³y ró¿nice w przebiegu
nocy przedoperacyjnej miêdzy grupami o zró¿nicowa-
nym subiektywnym poziomie stresu. Dok³adne dane
dotycz¹ce tych kwestii zestawiono w tab. III. 

Tab. I. Czas decyzji o operacji w ocenie kobiet

Czas decyzji L %

odpowiedni* 178 89,0

zbyt d³ugi** 10 5,0

zbyt krótki*** 12 6,0

razem 200 100,0

* zd¹¿y³am przygotowaæ siê psychicznie (29), nie by³o sensu odwlekaæ (16),

szybka decyzja, mniejszy stres (7), nie kolidowa³o to z prac¹ zawodow¹

(6), przyjê³am propozycjê lekarza bez namys³u (4);

** nie odpowiedzia³y dlaczego;

*** nie mog³am dopasowaæ terminu do codziennych obowi¹zków (4), 

brak konkretnej diagnozy (3), mia³am du¿o problemów rodzinnych (1)

Tab. II. Doznania kobiet wynikaj¹ce z fizycznego przygo-

towania do operacji

Odczucie L %

by³o to dla mnie przykre* 7 3,5

stara³am siê jakoœ to wytrzymaæ 117 58,5

by³o to dla mnie czymœ 76 38,0
zwyczajnym

razem 200 100,0

* skrêpowanie, brak intymnoœci (3), wczeœniej nie przechodzi³am czegoœ

podobnego (1)

Tab. III. Poziom stresu przedoperacyjnego a przebieg nocy

przedoperacyjnej

Stwierdzenia Subiektywny poziom stresu 
przedoperacyjnego (skala 0–10)

x ± SD Q1 Q3

spa³am spokojnie 5,36 ± 0,31 3 7,5
n=72

spa³am spokojnie, 6,94 ± 0,31 5 9
otrzyma³am leki
nasenne n=73

d³ugo nie mog³am 6,77 ± 0,31 5 8
zasn¹æ n=44

czêsto budzi³am siê 6,36 ± 0,71 5 8
n=11
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Znamienne statystycznie ró¿nice zaobserwowano
miêdzy odczuwanym poziomem stresu, a przebiegiem
nocy poprzedzaj¹cej zabieg (H=3,42; p=0,002). 

Statystyczne opracowanie danych z zastosowaniem
testu U Manna-Whitneya wykaza³o, i¿ kobiety, które
spa³y spokojnie, deklarowa³y ni¿szy poziom stresu ni¿
te, które spa³y spokojnie po otrzymaniu leków nasen-
nych (Z=–3,46; p<0,001). Badane, które spa³y spokoj-
nie zaznacza³y ni¿szy poziom stresu, ni¿ maj¹ce pro-
blem z zaœniêciem (Z=–2,84; p=0,004). Porównanie
pozosta³ych grup nie wykaza³o istotnych statystycznie
ró¿nic (p>0,05). 

W tab. IV pokazano zale¿noœæ miêdzy przebie-
giem nocy przedoperacyjnej a rodzajem czekaj¹cej
kobiety interwencji chirurgicznej. 

Brak jest podstaw do wnioskowania, ¿e przebieg
nocy przedoperacyjnej zale¿a³ od rodzaju interwencji,
na któr¹ oczekiwa³y chore (p>0,05).

Wiêkszoœæ (180, tj. 90%) chorych przyzna³a, ¿e
wymaga³a wsparcia od innych w okresie oczekiwa-
nia na zabieg. Pozosta³ych 20 (10%) tego nie dekla-
rowa³o. 

Zapytano respondentki, czy przed operacj¹ mia³y
potrzebê kontaktu z osob¹ duchown¹. Odpowiedzi
twierdz¹cej udzieli³o 75 (37,5%) kobiet, z czego 33
(16,5%) nie poprosi³y o tak¹ mo¿liwoœæ, 24 (12,0%)
odby³y spotkanie, w sytuacji 18 (9,0%) nie by³o ono
mo¿liwe. Pozosta³ych 125 (62,5%) nie zg³asza³o takie-
go zapotrzebowania. 

