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I Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy: Lek i depresja sg czynnikami psychologicznymi ksztattujacymi reakcje ustroju kobiety na uraz
chirurgiczny. Celem pracy byto okreslenie poziomu leku i depresji w okresie okotooperacyjnym w zaleznosci od kategorii
zabiegu operacyjnego w grupie kobiet leczonych z powodéw ginekologicznych.

Materiat i metoda: Badaniami objeto 232 kobiety leczone operacyjnie z réznych powodéw ginekologicznych. Do badan
zakwalifikowano kobiety, u ktérych wczesniej nie stwierdzono zaburzen psychicznych. Badania przeprowadzono w dwéch
etapach: w dniu poprzedzajacym operacje oraz w trzeciej dobie po operacji. Badania przeprowadzono przy uzyciu Inwen-
tarza Stanu i Cechy Leku STAI oraz Inwentarza Depresji Becka. Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej.

Wyniki: Badania wtasne wykazaty brak istotnie statystycznej roznicy (p>0,05) pomiedzy poziomem leku i depresji a kate-
gorig zabiegu operacyjnego w grupie kobiet w okresie okotooperacyjnym.
Whioski: Kobiety w okresie okotooperacyjnym posiadaty wysoki poziom leku-cechy i $redni poziom leku-stanu oraz

cechowat je brak depresji lub minimalny poziom depresji. Kategoria zabiegu operacyjnego nie warunkowata nasilenia
leku-cechy oraz poziomu leku-stanu, a takze poziomu depresji w grupie kobiet w okresie okotooperacyjnym leczonych

z powodéw ginekologicznych.

I Stowa kluczowe
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WPROWADZENIE

Lek i depresja sg czynnikami psychologicznymi ksztattu-
jacymi reakcje ustroju kobiety na uraz chirurgiczny [1, 2, 3].

Operacje ginekologiczne stanowiag duze obciazenie dla
zdrowia kobiet. W grupie pacjentek leczonych chirurgicznie
z powodow ginekologicznych obserwuje sie w okresie oko-
fooperacyjnym obnizenie nastroju, co moze by¢ wynikiem
uswiadomienia sobie przez pacjentke koniecznosci leczenia
operacyjnego, analizowania sensu zycia oraz wlasnej sytu-
acji. Kobiety operowane ginekologicznie uzalezniaja czgsto
dalsze plany zyciowe od zakresu interwencji chirurgicznej
[2,4,5,6,7 8].

Wybdr rodzaju operacji ginekologicznej jest wynikiem
zestawienia celow medycznych i zgody chorej, a takze indy-
widualnej oceny stanu zdrowia i oczekiwan kobiety. Leczenie
operacyjne w ginekologii jest zwykle przeprowadzane droga
laparotomii albo laparoskopii zgodnie z aktualnie zaleca-
nymi algorytmami i rekomendacjami. Zespét Ekspertow
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Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego opracowat kate-
goryzacje zabiegow operacyjnych w ginekologii, biorgc pod
uwage rozlegto$¢ urazu tkanek. Wyrézniono cztery kategorie
zabiegow operacyjnych w ginekologii: I - zabiegi operacyjne
polaczone z niewielkim urazem tkanek, II — zabiegi opera-
cyjne polaczone z miernym urazem tkanek, III - zabiegi
operacyjne polaczone ze znacznym urazem tkanek, IV -
zabiegi operacyjne polaczone z rozleglym urazem tkanek [9].

Duze nasilenie reakeji lekowo-depresyjnych u pacjentki,
przekraczajace jej mozliwo$ci adaptacyjne, moze przyczynié
sie do komplikacji w przebiegu leczenia i rekonwalescencji
[1,2, 3]. Ocena poziomu leku i depresji, zaleznie od kategorii
zabiegu operacyjnego, moze umozliwi¢ optymalizacje pro-
cesu diagnostyczno-leczniczego.

