J. appl. health sci. 2023; 9(2): 167-176

Emocionalno stanje pacijenata prije 1
nakon operacije kuka

SHHVIVSSS0L0000 0099555000000 000004747000 00 0000044449055 00 00000 4444955000000 0440777000000 0 0000 00049000000 0000004/

1 Anita Santor
! Olivera Petrak

! Zdravstveno veleuciliste u Zagrebu

SazZetak

Ugradnja totalne endoproteze kuka (TEP) jedna je od
najcescih operacija u ortopedskoj kirurgiji. Rijec je o slo-
Zenom operacijskom zahvatu koji zahtijeva dugotrajan
oporavak. Neugodne emocije mogu usporiti oporavak
i otezati prilagodbu pacijenata te je vazno znati u kojoj
su mjeri neugodna emocionalna stanja poput depresi-
je, anksioznosti i stresa prisutna kod pacijenata. Stoga
je cilj ovoga istrazivanja bio utvrditi ucestalost pojave
anksioznosti, depresije i stresa kod pacijenata prije i na-
kon ugradnje totalne endoproteze kuka. Zanimalo nas
je i kakav je odnos promatranih emocionalnih stanja s
nekim sociodemografskim obiljezjima.

Primijenjen je upitnik koji ukljuuje osnovne socio-
demografske podatke ispitanika te Skala depresije,
anksioznosti i stresa (DASS-S). Uzorak od 50 ispitanika
obaju spolova bio je prigodnog tipa, prosjecne dobi 69
godina. IstraZivanje je provedeno dvokratno za vrijeme
boravka pacijenata u bolnici, dan prije operacije i drugi
dan nakon operacije kuka.

Prije operacije emocionalno stanje pacijenata bilo je
vrlo neugodno, osobito stres. Nakon operacije doslo je
do izrazitog, statisti¢ki znac¢ajnog smanjenja svih triju

neugodnih emocija, Sto ukazuje na poboljSanje emo-
cionalnog stanja pacijenata nakon operacije u odnosu
na stanje prije. Osobe koje imaju samo osnovnoskolsko
obrazovanje znacajno su starije od ostalih te imaju zna-
cajno izrazitiju depresivnost nakon operacije. Korelaci-
je su pokazale da s povecanjem dobi pacijenata, raste
i anksioznost, i to u obje to¢ke mjerenja, te je i razina
depresivnog raspolozenja izrazitija. Po spolu, brachom
statusu, kao ni po tome imaju li ispitanici djece nije do-
bivena statisticki znacajna razlika.
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Uvod

Ortopedska kirurgija, posebno operacija kuka u stari-
jih osoba, ima visoku incidenciju nastanka negativnih
emocionalnih stanja, najvjerojatnije zbog starije dobi,
predoperacijskoga kognitivnog oStecenja i izrazitijeg
komorbiditeta medu tim pacijentima.! Operacije na
zglobu kuka medu najucestalijim su kirurSkim zahvati-
ma koji se izvode u ortopediji, Sto se najcesée odnosina
ugradnju totalne endoproteze (TEP) kuka.? Kod TEP-a
kuka endoprotetski su zamijenjena oba zglobna tijela.
Artroplastika ili endoproteza potpuno uklanja simpto-
matologiju pa je unaprijedila Zivote mnogih ljudi, ali se
naj¢eSce odgada Sto je dulje moguée zbog komplikacije
aseptickog labavljenja koja se moze javiti kasnije.? Ri-
jec je o slozenom operacijskom zahvatu koji zahtijeva
dugotrajni oporavak pa je vazno educirati pacijenta
i pripremiti ga na Zivot s umjetnim kukom kako bi se
izbjegle nezZeljene komplikacije.* Edukacija pacijenata
koju prije operacije provode fizioterapeuti o pravilnom
izvodenju vjezbi disanja i vjezbi za donje ekstremitete
koje ¢e se provoditi poslije operacije korisna su pri-
jeoperacijska mjera. Vjezbe za m. quadriceps femoris i
glutealne misi¢e pocinju nakon operacije zajedno s po-
kretima koljena. Pacijenta se potice da sjedi i lezi ravno
tijekom dana, da redovito provodi vjezbe te hoda uz
pomoc Staka.®

