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zynniki generujące poziom lęku w okresie  
okołooperacyjnym u pacjentek zakwalifikowanych 
do operacji w obrębie gruczołu tarczowego
Factors generating anxiety in the perioperative period  
in patients scheduled for thyroidectomy

STRESZCZENIE
Wstęp. Stres związany z zabiegiem chirurgicznym stanowi poważne obciążenie psychiczne, wywierając istotny wpływ na 
proces leczenia i okres rekonwalescencji. Poznanie obaw związanych z zabiegiem umożliwia skuteczne oddziaływanie 
psychologiczne, pozwalające na sprawny przebieg leczenia i minimalizację negatywnych skutków interwencji chirurgicznej. 
Cel pracy. Analiza obaw odczuwanych przez pacjentki oczekujące na zabieg operacyjny dotyczący gruczołu tarczowego 
oraz ocena niektórych czynników mających wpływ na poziom lęku okołooperacyjnego. 
Materiał i metody. Badaniem objęto grupę 100 pacjentek poddanych operacji gruczołu tarczowego. Narzędziem ba-
dawczym był kwestionariusz ankiety własnej konstrukcji, posiadający skalę liczbową 0–10 do samooceny poziomu lęku 
okołooperacyjnego.
Wyniki. Średni wiek badanych wynosił 47 lat. Większość pacjentek (95%) wymieniało wiele obaw związanych z perspektywą 
zabiegu operacyjnego, najczęściej lęk przed niepowodzeniem leczenia i wynikiem badania histopatologicznego (58%) oraz 
strach przed znieczuleniem (52%). Poziom lęku przedoperacyjnego był najwyższy w grupie kobiet najmłodszych (~8,33) 
oraz u pacjentek, które posiadały nieprzyjemne doświadczenia związane z wcześniej przebytym zabiegiem operacyjnym 
(~7,32) i u tych, które nie przebyły wcześniej żadnej operacji (~7,34). Największy wpływ na zmniejszenie lęku okołoope-
racyjnego miały pielęgniarki (54%). 
Wnioski. Pacjentkom oczekującym na operację tarczycy towarzyszył lęk przed niepowodzeniem leczenia, wynikiem badania 
histopatologicznego oraz strach przed znieczuleniem do operacji. Na wysoki poziom lęku przedoperacyjnego wpływa wiek 
pacjentki, nieprzyjemne doświadczenia związane z przebytym wcześniej zabiegiem lub obecna operacja, jako pierwsze tego 
typu doświadczenie. Poziom lęku okołooperacyjnego jest nieznacznie wyższy wśród pacjentek obawiających się wyniku 
badania histopatologicznego. Udział pielęgniarki w łagodzeniu lęku okołooperacyjnego jest znaczący. 
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ABSTRACT
Introduction. Stress associated to a surgical intervention all contribute to a psychological trauma, which may have an in-
fluence on healing process and their return to normal life after surgery. Knowledge of the patients concerns related to the 
surgical procedure helps organize an psychological help which improves the outcomes of the therapeutical process and 
minimizes the negative aspects of the surgical intervention.
Aim of the study. Analysis the typical worries of the patients which will undergo surgery of the thyroid gland and several 
other factors which may have an influence on the perioperative stress. 
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Wstęp
Choroby gruczołu tarczowego stanowią około 80% 

wszystkich endokrynopatii. Wiele z nich kwalifikuje 
się do leczenia chirurgicznego. Rocznie w Polsce 
przeprowadza się około 25 tys. tyroidectomii, co daje 
czwarte miejsce na liście najczęściej wykonywanych 
procedur zabiegowych. Rozwój współczesnej chi-
rurgii, ścisła interdyscyplinarna współpraca różnych 
specjalności i postęp technologiczny mają niewątpliwy 
wpływ na sukces leczenia operacyjnego oraz znaczne 
ograniczenie powikłań po operacji gruczołu tarczo-
wego [1, 2]. Zwiększenie bezpieczeństwa zabiegu 
operacyjnego nie oznacza jednak, że dla pacjenta 
jest to przeżycie pozbawione silnych emocji. Należy 
pamiętać, że każda choroba oraz konieczność pobytu 
w szpitalu stanowią dla chorego duże obciążenie psy-
chiczne, a leczenie chirurgiczne często uważa się za 
szczególnie drastyczny element hospitalizacji. 