CEL PRACY

Celem pracy bylo okreslenie poziomu leku i depresji
w okresie okotooperacyjnym w zaleznosci od kategorii za-
biegu operacyjnego w grupie kobiet leczonych z powoddéw
ginekologicznych.
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MATERIAL | METODYKA

Badaniami objeto 232 kobiety leczone operacyjnie z r6z-
nych powodoéw ginekologicznych w II i III Katedrze i Kli-
nice Ginekologii SPSK Nr 4 w Lublinie, a takze Oddziale
Ginekologii i Poloznictwa z Izbg Przyje¢ Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszyn-
skiego w Lublinie. Na przeprowadzenie badan uzyskano
zgode Komisji Biotycznej Akademii Medycznej w Lublinie

Struktura badanej grupy pod wzgledem kategorii zabie-
gu operacyjnego przedstawiala si¢ nastepujaco: w grupie
167 (71,98%) badanych pacjentek przeprowadzono opera-
cje ze znacznym urazem tkanek, natomiast u 65 (28,02%)
badanych wykonano operacj¢ z miernym urazem tkanek.
Wsrdd operacji przeprowadzonych z miernym urazem tka-
nek u 21 (32,31%) badanych wykonano histeroskopie ope-
racyjna, u 13 (20,0%) operacje z powodu zaburzenia statyki
pochwy, réwniez u 13 (20,0%) pacjentek wykonano laparo-
skopie diagnostyczna. Amputacje szyjki macicy wykonano
u 10 (15,38%) badanych, natomiast kolposuspensje Burcha
mialo 5 (7,69%) badanych, z kolei kolposuspensje M-M-K
- 3 (4,62%) badane. W grupie badanych pacjentek najczes-
ciej przeprowadzang operacjg ze znacznym urazem tkanek
byta prosta histerektomia brzuszna - 68 (40,72%) badanych.
Inne przeprowadzone operacje w tej grupie to: laparoskopia
operacyjna — 31 (18,55%) badanych, usunigcie mie$niakow
- 26 (15,57%) badanych, jak réwniez usuniecie czeéci lub
catego trzonu macicy - 20 (11,98%) badanych. Operacyjne
leczenie endometriozy wykonano u 9 (5,39%) pacjentek,
operacje przydatkowe jednostronne miato 10 (5,99%) bada-
nych, natomiast operacje przydatkowe obustronne wykonano
u 3 (1,80%) badanych pacjentek.

Do badan zakwalifikowano kobiety, u ktorych wezesniej
nie stwierdzono zaburzen psychicznych. Badania przepro-
wadzono w dwdch etapach: w dniu poprzedzajacym operacje
oraz w trzeciej dobie po operacji. W tych dniach badane
wypetnialy identyczng ankiete. Wszystkie badane kobiety
wyrazily dobrowolng zgode na wypetnianie ankiet po poin-
formowaniu o wykorzystaniu wynikéw badan tylko do celow
naukowych oraz zapewnieniu o anonimowosci.

Badania przeprowadzono przy uzyciu Inwentarza Stanu
i Cechy Leku STAI (State-Trait Anxiety Inventory STAI) oraz
Inwentarza Depresji Becka (Beck Depression Inventory —
BDI). Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI C. D. Spilbergera
stuzy do oceny leku jako cechy i jako stanu (adaptacja pol-
ska). Kwestionariusz Samooceny (w oryginale Self - Evalua-
tion Questionnaire) sktada si¢ z dwoch skal: skala X-1 stuzy
do badania leku-stanu, za$ skala X-2 do badania leku-cechy.
Kazda z nich sklada sie z 20 stwierdzen. Zadaniem badanego
jest ustosunkowanie sie do nich poprzez wskazanie tej cyfry
na skali od 1 do 4, ktdra najlepiej opisuje jego subiektywne
odczucia. Wyniki oblicza si¢ za pomoca odpowiedniego
klucza. Badanie testem STAI daje dwa oddzielne wyniki,
jeden dla X-1, a drugi dla X-2. Skala, ktéra stuzy do pomia-
ru leku jako stanu, stosowana moze by¢ kilka razy u jednej
osoby w krotkich odstepach czasu. Wyniki surowe w kazdej
ze skal moga ulega¢ wahaniom od 20 punktéw (niski lek)
do 80 (wysoki lek). Wyniki surowe przeliczane s na steny.
W skali stenowej wynik od 1 do 4 oznacza niskie nasilenie
leku, od 5 do 6 nasilenie srednie, od 7 do 10 wysokie nasilenie
leku. W celu okreslenia poziomu nasilenia leku w badaniach
wlasnych przeliczono wyniki surowe, jakie uzyskaty pacjent-
ki w kwestionariuszu STAI, na normy stenowe. Do przeli-

