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PROBLEMY
KLINICZNE
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Preliminary report

STRESZCZENIE

Wstep. Percepcja choroby jest waznym czynnikiem wptywajacym na stan emocjonalny pacjentdw oraz wyniki terapii.

Cel pracy. Badanie miafo na celu ukazanie r6znorodnoS$ci percepcji bolu i choroby oraz oceng poziomu leku wsrdd pacjentdw oczekujacych na
zabieg pomostowania aortalno-wiencowego (CABG).

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wsrod 34 pacjentéw oddziatu kardiochirurgii (8 kobiet, 26 mezczyzn; $redni wiek: 66,5 lat + 8,8).
Podczas konsultacji psychologicznej poproszono pacjentéw o graficzne przedstawienie choroby oraz bélu. Poziom lgku w przeddzien zabiegu oraz
retrospektywnie — w momencie otrzymania informacji o konieczno$ci przeprowadzenia zabiegu, oceniono za pomocg skali wzrokowo-analogowe;j
(VAS). W niniejszym wstepnym raporcie z badania, zaprezentowano prace szesciu pacjentow.

Wyniki. Zadanie graficznego przedstawienia bolu i choroby stato sig okazjg do poznania przezy¢ pacjentow, ktore pozostaja niedostrzezone
w badaniu konwencjonalnym. Pozwolito na wyjscie poza schemat oceny stanu klinicznego, co wydaje sig szczegolnie istotne w pracy z chorymi
oddziatu kardiochirurgii. Sredni poziom leku w przeddzien zabiegu wyniost 4,5 punktu (= 1,1) i byt nizszy, niz deklarowany w okresie przekazywania
diagnozy — 7,9 (= 1,9).

Whioski.

1. Zastosowanie metody rysowania bélu i choroby pozwala na bardziej dogtebng ocene stanu emocjonalnego oraz percepcji choroby.

2. Pacjenci kierowani na zabieg CABG szczegdlnie nasilony lgk odczuwajg w momencie podjgcia decyzji o koniecznos$ci poddania sie zabiegowi.
3. Umiejetne i petne empatii przekazanie informacii o zabiegu przez lekarza i/lub psychologa stanowi¢ moze istotny czynnik obnizajacy lek.
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ABSTRACT

Introduction. lliness perception constitutes an important factor that influences patients’ emotional state and therapy outcomes.

Aim of the study. The study aimed at presenting a variety of pain and iliness perceptions and an assessment of anxiety level among patients awaiting
coronary artery by-pass grafting surgery (CABG).

Material and methods. Participants were 34 cardiac surgery ward inpatients (8 women, 26 men; mean age: 66.5 + 8.8 years). During preopera-
tive psychological consultation patients were asked to graphically present their illness and location of pain. The level of anxiety was assessed on
the day prior to surgery and retrospectively at the decision making phase using Visual Analogue Scale (VAS). In the present preliminary report
6 works were presented.

Results. Graphical presentation of pain and iliness became an occasion to know patients’ experiences which remained undetected in conventional ex-
amination. It allowed going beyond the scheme of clinical assessment which seems especially important working with cardiac surgery inpatients. The
mean level of anxiety on the day prior to surgery was 4.5 (= 1.1) points and it was lower than this at the decision making phase — 7.9 (= 1.9).
Conclusions

1. Using drawings of pain and illness enables emotional state and illness perception to be assessed more deeply.

2. Patients awaiting CABG declare particularly increased anxiety at decision making phase.

3. Skillful and empathic providing of information by physician and/or psychologist may constitute crucial factor decreasing patients’ anxiety.
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pacjentdw z chorobami przewlektymi [1, 2, 7]
oraz dla oceny bdlu [8].

CEL PRACY

Celem pracy jest prezentacja réznorodnosci
percepcji bolu i choroby oraz ocena poziomu
leku towarzyszacego pacjentom oczekujacym
na zabieg pomostowania aortalno-wieficowe-
go (CABG, coronary artery by-pass grafting).

MATERIAL | METODY
Badanie przeprowadzono wérdd 34 pacjentow
oddziatu kardiochirurgii (8 kobiet, 26 m¢z-
czyzn; §redni wiek: 66,5 lat + §8,8). Podczas
konsultacji psychologicznej w przeddzien
zabiegu, poproszono pacjentéw o graficzne
przedstawienie umiejscowienia b6lu na sche-
matycznym rysunku sylwetki ludzkiej. Popro-
szono takze o wyobrazenie sobie i narysowa-
nie choroby serca w catkowicie dowolny spo-
s6b. W niniejszym wstepnym raporcie z badan,
zaprezentowano prace sze$ciu pacjentow.
Skala wzrokowo-analogowa (VAS, visu-
al analogue scale) postuzyta ocenie poziomu
leku w przeddzien zabiegu (VASI) oraz w mo-
mencie otrzymania informacji o koniecznosci
przeprowadzenia operacji (VAS II) —retro-
spektywnie. Skala VAS jest metoda graficzna.
Pacjent okresla nasilenie leku na osi dlugosci
10 cm, z punktem poczatkowym 0, oznacza-
jacym brak leku, oraz kohcowym z cyfra 10,
ktora oznacza najgorszy wyobrazalny lek.