Wiêkszoœæ (146, tj. 73,0%) badanych by³a zdania,
¿e w przygotowanie do operacji ginekologicznej po-
winny byæ zaanga¿owane, oprócz lekarza i po³o¿nej,

inne osoby. Blisko co pi¹ta (39, tj. 19,5%) kobieta
twierdzi³a, ¿e nie jest to konieczne, a 15 (7,5%) nie wy-
powiedzia³o siê w tej kwestii. Bli¿sze dane odnoœnie
osób, które wg operowanych powinny braæ udzia³
w przygotowaniu do zabiegu zestawiono w tab. V. 

Ponad po³owa (108, tj. 54%) chorych odpowiedzia-
³a, ¿e chcia³yby wzi¹æ udzia³ w grupie wsparcia dla ko-
biet poddawanych interwencji chirurgicznej, zarówno
w celu udzielenia, jak i uzyskania wsparcia. Takiej po-
trzeby nie wyrazi³o 77 (38,5%) kobiet, a 15 (7,5%) nie
udzieli³o odpowiedzi. 

Tab. IV. Metoda zabiegu a noc przedoperacyjna

Stwierdzenie Metoda operacji

histeroskopia laparoskopia histeroskopia laparotomia inne*
n=25 n=109 laparoskopia n=15 n=8

n=43

L % L % L % L % L %

spa³am spokojnie 8 32,0 43 39,4 12 27,9 5 33,3 4 50,0

n=72

spa³am spokojnie, 9 36,0 38 34,9 20 46,5 6 40,0 0 –
otrzyma³am leki nasenne
n=73

d³ugo nie mog³am zasn¹æ 6 24,0 23 21,1 9 20,9 3 20,0 3 37,5
n=44

czêsto budzi³am siê 2 8,0 5 4,6 2 4,6 1 6,7 1 12,5
n=11

istotnoœæ χ2=8,21; p=0,76

* operacja Fothergila; konizacja chirurgiczna; wyciêcie endometriozy z blizny; plastyka krocza

Tab. V. Osoby, które powinny uczestniczyæ w przygotowa-

niu do operacji

Kto powinien przygotowywaæ L %

do zabiegu oprócz lekarza

i po³o¿nej

kobiety po przebytej operacji 61 30,5

(grupy wsparcia)

psycholog 57 27,5

wymieni³y kilka osób 19 9,5

duchowny 9 4,5

nie odpowiedzia³y 15 7,5

nie mia³y takiej potrzeby 39 19,5

razem 200 100,0
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DDyysskkuussjjaa

Hospitalizacja wymaga wy³¹czenia na pewien
okres z pe³nienia ról w rodzinie, ¿yciu spo³ecznym
i zawodowym. Ka¿dy pacjent inaczej reaguje na ko-
niecznoœæ pobytu w szpitalu i sam fakt poddania siê
terapii zabiegowej [1–7]. Bardzo wa¿ne jest, aby ope-
racja by³a zaplanowana, a decyzja pacjentki œwiadoma
i przemyœlana [8]. Zadowalaj¹cym jest fakt, i¿ zdecy-
dowana wiêkszoœæ kobiet pisa³a o tym, ¿e zabieg by³
wczeœniej zaplanowany i 73,5% respondentek mia³o
wp³yw na jej termin. 