Hospitalizacija naj¢eSce izaziva vrlo snazan stres i druge
neugodne emocije kod pacijenata jer odlaskom u bolni-
cu osoba prestaje sa svakodnevnim aktivnostima na ko-
je je navikla, rastaje se s obitelji i prijateljima, strahuje
od neugodnih simptoma i neizvjesnosti ishoda bolesti,
moZe osjetiti neugodu promatrajuci tegobe drugih pa-
cijenata u bolnici, kao i uslijed ovisnosti o drugim lju-
dima po pitanju hranjenja, presvlacenja i sl. Osoba se
odvaja od svojeg svakodnevnog okruZja na koje je navi-
kla, a $to je sredina u koju dolazi manje poznataiizaziva
vise neugodnih emocija to je stres intenzivniji. Pacijenti
imaju razlicite psihicke reakcije na hospitalizaciju ovi-
sno o dobi, spolu, vrsti i teZini bolesti, osobinama li¢-
nosti, vrsti lijeCenja, neugodnosti simptoma, odnosu
zdravstvenog osoblja prema pacijentu i dr.®

Neugodna emotivna stanja mogu djelovati na tijek i is-
hod bolesti i smanijiti djelotvornost lijecenja te je zbog
toga potrebno posvetiti dovoljno vremena i pozornosti
pacijentovim psihi¢kim tegobama tijekom hospitaliza-
cije. Zabrinutost je u odredenom stupnju prisutna go-

tovo kod svih hospitaliziranih pacijenata, cak i kada je
rije¢ o dijagnozama koje objektivno ne bi trebale izazi-
vati zabrinutost jer je velika vjerojatnost uspjesnog is-
hoda lijecenja. Osnovni su izvori zabrinutosti pacijenata
u bolnici neizvjesna ucinkovitost lijecenja, zabrinutost
zbog budude operacije, djelovanje anestezije i njezine
mogucde posljedice te zabrinutost zbog djece i obitelji.®
NajceSca su neugodna emocionalna stanja povezana s
hospitalizacijom i invazivnim terapijskim postupcima
anksioznost, depresivnost i stres.

Prisutnost anksioznosti kod pacijenata moZe negativno
utjecati na tijek bolesti, trajanje boravka u bolnici, ucin-
kovitost lijecenja te suradnju pacijenta sa zdravstvenim
djelatnicima. Zbog toga je potrebno posvetiti dovoljno
pozornosti njezinu ublazavanju. Naime, suradnja zdrav-
stvenih djelatnika i pacijenta nuZna je kako bi uloga pa-
cijenta u vlastitom lijecenju bila aktivna, $to pridonosi
uspostavljanju to¢ne dijagnoze, veéem povjerenju u
zdravstvene djelatnike te boljem slijedenju uputa i te-
rapija. Vazna je komunikacija s pacijentima o svim as-
pektima bolesti, kao i o temama koje nisu povezane s
boles¢u, $to dopusta stvaranje boljih emotivnih odnosa
zdravstvenog osoblja i pacijenta. S druge strane, i od-
lazak iz bolnice moze uzrokovati tjeskobu, npr. stariji
pacijenti koji Zive sami ¢esto mogu biti zabrinuti jer ne
znaju tko ce se kod kuce brinuti za njih.°®

Anksioznost se moZe definirati kao osjecaj nelagode,
opce napetosti, zabrinutosti, velikog stresa, panike,
straha te iracionalnoga loSeg predosjecaja.”® To je slo-
zeno, neugodno cuvstvo tjeskobe, bojazni, napetosti
i nesigurnosti, praceno pobudenos$¢u autonomnoga
Zivéanog sustava.’ Sirok je spektar varijacija anksiozno-
sti koje se smatraju zdravima.!® Svaka osoba tijekom
svojeg zivotnog vijeka u nekom trenutku dozZivi osje-
¢aj anksioznosti. Anksioznost je psiholosko, fiziolosko
i ponasajno stanje koje je inducirano kod ljudi i Zivo-
tinja stvarnom ili potencijalnom opasnosc¢u.* No kod
patoloske anksioznosti javljaju se ekscesivnost, perva-
zivnost i nemogucnost kontrole te izrazitije ometanje
funkcioniranja pojedinca.’® Anksioznost je jedan od naj-
ceS¢ih simptoma koji prati starije osobe, a posljedica je
smanjenih tjelesnih i kognitivnih sposobnosti. Uéestali-
je se pojavljuje kod starijih osoba od depresije i kogni-
tivnih poremecaja.*

Anksioznost i depresija konceptualno su i iskustveno
razliciti fenomeni, ali medu njima postoje odredena
preklapanja i koegzistencija®® jer im je negativna afek-
tivnost zajedni¢ka komponenta®. Zbog toga je moguce
da povezanost mjera anksioznosti i depresije zapravo
ukazuje na zajednicke genske i/ili okolinske rizi¢ne fak-