czen uzyto pochodzacych z roku 2000 norm dla ogdlnej

proby dorostych kobiet [10]. Narzedzie to spetnia wszystkie

wymagania stawiane przez wspolczesng psychometrie i jest
powszechnie stosowane do oceny stanu psychicznego u cho-
rych somatycznie, oczekujacych na operacje.

Inwentarz Depresji Becka (Beck Depression Inventory -
BDI) stuzy do oceny depresji. Pozwala na ocen¢ nasilenia
depresji u oséb chorych oraz odrédznienie 0séb zdrowych
od chorych z objawami depresji [11, 12]. Polskie opracowanie
skali zostalo wykonane przez T. Parnowskiego i W. Jernaj-
czyka w 1977 roku. Sktadajaca si¢ z 21 pozycji skale wypelnia
pacjent, dokonujac wyboru jednego z czterech zdan twier-
dzacych, opisujacych samopoczucie. Kazdy symptom jest
opisany przy uzyciu czterech alternatywnych odpowiedzi,
ktore sg punktowane w skali od 0 do 3 punktéow w zaleznosci
od cigzkosci stanu. Suma punktéw uzyskanych w ocenie
poszczegolnych symptomdw stanowi warto$¢ liczbowa tzw.
wskaznika poziomu depresji mieszczaca si¢ w zakresie 0-63
punktéw. W interpretacji wynikéw badan niniejszej pracy
oceniono nasilenie odczu¢ depresyjnych zaleznie od wartosci
liczbowej wskaznika nasilenia depresji: 0-9 — brak depresji
lub minimalna depresja (no or minimal), 10-14 - pogranicze
depresji (on the border of a depression), 15-20 staba depresja
(mild), 21-30 - depresja w stopniu lekko umiarkowanym
(mild-moderate), 31-40 — depresja w stopniu umiarkowanie
znacznym (moderate-severe), 41-63 — depresja w stopniu
znacznym (severe) [11, 13].

W celu gromadzenia otrzymanych informacji oraz wnio-
skowania statystycznego, stworzony zostal odpowiedni
program oparty na procedurach systemu statystycznego
SPSS/PC. Do programu wprowadzone zostaly dane uprzed-
nio zakodowane wedlug wczesniej przygotowanej klasyfi-
kacji. Dane te byly nastepnie sprawdzane i weryfikowane.
W oparciu o uzyskane informacje zostaly utworzone tablice
statystyczne obrazujace rozklady analizowanych cech (tablice
liczebnosci i frakeji). W nastepnej kolejnoéci opracowany
program dokonywat obliczenn wspolzaleznosci pomiedzy
analizowanymi zmiennymi. Wstepna analiza statystyczna
wynikéw badan pokazala, ze male liczebno$ci w zakresie ro-
dzaju operacji oraz brak istotnych réznic pomiedzy nimi daja
logiczng podstawe do przyjecia podziatu na dwie kategorie:
operacje z miernym urazem tkanek i operacje ze znacznym
urazem tkanek, co nie skutkuje zatarciem istoty analizowa-
nego problemu.