Rodzaj i siła emocji towarzyszących zabiegowi 
zależą od wielu czynników, związanych zarówno ze 
stanem zdrowia chorego, jak i jego osobowością. Im 
poważniejsza choroba i jej rokowanie tym bardziej 
obciążająca jest dla psychiki pacjenta, i tym większe 
emocje rodzić będzie leczenie chirurgiczne. Na wzrost 
intensywności lęku w okresie okołooperacyjnym i czas 
jego trwania ma również wpływ rozległość zabiegu 
operacyjnego. Spośród innych czynników wymienia 
się płeć żeńską, nikotynizm, pesymizm, depresję, 
zaburzenia psychiczne, choroby uniemożliwiające 
normalne funkcjonowanie, a także brak wiedzy na 
temat czekającego zabiegu lub posiadanie nie zawsze 
prawdziwych informacji z niekompetentnych źródeł. 
Według Andruszkiewicz i wsp. poziom lęku może 
wzrastać także u pacjentów, którzy negatywnie oce-
niają jakość opieki pielęgniarskiej [3–5]. 

Uważa się, że stopień natężenia lęku przedope-
racyjnego ma bardzo duży wpływ na przystosowanie 

pacjenta po operacji. Najlepiej adaptują się osoby 
deklarujące przed zabiegiem średni poziom lęku. 
Pacjenci z niewielkim oraz silnym lękiem przystoso-
wują się znacznie gorzej. Pierwsza grupa bywa dość 
agresywna w kontakcie z personelem, nie stosuje się 
do zaleceń, okazuje złość, natomiast druga grupa po 
operacji nadal odczuwa silny poziom lęku, zdener-
wowanie, bojaźliwość [6].

Obawy pacjentów przed zabiegiem operacyjnym 
dotyczą przede wszystkim możliwości wystąpienia 
powikłań i komplikacji, możliwości śmierci, bólu, 
wyniku badania histopatologicznego. Chorzy boją 
się znieczulenia ogólnego i związanej z nim utraty 
kontroli oraz całkowitego uzależnienia od personelu 
medycznego. Powodem lęku jest też gorsze samo-
poczucie po operacji [7, 8]. Wiele obaw nie wynika 
bezpośrednio z konieczności poddania się samej ope-
racji. Dotyczą ogólnie pobytu w szpitalu oraz rodziny, 
domu, pracy — nieznane otoczenie szpitalne, obcy lu-
dzie przebywający w tym samym pokoju, konieczność 
dostosowania się do regulaminu szpitalnego, czasowa 
nieobecność w życiu rodziny, brak wsparcia bliskich, 
przedłużona absencja w pracy, utrata dochodów. 
Pacjenci boją się także tego czy zostaną polubieni  
i zaakceptowani przez personel szpitalny [9]. 

Lęk, jaki towarzyszy oczekiwaniu na zabieg chi-
rurgiczny jest naturalną reakcją na nową, nieznaną 
sytuację, ale nie jest czynnikiem sprzyjającym przygo-
towaniu pacjenta do operacji. Przeżywane przez niego 
emocje wywierają istotny wpływ na przebieg leczenia 
i okres rekonwalescencji. Przygotowanie psychiczne 
stanowi więc bardzo ważny element przygotowania 
pacjenta do zabiegu. Rola pielęgniarki w tym pro-
cesie jest o tyle istotna, że jest ona tym z członków 
zespołu interdyscyplinarnego, sprawującego opiekę 
nad pacjentem, z którym pacjent ma najczęstszy 
kontakt [10].