Santor A. i sur. Emocionalno stanje pacijenata prije i nakon operacije kuka. J. appl. health sci. 2023; 9(2): 167-176 169

tore.”® Dijagnostika depresije nije uvijek jednostavna jer
simptomatologija mozZe biti vrlo raznolika i obuhvatiti
razli¢ite kombinacije psihickih, psihomotorickih i so-
matskih simptoma razli¢itog intenziteta.'® Depresija u
svakodnevnom Zivotu oznacava stanje smanjene psiho-
fizioloSke aktivnosti u kojem prevladavaju tuga, pesimi-
zam, bezvoljnost i obeshrabrenost. Klinicka depresija je
poremecaj raspolozenja koji obiljezavaju velika tuga i
zle slutnje te osjedaj bezvrijednosti i krivnje, bespomo¢-
nosti i beznadnosti, a prisutno je i povlacenje od drugih
te otezano i usporeno misljenje.”. Tipi¢ni su simptomi
depresije depresivno raspoloZenje, gubitak interesa i
zadovoljstva u svakodnevnim i nekada ispunjavajuéim
aktivnostima (anhedonija), psihomotoric¢ko usporenje,
promjene apetita, smanjenje energije, odnosno pojaca-
no zamaranje, suicidalne misli, smetnje spavanja, osje-
¢aj krivnje, samopredbacivanje te smanjeno samopo-
Stovanje. Pacijenti koji imaju depresivni poremecaj zale
se na tuzno raspoloZenje, osjecaj boli, nemoci i tezine
u ekstremitetima, nemaju volje ni za Sto, pa ¢ak ni za
aktivnosti koje su im prije pojave depresivnog poreme-
¢aja donosile zadovoljstvo.*® Osim Sto moze biti samo-
stalan poremecaj raspolozenja, depresija Cesto prati
neke tjelesne tegobe ili bolesti*’, poremecaje sna, bol i
druge psihicke poremecaje. Moze utjecati na obavljanje
jednostavnih svakodnevnih zadataka.* Nakon anksio-
znih poremedaja, depresija je naj¢eSca psihicka bolest
u svim zivotnim razdobljima, ukljucujudi stariju dob, a
njezina pretezitost iznosi oko 5 % tijekom Zivotnog vi-
jeka.’™ U proslosti se smatralo da se depresivni i drugi
afektivni poremedaji smanjuju s godinama, da depresi-
ja postaje ucestalija zbog broja problema u starijoj dobi
kada nastupaju jaci somatski simptomi.?

Stres se odnosi na reakcije organizma na Stetne agense
(ili koje tako percipiramo) iz okoline - stresore, koji mo-
gu imati ucinak na strukturu ili funkciju organizma, a
temelji se na procjeni pojedinca koliko je u stanju odu-
prijeti se ili ispuniti zahtjeve koje stresor postavlja pred
njega s obzirom na vlastite resurse (primjerice spo-
sobnosti, znanja, raspoloZivo vrijeme, pomo¢ drugih
osoba). Reakcije na stres mogu ovisiti o mehanizmima
prilagodbe koje pojedinac odabire kako bi ponovno us-
postavio stanje ravnoteze. Ako se osoba uspjeSno nosi
sa stresom, postoji mogucnost da posljedice stresa po-
sve izostanu. NeuspjeSno suoCavanje sa stresom moze
uzrokovati razlicite negativne ucinke, od neprilagode-
nog ponasanja do psihickihili tjelesnih poremecajaibo-
lesti.?! Razlicite situacije u Zivotu mogu biti izvor stresa,
pa tako i hospitalizacija. Bolnice su opcenito povezane
sa stanjem bolesti i patnje, iako je poznato da rjeSavaju

zdravstvene probleme ljudi. Samo postajanje pacijen-
tom obicno se povezuje sa stresom koji ukljucuje strah
od nepoznatog, gubitak slobode i poznatog okruzenja i
izazov kako ¢ée se netko nositi s hospitalizacijom. Stres
kod pacijenata ne mora biti izazvan samo boravkom u
bolnici, nego mozZe biti izazvan i povratkom kuci jer ih
zabrinjava sam oporavak i poteskoce pri samostalnom
funkcioniranju.?

Tjeskobu i strah kod pacijenta prije kirurskih zahvata
moze umanijiti psiholoska priprema. Kirurski pacijenti
osjecaju jacu tjeskobu, strah i potiStenost od pacijenata
na drugim odjelima jer ih ¢eka neizbjezan operacijski
zahvat koji nosi odredene rizike te, uz sve ostale stra-
hove, izaziva i strah od boli, osakacenja i smrti. Stoga
je iznimno vazno pacijente prije operacije dobro infor-
mirati o tijeku operacije i oekivanom stanju neposred-
no nakon operacije te dati preporuke za ublazavanje
teSkoda s kojima ce se pacijent suociti. Tjeskoba i strah
najcesce se pojavljuju prije operacije te imaju jako psi-
hofiziolosko djelovanje i mogu pokrenuti brojne me-
tabolicke promjene. Zbog tih popratnih metabolickih
promjena izrazen predoperacijski strah i tjeskoba odra-
Zavaju se na obrambene sposobnosti organizma te tako
smanjuju moguénost organizma da se odupre poslije-
operacijskim infekcijama izlazuéi organizam pacijenta
komplikacijama. Predoperacijska priprema omoguduje
bolje podnoSenje operacijskog postupka i poslijeopera-
cijskog tijeka bolesti.t