Do analizy statystycznej zastosowano nastepujace testy:
- test y* do badania niezaleznosci m=2 cech jakosciowych

wyrazonych na wlagciwych im skalach nominalnych,

- test t-Studenta do okre$lania prawdopodobienstwa istot-
nosci réznic pomiedzy dwoma warto$ciami $rednimi
wyrazonymi w skalach przedziatowych,

- analize wspolczynnika korelacji liniowej Pearsona
do okreslenia poziomu zaleznosci liniowe;.

Weryfikacji testow y* oraz t-Studenta dokonano poréow-
nujgc wartoséci wyliczonych funkeji z postulowanymi przez
hipoteze zerowa wartosciami. Przyjeto 5% ryzyko bledu
wnioskowania, p<0,05 uznano za istotne statystycznie.

WYNIKI

Analize poziomu leku-cechy (STAI X-2), zaleznie od ka-
tegorii zabiegu operacyjnego, przedstawiono w Tabeli 1.
Warto$é¢ srednia poziomu leku jako cechy w grupie badanych,
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Tabela 1. Wspétzalezno$¢ pomiedzy lekiem—-cecha (STAI X-2) a kategoria
zabiegu operacyjnego

Kategoria zabiegu

operacyjnego N Min Max Kur- Skos- Me- M  SD
toza noé¢ diana
Mierny uraz tkanek 65 1 10 05540 -0,413 700 709 1,85
Znaczny uraz tkanek 167 1 10 0326 -0,737 800 7,12 1,94
t 0,139
p NS

ktére przebyly operacje z miernym urazem tkanek wynosita
7,09, natomiast w grupie kobiet po operacji ze znacznym ura-
zem tkanek - 7,12. Réznica ta nie byla istotna statystycznie
(p>0,05). Zaobserwowane w badaniach wlasnych wartosci
$rednie leku jako cechy, zaleznie od kategorii zabiegu ope-
racyjnego, wskazujg na wysokie nasilenie leku jako cechy
w badanej grupie kobiet. Badania wykazaly, ze w okresie
okolooperacyjnym kategoria zabiegu operacyjnego nie wa-
runkowala poziomu leku-cechy badanych pacjentek.

W Tabeli 2. przedstawiono wyniki analizy poziomu leku-
-stanu (STAI X-I) w okresie przed- i pooperacyjnym w za-
leznosci od kategorii zabiegu operacyjnego.

Tabela 2. Wspotzalezno$¢ pomiedzy nasileniem leku-stanu (STAI X-1)
w okresie przedoperacyjnym i pooperacyjnym a kategorig zabiegu
operacyjnego

Kategoria zabiegu Przed operacja

operacyjnego N Min  Max Kur-  Skos-  Me- M SD
toza noé¢ diana
Mierny uraz tkanek 65 2 10 0,132 -0,747 6,00 6,02 1,68
Znaczny uraz tkanek 167 1 10 0812 -0,511 7,00 6,17 1,72
t 0,896
p NS
Kategoria zabiegu Po operacji
operacyjnego N  Min Max Ku- Skos- Me- M  SD
toza noé¢ diana
Mierny uraz tkanek 65 1 9 1,274 -0918 6,00 598 1,52
Znaczny uraz tkanek 167 1 10 1,607 -1,026 7,00 6,14 1,71
t 0,894
p NS

Warto$¢ $rednia poziomu leku-stanu przed operacja
w grupie badanych, ktére przebyly operacje z miernym
urazem tkanek wynosila 6,02, natomiast w grupie kobiet
po operacji ze znacznym urazem tkanek - 6,17. Roznica
ta nie byta istotna statystycznie (p>0,05). Zaobserwowane
w badaniach wlasnych wartosci $rednie leku jako stanu
przed operacja, zaleznie od kategorii zabiegu operacyjnego,
wskazujg na $rednie nasilenie leku-stanu w badanej grupie
kobiet. Badania wykazaly, ze w okresie przedoperacyjnym
kategoria zabiegu operacyjnego nie warunkowata poziomu
leku- stanu badanych pacjentek.