Material and methods. I have tu included in the observed group 100 female patients which underwent thyroid surgery. 
The aforementioned questionnaire, being the main research tool, was of my own design and included in its construction 
the numerical scale from 0 to 10 for self-estimation of perioperative anxiety. 
Results. The average age of the patients was 47 years. Most of the patients (95%) stated to a number of concerns about the 
prospect of surgery, the most common fear of failure, treatment and histopathology results (58%), and fear of anesthesia 
(52%). Preoperative anxiety level was highest in the youngest group of women (~8.33), and in patients who had an unple-
asant experience with a prior history of surgery (~7.32) and in those who have not gone through before any operation 
(~7.34 ). The biggest impact in reducing perioperative anxiety were nurses (54%).
Conclusions. The results of my study shows that the dominating concerns of the patient concentrate on the outcome of the 
operation, the result of histopathologic exam and possible general anesthesia complications. The stress level is considerably 
higher in older patients, patients with previous bad experience during surgical interventions or if this would be their first 
experienced surgery. It seems also to be higher in patients which are uncertain of the result of the histopathological exam. 
The help of a nurse in reducing the stress level seems to have a great importance. 

Nursing Topics 2013; 21 (2): 228–234 
Key words: thyroidectomia, anxiety, nurse care
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Cel pracy
Cele pracy sformułowano w postaci następujących 

pytań:
—	 Jakie są źródła lęku u pacjentek oczekujących na 

operację tarczycy?
—	 Jakie czynniki miały wpływ na wysoki poziom lęku 

przedoperacyjnego?
—	 Jaki wpływ na poziom lęku okołooperacyjnego 

mają obawy związane z rozpoznaniem w badaniu 
histopatologicznym?

—	 Czy pielęgniarka miała wpływ na zmniejszenie 
lęku okołooperacyjnego?

Materiał i metody
Badania przeprowadzono na Oddziale Chirurgii 

Ogólnej i Gruczołów Dokrewnych Instytutu CZMP 
w Łodzi. Objęto nimi 100 pacjentek w wieku od 18–65 
lat zakwalifikowanych do leczenia chirurgicznego  
z powodu zmian guzowatych gruczołu tarczowego 
lub przytarczyc, w okresie od października 2010 roku  
do lutego 2011 roku. Udział w badaniach był dobrowolny 
i anonimowy po uzyskaniu świadomej zgody od osób 
ankietowanych. Kryterium włączenia do grupy stano-
wiła również płeć żeńska. 

Zastosowany w badaniach kwestionariusz an-
kiety własnej konstrukcji pacjentki otrzymywały 
do wypełnienia w drugiej dobie po zabiegu opera-
cyjnym. Zawierał on w swojej budowie Wizualną 
Skalę Analogową (VAS) zaadoptowaną do oceny 
poziomu lęku z metodologii badania bólu. (Badania 
przeprowadzone przez Romanika wykazały, że ska-
la ta jest wiarygodną metodą kliniczną pozwalającą 
na szybką ilościową ocenę nasilenia lęku przed 
zabiegiem chirurgicznym [3].) Zadaniem osoby 
badanej było zaznaczenie punktu odpowiadającego 
odczuwanemu lękowi przed zabiegiem na jednej  
i po zabiegu na drugiej skali. W analizie wyników 
przyjęto, że oceny „0”, 1–3, 4–7 oraz 8–10 oznaczają 
odpowiednio brak lęku, niski poziom lęku, średni 
oraz wysoki poziom lęku. 

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej 
przy użyciu arkusza kalkulacyjnego Microsoft Excel  
z wykorzystaniem testów parametrycznych. Otrzyma-
ne wyniki przedstawiono w postaci średniej arytme-
tycznej i odchylenia standardowego.

Wyniki
Największą grupę wśród ankietowanych stanowiły 

kobiety w wieku 36–45 lat (29%), 46–55 lat (28%) 
oraz 56–65 lat (28%). Średni wiek badanych po za-
okrągleniu do pełnych lat wynosił 47 (± 11) lat. 

Na pytanie o przebyty w przeszłości zabieg ope-
racyjny 71% ankietowanych odpowiedziało, że były 
wcześniej operowane, a 39% spośród nich opisuje okres 
pooperacyjny jako doświadczenie bardzo nieprzyjemne. 