Aktualne wytyczne Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists [8] mówi¹, ¿e warunkiem uzyska-
nia zgody pacjentki na leczenie, zabieg czy operacjê
jest pewnoœæ, ¿e chora rozumie istotê choroby, z powo-
du której proponuje siê jej dany rodzaj leczenia, zna ro-
kowanie, mo¿liwe nastêpstwa oraz ryzyko zaniechania
terapii, jak równie¿ mo¿liwe alternatywne sposoby po-
stêpowania. Pacjentka powinna mieæ czas na decyzjê,
nie mo¿na prosiæ o jej podjêcie, np. w czasie badania
ginekologicznego lub tu¿ po jego przeprowadzeniu
[1–3, 5, 6, 8]. Prezentowane rezultaty wykaza³y, ¿e dla
znakomitej wiêkszoœci (89%) kobiet czas na decyzjê
by³ odpowiedni, gdy¿ m.in. zd¹¿y³y siê przygotowaæ
psychicznie. 

Doniesienia z piœmiennictwa [1–3, 5, 6] wskazuj¹,
¿e kobiecie towarzyszy niepokój o to, jak zostanie
przyjêta w szpitalu, czy spotka siê ze zrozumieniem,
¿yczliwoœci¹, czy bêdzie mia³a mo¿liwoœæ kontaktu
z najbli¿szymi podczas pobytu w szpitalu, czy leczenie
operacyjne siê powiedzie i wiele innych obaw. Kore-
sponduj¹ z tym uzyskane wyniki badañ, gdy¿ blisko co
czwarta ankietowana obawia³a siê przebiegu okresu
pooperacyjnego. Ponadto kobiety pisa³y, ¿e boj¹ siê
znieczulenia oraz bólu. 

Z badañ Motyki [9] przeprowadzonych wœród pa-
cjentów przygotowywanych do operacji wynika, ¿e
co trzeci (33,3%) obawia³ siê powik³añ oraz œmierci.
Ból jako Ÿród³o niepokoju wymieni³o 37,2% bada-
nych, a 1 osoba ba³a siê rozpoznania choroby nowo-
tworowej. 

Ferroni i Deebl [1] w badaniach dotycz¹cych po-
gl¹dów kobiet oczekuj¹cych na zabieg usuniêcia narz¹-
dów p³ciowych stwierdzili, ¿e s¹ one przekonane
o mo¿liwoœci wyst¹pienia negatywnych nastêpstw in-
terwencji, spodziewaj¹ siê zaburzeñ nastroju, obni¿e-
nia samooceny, pogorszenia siê relacji ma³¿eñ-
skich/partnerskich. 

W okresie oczekiwania na operacjê chorej nale¿y
zapewniæ warunki do snu i wypoczynku, d¹¿yæ do mi-
nimalizacji bodŸców s³uchowych i wzrokowych [2–3,
5, 6]. Uzyskane rezultaty wykaza³y, ¿e 72,5% kobiet
pisa³o, ¿e spa³y spokojnie. 

Pacjentowi w okresie przygotowania do operacji
towarzyszy zjawisko stresu [1–3, 5–7, 9]. Potwierdzi³y

to uzyskane rezultaty, gdy¿ kobiety deklarowa³y wy¿-
szy poziom stresu przed zabiegiem ni¿ po jego prze-
prowadzeniu. Osoby sprawuj¹ce opiekê nad pacjentk¹
powinny rozumieæ istotê tego zjawiska oraz znaæ spo-
soby jego redukcji. 

Wsparcie emocjonalne jest najbardziej znacz¹cym
dla cz³owieka. Przejawia siê w obdarzaniu uczuciem,
empatii, koncentracji na problemach drugiego cz³owie-
ka, wyra¿aniu wspó³czucia, zachowaniu intymnoœci [4,
7, 10–12]. Ten typ wsparcia wzmacnia poczucie warto-
œci, przywraca zaufanie do ludzi, umo¿liwia konstruk-
tywne anga¿owanie siê w rozwi¹zywanie problemów.
Prezentowane rezultaty pokaza³y, ¿e ponad 90% cho-
rych wymaga³a wsparcia od innych w okresie oczeki-
wania na operacjê. Wsparcia emocjonalnego oczekuje
cz³owiek od rodziny, przyjació³ oraz cz³onków zespo³u
terapeutycznego [7, 10–12]. W pewnym sensie po-
twierdzi³y to uzyskane wyniki, gdy¿ blisko co trzecia
kobieta odpowiedzia³a, ¿e w przygotowaniu do opera-
cji powinny uczestniczyæ pacjentki, które wczeœniej
przeby³y podobny zabieg oraz psycholog. 