Sredni wskaznik poziomu leku jako stanu po operacji
w grupie badanych, ktére przebyly operacje z miernym
urazem tkanek wynosil 5,98, natomiast w grupie kobiet
po operacji ze znacznym urazem tkanek - 6,14. Roznica
ta nie byta istotna statystycznie (p>0,05). Zaobserwowane
w badaniach wlasnych wartosci $rednie leku jako stanu
po operacji zaleznie od kategorii zabiegu operacyjnego wska-

zuja na Srednie nasilenie leku-stanu w badanej grupie kobiet.
Badania wykazaly, ze w okresie pooperacyjnym kategoria
zabiegu operacyjnego nie warunkowala poziomu leku-stanu
badanych pacjentek.

Analize poziomu depresji (BDI) w okresie przed- i poope-
racyjnym, zaleznie od kategorii zabiegu operacyjnego, przed-
stawiono w Tabeli 3. Warto$¢ §rednia wskaznika poziomu
depresji przed operacja w grupie badanych, ktére przebyly
operacje z miernym urazem tkanek wynosila 6,73, natomiast
w grupie kobiet, u ktérych wykonano operacje ze znacznym
urazem tkanek - 8,07. Rdznica ta nie osiagneta istotnosci sta-
tystycznej (p>0,05). Zaobserwowane w badaniach wlasnych
wartosci Srednie wskaznika depresji przed operacjg, zaleznie
od kategorii zabiegu operacyjnego, wskazuja na brak depresji
lub minimalng depresj¢. Badania wykazaly, ze w okresie
przedoperacyjnym kategoria zabiegu operacyjnego nie wa-
runkowala poziomu depresji badanych pacjentek.

Tabela 3. Wspotzalezno$¢ pomiedzy poziomem depresji (BDI) w okresie
przedoperacyjnym i pooperacyjnym a kategoria zabiegu operacyjnego

Kategoria zabiegu Przed operacja

operacyjnego
N Min  Max  Kur-  Skos-  Me- M SD
toza no$¢ diana
Mierny uraz tkanek 65 0 31 1,892 1360 500 6,73 7,20
Znaczny uraz tkanek 167 0 38 1,114 1,170 6,00 8,07 7,99
t 1,666
p NS
Kategoria zabiegu Po operacji
operacyjnego
N Min  Max  Kur-  Skos-  Me- M SD
toza no$¢ diana
Mierny uraz tkanek 65 0 36 5219 2,169 200 566 749
Znaczy uraz tkanek 167 0 38 2591 1,480 500 6,76 7,33
t 1,440
p NS

Srednia warto$¢ wskaznika poziomu depresji po operacji
w grupie badanych kobiet, u ktérych wykonano operacje
z miernym urazem tkanek wynosita 5,66, za§ w grupie ba-
danych, ktére przebyly operacje ze znacznym urazem tka-
nek - 6,76. Rdznica ta nie osiggneta istotnosci statystycznej
(p>0,05). Zaobserwowane w badaniach wlasnych wartosci
$rednie wskaznika depresji po operacji, zaleznie od kate-
gorii zabiegu operacyjnego, wskazuja na brak depresji lub
minimalng depresje. Badania wykazaly, ze w okresie poope-
racyjnym kategoria zabiegu operacyjnego nie warunkowala
poziomu depresji badanych pacjentek.