WYNIKI
Wybrane prace wraz z komentarzem pacjen-
toéw zaprezentowano na rycinach.

Zadanie graficznego przedstawienia bdlu
i choroby zostato zaakceptowane przez wigk-
szo$¢ pacjentéw, cho¢ oceniane bylo jako ,,nie-
typowe”. Stalo si¢ okazjg do ekspresji przezy¢
iemocji, ktore pozostaja czesto nieodkryte w ba-
daniu metodami konwencjonalnymi. Sredni
poziom lgku w calej grupie pacjentéw w przed-
dzien zabiegu wynidst 4,5 punktu (+ 1,1) i byt
nizszy, niz poziom leku deklarowany w okresie
przekazywania diagnozy — 7,9 (+ 1,9).

DYSKUSJA

Rysunek choroby, jak i inne metody graficz-
ne, wykorzystywane sa zaréwno jako metody
diagnostyczne stuzace migdzy innymi ocenie
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Rycina 1. R.J., 69 lat: ,Wiem, ze

konieczne sg by-passy. Na pewno
jest zapchana jedna tetnica, ale
mysle, ze wiecej niz jedna”. VAS
|—9;VAS Il —5

Rycina 2. H.P., 65 lat: ,Nie
sgdzitem, ze jest az tak

Zle... Nie wiem doktadnie,

co tam widzieli [w badaniu
echokardiograficznym], ale moje
serce jest bardzo chore”. VAS
|—10; VAS Il —4,5

Rycina 3. G.J., 70 lat: ,Miatem
zawat i powiedziano mi przy
koronarografii, ze co$ z pniem
jest bardzo zle”. VAS | — 6,5; VAS
II—3

Katarzyna Nowicka-Sauer i wsp.

Jak wyrazi¢ hol i chorobe? Wykorzystanie
rysunku do oceny percepciji holu

i choroby wsrdd pacjentow oczekujacych
na zahieg pomostowania aortaino-
-wieficowego. Raport wstepny
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Rycina 4. N.S., 51 lat: ,Bolata okropnie
w zasadzie cata lewa strona”. VAS | — 4,5; VAS
II—6

Rycina 5. H.N., 53 lata: , To byt taki bol, jakby
przypalali ogniem. Kark i barki, lewa strona
klatki piersiowej i jama brzuszna tez. | tomotato
jakos tak”. VAS | — 8; VAS I| — 4,5
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Rycina 6. K.E., 75 lat: ,Bdl szedt od tytu,
straszny, od topatki, potem do okolic mostka,
promieniowat do szczeki i dtugo trzymat,
strasznie mnie martwit...”. VAS | — 6; VAS |l
—2,5
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stanu emocjonalnego i percepcji choroby, jak
i metody terapeutyczne [1, 6, 7]. Pozwalaja
one poznac subiektywne odczucia pacjenta,
ale takze — jak wynika z badan i do§wiadczen
wlasnych — stanowia trafne odzwierciedle-
nie obiektywnego stanu klinicznego [1, 2, 9].
Badanie z zastosowaniem rysunku pozwoli-
o na poznanie przezy¢ pacjentéw, odkrycie
ich obaw, wiedzy o chorobie i czekajacym
ich zabiegu. WyjScie poza schemat oceny
klinicznej, przyczynito si¢ nie tylko do pel-
niejszego poznania doSwiadczen pacjenta, ale
niekiedy stanowilo kanwe dla indywidualne;j
interwencji terapeutycznej i/lub edukacyjnej
psychologa i/lub kardiochirurga/kardiologa.
Takie spersonalizowane podej$cie zostato
takze docenione przez pacjentdw i wydaje
si¢ niezwykle cenne w przypadku chorych
oczekujacych na zabieg kardiochirurgiczny.
Szczegdblnie nasilone odczuwanie lgku de-
klarowali pacjenci na etapie podejmowania
decyzji o konieczno$ci poddania si¢ zabiego-
wi CABG. Dwdch sposrdd badanych pacjen-
téw z powodu nasilonego leku zwigzanego
z niewiedza, zrezygnowalo z zabiegu CABG
w przesztosci. Umiejetne i petne empatii prze-
kazanie informacji o zabiegu CABG moze nie
tylko obnizy¢ niepokdj [10], ale takze wplywa
na decyzje dotyczace leczenia oraz akceptacje
choroby i metod terapii.
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