Przed przyjęciem do szpitala 92% pacjentek 
posiadało wiedzę na temat czekającej ich operacji, 
znieczulenia, ewentualnych powikłań. Analiza badań 
wykazała, że dominującym źródłem uzyskiwania przez 
respondentki informacji na temat zabiegu był lekarz 
kierujący na operację (77%), przy czym tylko 22% 
badanych zadowoliło się tą informacją. Pozostałe 
pacjentki poszukiwały dodatkowych wiadomości  
o zabiegu. Istotną rolę w opinii prawie połowy bada-
nych (47%) odegrał tu Internet. Zdecydowanie mniej 
znaczącymi źródłami wiedzy okazali się znajomi, 
rodzina oraz inne (głównie literatura) (ryc. 1).

Dla większości kobiet (95%) zabieg wiązał się  
z doświadczeniem negatywnego stanu emocjonal-
nego. Najczęstszym źródłem lęku, w opinii ponad 
połowy respondentek, była możliwość wystąpienia 
powikłań (58%), wynik badania histopatologicznego 
(58%) oraz znieczulenie (52%). Nieco mniej zna-
czącą rolę miał fakt przyjęcia do szpitala (40%) i ból 
po operacji (31%). Okazało się, że dla niektórych 
pacjentek źródłem lęku mogą być również odległe 
wyniki leczenia operacyjnego w postaci „brzydkiej, 
widocznej blizny” (odpowiedź opisowa w podpunkcie 
„inne”) (ryc. 2).

Analiza uzyskanych wyników w odniesieniu do 
udzielania wsparcia informacyjnego ze strony per-
sonelu medycznego wskazuje na dominującą rolę 
pielęgniarki. W opinii większości ankietowanych 
(80%) to właśnie pielęgniarki przekazały pacjentkom 
najwięcej informacji na temat zabiegu operacyjnego 
(w granicach zawodowych kompetencji). Mniejszą, 
choć również istotną rolę, zdaniem ponad połowy 
respondentek (61%) odegrał lekarz anestezjolog, 

Rycina 1. Źródła wiedzy na temat zabiegu operacyjnego 
tarczycy
Figure 1. Sources of knowledge about thyroid surgery
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informując pacjentki o rodzaju znieczulenia i jego 
powikłaniach. Na ostatniej pozycji uplasował się 
chirurg (ryc. 3).

Tylko 5% ankietowanych nie doświadczyło lęku 
przed zabiegiem, a 18% nie doznało go po zabiegu. 
Pozostałe pacjentki deklarowały lęk o różnym natę-
żeniu zarówno przed, jak i po operacji. Zdecydowana 
większość pacjentek przed interwencją chirurgiczną 
odczuwała wysoki (49%) i średni (35%) poziom 
lęku. Po zabiegu natężenie lęku uległo zmniejszeniu 
i ponad połowa badanych doświadczyła lęku o niskim 
(30%) i średnim (28%) natężeniu (tab. 1). 

Analiza średniego natężenia lęku okołoope-
racyjnego w zależności od wieku wykazała, że 
najwyższego poziomu lęku doświadczają kobiety 
najmłodsze (18–35 lat) przed zabiegiem — śred-
nio 8,33, co według przyjętej skali oznacza wysoki 
poziom lęku. W pozostałych grupach zarówno 
przed, jak i po operacji natężenie lęku mieści się 
w granicy średniego poziomu, chociaż w grupie 
kobiet w wieku 36–45 lat poziom lęku przed ope-
racją jest również dość wysoki (~7,41). Podział 
respondentek w zależności od lęku związanego 
z wynikiem badania histopatologicznego oraz  
w zależności od uzyskania informacji medycznej 
nie różnicował znacząco badanych grup. Poza 
niskim poziomem lęku po operacji u pacjentek 
nieobawiających się wyniku badania histopatolo-
gicznego (~3,26), natężenie lęku w pozostałych 
grupach utrzymywało się na średnim poziomie. 
Podział badanych ze względu na doświadczenia 
związane z przebytą wcześniej operacją również 
wykazał średni poziom lęku we wszystkich grupach, 
chociaż różnica w średnim natężeniu lęku między 
pacjentkami, które nie posiadają nieprzyjemnych 
doświadczeń związanych z wcześniej przebytym 
zabiegiem (~5,76), a pozostałymi grupami (~7,32 
i ~7,34) wydaje się być znacząca i przemawiać za 
wpływem tych czynników na zwiększenie poziomu 
lęku przedoperacyjnego (tab. 2).