DYSKUSJA

Wybdr rodzaju leczenia operacyjnego wynika z oceny
sytuacji klinicznej zaréwno przedoperacyjnej, jak réwniez
$rédoperacyjnej [14]. Wspolczesnie preferowany jest oszcze-
dzajacy charakter operacji, ktory nie odnosi si¢ tylko do za-
kresu wyciecia tkanek, ale obejmuje réwniez inne czynni-
ki, takie jak: wiek, preferencje reprodukcyjne, aktywnosé
seksualng, schorzenia wspolistniejgce. Zmniejszenie urazu
operacyjnego wiaze si¢ ze skroceniem czasu trwania operacji
oraz okresu hospitalizacji i rekonwalescencji [15, 16].
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Histerektomia jest najbardziej popularng metoda leczenia
operacyjnego w ginekologii [6, 17, 18, 19]. Najczgsciej wycie-
cie macicy wykonywane jest droga laparotomii. W 1989 roku
wprowadzono do leczenia operacyjnego w ginekologii histe-
rektomie wykonywang droga laparoskopii. Wyciecie maci-
cy drogg laparoskopii mialo przynies$¢ kobiecie wymierne
korzys$ci zwlaszcza w okresie rekonwalescencji. Szczegélnie
zwracano uwage na psychologiczne skutki histerektomii.
Uwazano, ze histerektomia wykonana droga laparoskopowa
jest bardziej korzystna z psychologicznego punktu widzenia
anizeli histerektomia wykonana droga brzuszna, zwlaszcza
w zakresie nasilenia poziomu leku i depresji [20]. Doniesie-
nia z literatury nie potwierdzaja jednoznacznie, ze dobre
psychiczne samopoczucie kobiet po histerektomii w okresie
pooperacyjnym ma zwiazek z drogg przeprowadzenia opera-
cji. Alexander i wsp. [21] przeprowadzili badania dotyczace
oceny poziomu leku i depresji w grupie 204 kobiet podda-
nych leczeniu operacyjnemu z powodu nieprawidlowych
krwawien macicznych. W grupie 99 kobiet przeprowadzono
wyciecie macicy, natomiast w grupie 105 kobiet resekcje
endometrium droga histeroskopii. W objetych badaniami
grupach kobiet okreslono poziom lgku i depresji. Poziom
leku w grupie kobiet, u ktérych dokonano wyciecia macicy
wynosit 9,5, natomiast w grupie kobiet, ktdre byly leczone
histeroskopowo wynosit 8,7 i réznica ta nie osiggneta cech
istotnosci statystycznej (p>0,05). Z kolei poziom depresji
wynosit odpowiednio 5,8 (kobiety poddane wycieciu macicy)
i 5,3 (kobiety leczone histeroskopowo) i réznica ta nie byta
istotna statystycznie (p>0,05).

Badania przeprowadzone przez Kjerulffa i wsp. [22] takze
wykazaly, ze sposdb przeprowadzenia operacji (wycigcie
macicy droga brzuszna lub pochwowa) nie ma wptywu na sa-
mopoczucie pacjentki. W badaniach tych autoréw poziom
przedoperacyjnej depresji zwigzany byt z obawa badanych
kobiet o niepomyslny wynik operacji. Natomiast depresja
w okresie pooperacyjnym miala istotny zwigzek z pogorsze-
niem stanu zdrowia w stosunku do okresu przed operacja
(p<0,001). Nalezy jednak zauwazy¢, ze odsetek badanych
kobiet, u ktorych zaobserwowano objawy depresji, zmniejszat
sie w kolejnych miesigcach po operacji i wynosil: 2,8% w 6
miesigcy po operacji, 2,6% w 12 miesiecy po operacji, 2,0%
w 18 miesiecy po operacji oraz 1,7% w 24 miesigce po operacji.

Analizujgc kategorie zabiegéw operacyjnych przeprowa-
dzanych w ginekologii, warto zwrdci¢ uwage na poglady
Jawor i wsp. [23], ktérzy, powolujac sie na badania innych
autoréw, podaja, ze na zaburzenia depresyjne cierpi okoto
70% kobiet, u ktérych wykonano histarektomie. Autorzy
zwracajg uwage na fakt, iz ujawnienie sie zaburzen depre-
syjno — lekowych w okresie pooperacyjnym zwigzane jest
z wystepowaniem tych zaburzen jeszcze w okresie przedope-
racyjnym. Reron i Huras [24] na podstawie przeprowadzonej
analizy badan wnioskuja, Ze operacyjne leczenie migsniakow
macicy zwigzane jest ze wzrostem czestosci wystepowania
zaburzen depresyjnych oraz ze wycigcie macicy wraz z przy-
datkami zwigzane jest z najwiekszym odsetkiem zaburzen
depresyjnych w okresie przedoperacyjnym i w 6 miesiecy
po operacji.