Grupa spo³ecznego wsparcia, skupiaj¹ca ludzi do-
tkniêtych podobnym problemem umo¿liwia wzajemne
pomaganie. Dzia³alnoœæ jej opiera siê na wzajemnym
zaufaniu, zrozumieniu i dobrowolnoœci. Ludzie mog¹
dzieliæ siê doœwiadczeniem choroby i procesu rekon-
walescencji, wspieraæ siê w rozwi¹zywaniu proble-
mów [7, 10–12]. W wyniku przeprowadzonych badañ
stwierdzono, ¿e ponad po³owa kobiet deklarowa³a chêæ
uczestnictwa w grupie wsparcia dla kobiet przygoto-
wywanych do operacji ginekologicznych. 

Uzyskane rezultaty pozwalaj¹ s¹dziæ, ¿e decyzja
o poddaniu siê operacji i czas oczekiwania na leczenie
chirurgiczne stanowi ogromne obci¹¿enie dla chorej.
Personel sprawuj¹cy opiekê powinien mieæ œwiado-
moœæ tego, ¿e jest to sytuacja trudna dla pacjenta i po-
dejmowaæ dzia³ania zmierzaj¹ce do ³agodzenia napiê-
cia emocjonalnego. 

WWnniioosskkii

��Hospitalizacja w zwi¹zku z leczeniem operacyjnym
w opinii blisko co trzeciej kobiety w du¿ym stopniu
zaburzy³a rytm ¿ycia. 

��Zdecydowana wiêkszoœæ chorych wyrazi³a obawy
zwi¹zane z interwencj¹ chirurgiczn¹. Zród³ami nie-
pokoju by³y, m.in. przebieg rekonwalescencji, ból,
fakt znieczulenia. 

��Pacjentki deklarowa³y wy¿szy poziom stresu w okre-
sie poprzedzaj¹cym zabieg ni¿ po jego przeprowa-
dzeniu. 

��Gros badanych zg³osi³a zapotrzebowanie na wsparcie
w okresie oczekiwania na operacjê, a ponad po³owa
wyrazi³a chêæ uczestnictwa w grupie wsparcia dla
osób przygotowywanych do leczenia chirurgicznego.

`
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Summary
Aim of study: The aim of the study was to verify, whether and how far preoperative pe-

riod was stressful situation for women hospitalized in gynaecology department. 
Materials and methods: The study was carried out among 200 patients with gynaecolo-

gical illnesses operated in Departament of Reproduction and Andrology Skubiszewski Medi-
cal University of Lublin. The study was carried out on the basis of author’s questionnaire in-
terview and analyses of medical history. Moreover Numerical Scale (0–10, normally used for
pain estimation) was used for self-evaluation of stress. 

Results: The majority of respondents (93%) said that the operation was planned. A gre-
at majority of women (95.5%) expressed their anxiety as regards hospitalization. The mean
value of a level of stress in preoperative period was 6.3± 0.18 points in the patients self-ev-
aluation and after operation it was 4.07± 0.18. The majority (90.0%) of patients admitted
they had needed support while awaiting the surgery. 

Conclusions: Hospitalization and surgery treatment disturbed a great rhythm of life in
opinion nearly third of woman. A great majority of patients expressed their anxiety with re-
lation to surgery intervention. The reason of anxiety was: the convalescence, pain, anaesthe-
sia. Higher level of stress was found in the patients before operation than during postopera-
tive period. The majority of respondents expected some support. More than half of women
were willing to participate in support group for patients prepared for operation. 

Key words: women, preoperative period, stress
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