Analiza danych w odniesieniu do osób mających 
wpływ na zmniejszenie lęku okołooperacyjnego 
wskazuje na znaczącą rolę pielęgniarek, które zostały 
wymienione przez 54% badanych. Wsparcie osoby 
bliskiej i lekarza chirurga okazało się zdecydowanie 
mniej istotne (26%), a wpływ pozostałych wymie-
nianych osób był nieznaczny. Część respondentek 

Rycina 2. Źródła lęku związanego z przyjęciem do szpitala  
i perspektywą zabiegu operacyjnego
Figure 2. Sources of anxiety associated with hospital admission 
and the prospect of surgery

Rycina 3. Poziom informowania na temat zabiegu przez lekarzy anestezjologów, chirurgów i pielęgniarki
Figure 3. The level of information about the treatment by the anesthetists, surgeons and nurses
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Tabela 2. Średni poziom lęku przed i po zabiegu operacyjnym w zależności od różnych czynników

Table 2. The average level of anxiety before and after surgery, depending on various factors

Czynniki wpływające na poziom 	 Liczba pacjentów		 Średni poziom lęku 
lęku okołooperacyjnego

		  Przed operacją		  Po operacji

Wiek	 18–35 lat	 15	 8,33 (± 1,84)		  4,87 (± 2,88) 
	 36–45 lat	 29	 7,41 (± 1,88)		  4,21 (± 2,77)  
	 46–55 lat	 28	 5,89 (± 2,61) 		  3,64 (± 2,83)  
	 56–65 lat	 28	 5,89 (± 2,61)		  4,43 (± 2,89)

Pacjentki obawiające się wyniku 	 58	 7,02 (± 2,57)		  4,9 (± 2,7) 
badania histopatologicznego	

Pacjentki nieobawiające się wyniku 	 42	 6,26 (± 2,68)		  3,26 (± 2,55) 
badania histopatologicznego	

Pacjentki posiadające nieprzyjemne 	 28	 7,32 (± 1,96) 		  4,54 (± 2,89) 
doświadczenia związane z wcześniej 
 przebytym zabiegiem operacyjnym	    

Pacjentki, które nie posiadają nieprzyjemnych	 43	 5,76 (± 2,82)		  3,72 (± 2,89)  
doświadczeń z wcześniej przebytym zabiegiem		     

Pacjentki, które nie przebyły wcześniej 	 29	 7,34 (±2,24)		  4,55 (± 2,43) 
żadnego zabiegu operacyjnego	

Pacjentki, które przed zabiegiem nie otrzymały 	 40	 6,85 (± 2,57)		  4,65 (± 3,08) 
informacji z jednego lub więcej źródeł  
medycznych (lekarz anestezjolog,  
chirurg, pielęgniarka)	    

Pacjentki, które przed zabiegiem otrzymały 	 60	 6,6 (± 2,41) 		  3,92 (± 2,51) 
informacje ze wszystkich źródeł medycznych  
(lekarz anestezjolog, chirurg, pielęgniarka)		

Tabela 1. Poziom lęku okołooperacyjnego

Table 1. Perioperative anxiety levels

Poziom lęku		 Przed operacją		 Po operacji	     

	 Liczba		  Odsetek	 Liczba		  Odsetek

Brak lęku	 5		  5%	 18		  18%

Niski poziom lęku	 11		  11%	 30		  30%

Średni poziom lęku	 35		  35%	 28		  28%

Wysoki poziom lęku	 49		  49%	 24		  24%	
Średnia		  ~6,7 (± 2,5)			   ~4,2 (± 2,5)	    

Razem	 100		  100%	 100		  100%
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nie doświadczyła lęku okołooperacyjnego bądź też 
lęk towarzyszył im w sposób niezmieniony przez 
cały okres pobytu w szpitalu. W ich opinii (15%) 
oczywiście nikt nie miał wpływu na zmniejszenie lęku 
okołooperacyjnego (ryc. 4).