Badania wlasne wykazaly, ze kategoria zabiegu operacyj-
nego nie warunkowata poziomu leku-cechy w badanej grupie
pacjentek w okresie okotoopereacyjnym (p>0,05). Warto$é
$rednia poziomu leku jako cechy w grupie badanych, ktére
przebyly operacje z miernym urazem tkanek wynosita 7,09,
natomiast w grupie kobiet po operacji ze znacznym urazem

tkanek - 7,12. W badaniach wtasnych stwierdzono takze brak
istotnej statystycznie wspolzaleznosci pomiedzy nasileniem
leku-stanu a kategorig zabiegu operacyjnego (p>0,05) zardw-
no w okresie przedoperacyjnym, jak réwniez pooperacyjnym.
Ponadto badania wlasne wykazaty, ze kategoria zabiegu
operacyjnego nie wplywa w istotny sposob na poziom depre-
sji w okresie okotooperacyjnym (p>0,05). Nalezy jednakze
podkresli¢, ze srednie warto$ci poziomu wskaznika depresji
(BDI) roznia sie w zaleznosci od kategorii operacji w okre-
sie przedoperacyjnym i pooperacyjnym. Wartos¢ $rednia
wskaznika poziomu depresji w okresie przedoperacyjnym
w grupie badanych, ktore przebyly operacje z miernym ura-
zem tkanek wynosita 6,73, natomiast w grupie kobiet po ope-
racji ze znacznym urazem tkanek — 8,07. Z kolei w okresie
pooperacyjnym $rednia warto$¢ wskaznika poziomu depresji
w grupie badanych kobiet, u ktérych wykonano operacje
z miernym urazem tkanek wynosita 5,66, zas w grupie bada-
nych, ktore przebyly operacje ze znacznym urazem tkanek -
6,76. Zaobserwowane w badaniach wlasnych warto$ci srednie
wskaznika poziomu depresji w okresie okofooperacyjnym,
zaleznie od kategorii zabiegu operacyjnego, wskazujg na brak
depresji lub minimalng depresje.

WNIOSKI

1. Kobiety w okresie okolooperacyjnym posiadaly wysoki
poziom leku-cechy i $redni poziom leku-stanu oraz ce-
chowat je brak depresji lub minimalny poziom depresji.

2. Kategoria zabiegu operacyjnego nie warunkowala na-
silenia leku-cechy oraz poziomu leku-stanu w okresie
przedoperacyjnym i pooperacyjnym.

3. Kategoria zabiegu operacyjnego nie warunkowata pozio-
mu depresji w grupie kobiet w okresie okotooperacyjnym
leczonych z powodéw ginekologicznych.
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Level of anxiety and depression in the perioperative
period and category of surgical procedure in

a group of women treated for gynaecological
reasons

1 Abstract

Introduction and the purpose of the study: Fear and depression are psychological factors shaping the reaction of female
patients to surgical trauma. The objective of the study was determination of the level of anxiety and depression during the
perioperative period, according to the category of surgical procedure in a group of women treated for gynaecological reasons.

Materials and the methods: The study covered 232 women who received surgical treatment due to various gynaecological
reasons. For the examinations, only women were categorised in whom no earlier psychic disturbances had been stated,. The
research was conducted in two stages: on the day preceding the operation and in the third twenty-four hour period after
the operation. The research was conducted using the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and Beck’s Depression Inventory.
The findings obtained were subjected to statistical analysis.

Results: Own examinations showed the lack of statistically significant difference (p > 0.05) between the level of anxiety and
depression, and the category of the operation treatment in the group of women in the perioperative period.
Conclusions: Women in the perioperative period had the highest level of anxiety and average level of fear-state, and a lack
of depression or a minimum level of depression. The category of the operation treatment did not condition escalation of
the states of anxiety and fear, nor the level of depression in the group of women in the perioperative period treated for
gynaecological reasons.
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