Dyskusja
Choroby gruczołu tarczowego zdecydowanie 

częściej dotykają kobiet. Bardzo często jedyną sku-
teczną metodą leczenia chorób tarczycy jest zabieg 
chirurgiczny, a czas trwania oraz intensywność lęku 
okołooperacyjnego jest zdecydowanie wyższa właśnie 
u płci żeńskiej [2, 3]. Dlatego też przeprowadzone 
badanie ograniczono do grupy kobiet poddanych 
operacji tarczycy. Z danych Głównego Urzędu Staty-
stycznego wynika, że największa liczba zachorowań na 
choroby tarczycy występuje w wieku 50–59 oraz 40–49 
lat [11], co pokrywa się z danymi demograficznymi 
uzyskanymi w przeprowadzonym badaniu. 

Współczesny pacjent ma szeroki dostęp do infor-
macji medycznej, kształtującej jego wiedzę na temat 
zdrowia i choroby. Większość z nich szczególnie 
aktywnie sięga po wiadomości na temat swojej sytu-
acji zdrowotnej. Przy obecnym rozwoju technologii 
i dostępie do mediów praktycznie nie mają z tym 
problemów. Zupełnie nie dziwi, więc fakt jak po-
ważnym źródłem wiedzy stał się Internet. Przebyty  
w przeszłości zabieg operacyjny związany z nieprzyjem-
nymi doświadczeniami, również może stanowić swego 
rodzaju źródło informacji i związanych z tym obaw. 
Oczywiście najważniejszym, bo najbardziej kompe-
tentnym źródłem informacji jest lekarz. Jednak z wie-
lu badań, jak również z prezentowanych rezultatów 
wynika, że nie jest to jedyne źródło [12, 13]. Należy 

zwrócić uwagę, że tylko, co czwarta kobieta zadowo-
liła się informacją uzyskaną od lekarza, a wielorakość 
nie zawsze kompetentnych źródeł wiadomości może 
powodować nasilenie lęku okołooperacyjnego. Per-
sonel medyczny musi zatem zadbać o to, aby wiedza 
pacjenta zawsze została zweryfikowana. 

Umiarkowany poziom lęku jaki towarzyszy lu-
dziom oczekującym na interwencję chirurgiczną 
jest zjawiskiem naturalnym, w związku z czym dość 
powszechnym. Uważa się nawet, że lęk o niewiel-
kim nasileniu jest użyteczny, ponieważ mobilizuje 
siły obronne organizmu. Natomiast bardzo wysoki 
poziom lęku, lęk paniczny, utrzymujący się długo, 
zaburza funkcjonowanie organizmu i przynosi wiele 
negatywnych konsekwencji [3]. Zdecydowana więk-
szość respondentek deklarowała przed zabiegiem 
operacyjnym lęk o różnym nasileniu, a niemal poło-
wa z nich odczuwała wysoki poziom lęku. Uzyskane 
wyniki są zbliżone do wyników badań Pilewskiej  
i Jakiela przeprowadzonych w grupie pacjentek przy-
gotowywanych do operacji ginekologicznej, gdzie przy 
zastosowanej tej samej skali liczbowej uzyskano, że 
poziom lęku przed operacją wynosił ~6,3 (± 0,18), 
a po operacji ~4,07 (± 0,18) punktu. Liczba kobiet 
wyrażających obawy związane z przyjęciem do szpi-
tala i perspektywą zabiegu także przedstawiała się 
podobnie i wynosiła 95,5% [7]. 

Z badań Motyki przeprowadzonych wśród pa-
cjentów przygotowywanych do planowych zabiegów 
chirurgicznych wynika, że średnio, u co trzeciego 
pacjenta źródłem lęku jest możliwość powikłań, bólu  
i śmierci, a u około 3% rozpoznanie choroby nowotwo-
rowej [8]. Nieco odmienne wyniki uzyskali Pilewska  
i Jakiel podając, że średnio co szósta kobieta obawiała 

Rycina 4. Wpływ poszczególnych osób na zmniejszenie lęku okołooperacyjnego
Figure 4. The impact of individual people to reduce perioperative anxiety
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się przed zabiegiem bólu, znieczulenia i niepowo-
dzenia operacji [7]. Charakter lęku towarzyszącego 
pacjentkom przygotowywanym do zabiegu w obrębie 
gruczołu tarczowego odbiega od powyższych danych, 
co najprawdopodobniej wynika z tego, że badani w 
poszczególnych grupach byli kwalifikowani do róż-
nych zabiegów chirurgicznych. Uzyskano znacznie 
wyższy odsetek pacjentek, dla których źródłem lęku 
było znieczulenie ogólne i możliwość powikłań oraz 
bardzo wysoki, w porównaniu z Motyką, odsetek 
kobiet doświadczających lęku w związku z wynikiem 
badania histopatologicznego. Jedynie odsetek kobiet 
obawiających się bólu, pokrywa się z wynikiem uzy-
skanym przez Motykę. 

Na charakter oraz poziom lęku okołooperacyjnego 
może wpływać wiele czynników — osobowość, płeć, 
posiadane informacje i ich źródła, rodzaj zabiegu, 
rozpoznanie. Istotny wpływ na zmniejszenie jego 
natężenia ma opieka, wsparcie i rzetelna informacja 
przekazywana przez personel medyczny [3, 4, 5, 12]. 
Z badań dotyczących oczekiwań pacjentów na infor-
mację wobec personelu pielęgniarskiego wynika, że 
zapotrzebowanie na wiadomości związane z przy-
gotowaniem do zabiegu i okresu rekonwalescencji 
jest bardzo wysokie [14]. Cieszy więc fakt, że wyniki 
badania własnego wskazują na dość wysoki poziom 
uzyskiwania informacji od pielęgniarek. Ankietowane 
bardzo pozytywnie oceniły również rolę pielęgniarek, 
jako osób, które miały wpływ na zmniejszenie lęku 
okołooperacyjnego. 

Wysoka jakość świadczonej opieki medycznej za-
pewne w znacznym stopniu wpłynęła na wystąpienie 
niewielkich tylko różnic w poziomie lęku około-
operacyjnego pomiędzy poszczególnymi grupami. 
Mimo tego, dość wyraźnie rysuje się wpływ wieku na 
jego poziom (młodsze pacjentki bardziej obawiają 
się operacji) oraz wcześniejszych doświadczeń. Nie-
znaczne różnice w obawach związanych z oczekiwa-
niem na wynik badania histopatologicznego (mimo 
wysokiego odsetka pacjentek deklarujących takie 
obawy) mogą wynikać z faktu, że poziom lęku wzrasta 
zdecydowanie bardziej już po rozpoznaniu choroby 
nowotworowej [5]. 

Wnioski
Źródłem lęku u pacjentek oczekujących na opera-

cję tarczycy jest przede wszystkim możliwość wystą-
pienia powikłań, rozpoznanie w badaniu histopato-
logicznym choroby nowotworowej oraz znieczulenie 
do operacji.

Na wysoki poziom lęku przedoperacyjnego mają 
wpływ wiek pacjentki oraz nieprzyjemne doświad-
czenia związane z przebytym wcześniej zabiegiem 
lub obecna operacja, jako pierwsze tego typu do-
świadczenie. 

Poziom lęku okołooperacyjnego jest nieznacznie 
wyższy u pacjentek obawiających się wyniku badania 
histopatologicznego.

Opieka pielęgniarska ma znaczący wpływ na łago-
dzenie lęku okołooperacyjnego. 
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