Razumijevanje negativnih afektivnih sindroma i odnosa
medu njima moze biti od velike vaznosti. Primjerice, u
klinickoj praksi i pri planiranju tretmana svakako je vaz-
no znati u kakvom su emocionalnom stanju pacijenti
prije i nakon operacije. Naime, neugodne emocije mo-
gu usporiti oporavak i otezati prilagodbu pacijenta na
novonastale uvjete te je stoga bitno znati je li potrebno,
i u kojoj mjeri, intervenirati u smjeru ublaZzavanja neu-
godnih emocionalnih stanja poput depresivnog raspo-
loZenja, anksioznosti i stresa. Uz to, moguénost diskri-
minativnog mjerenja tih triju povezanih emocionalnih
stanja moze biti klju¢na za klini¢are u otkrivanju lokusa
emocionalnih smetnji u kontekstu Sire klinicke procje-
ne.”® Stoga je vrlo vazno $to bolje procijeniti kakva je
razina spomenutih neugodnih emocionalnih dozivljaja,
za Sto klinicari imaju na raspolaganju razlicite instru-
mente upitnickog tipa.
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Cilj istrazivanja

Ciljsuisvrhaistrazivanja utvrditi u¢estalost pojave ank-
sioznosti, depresije i dozivljaja stresa kod pacijenata
prije i nakon ugradnje totalne endoproteze kuka te ho-
Ce li do¢i do promjene u dozivljaju navedenih neugod-
nih emocija. Osim toga, zanimalo nas je razlikuje li se
emocionalni status pacijenata ovisno o nekim njihovim
sociodemografskim obiljezjima.

Metode

Instrumentarij

Za provedbu ovoga istrazivanja koriSten je upitnik koji
sadrzi dva dijela. Prvi dio obuhvada osnovne sociode-
mografske podatke ispitanika, a drugi dio cini Skala
depresije, anksioznosti i stresa (engl. DASS-S), autora
Lovibonda i Lovibonda (1995)** %, s 42 tvrdnje koje se
odnose na tri negativna emocionalna stanja: depresi-
ju, anksioznost i stres. Ponudeni odgovori krecu se od
0 - uopce se nije odnosilo na mene do 3 - odnosilo se
na mene jako puno ili skoro uvijek. Svaka podl|jestvica
obuhvada 14 Cestica te se teoretski raspon na njima kre-
¢e od 0 do 42, dok se ukupni rezultat moze kretati od 0
do 126. Skala DASS-S kreirana je za mjerenje opce nega-
tivne afektivnosti, ali i njezine pojedine ve¢ spomenute
komponente. Od ispitanika se traZilo da svaku tvrdnju
procijene s obzirom na to koliko su ¢esto u posljednjih
tjedan dana dozivljavali odredene osjecaje. Podljestvi-
ca depresije ukljucuje tvrdnje koje se sadrzajno odno-
se na nisko samopostovanje, loSe raspolozenje, nedo-
statak motivacije, beznade, disforiju, manjak interesa,
osjecaj bezvrijednosti zivota, manjak interesa i ukljuce-
nosti te inertnost i anhedoniju, npr. bio sam bezvoljan
i potisten. Tvrdnje na podljestvici anksioznosti opisuju
fizioloSku pobudenost te dozivljaj panike i straha, npr.
bio sam na rubu panike. Podljestvica stresa proizasla je
iz analize nedovoljno diskriminativnih tvrdnji, poveza-
nihisanksioznosc¢uis depresijom, a Cine je tvrdnje koje
opisuju negativne afektivne odgovore koji su karakte-
ristiCni i za depresiju i za anksioznost, poput nervoze,
iritabilnosti, napetosti, nemoguénosti opustanja, ner-
vozu i uzrujanost te tendenciju na pretjerano reagiranje

u stresnim situacijama, npr. bilo mi je tesko opustiti se.*
Vedi rezultat ukazuje na intenzivnije doZivljavanje neu-
godnih emocija.

Brojna istrazivanja ukazuju na dobre psihometrijske
znacajke skale DASS-S i Siroku primjenjivost u razlicite
svrhe, od istrazivackih do klini¢kih. Instrument pred-
stavlja cesto koristeno i korisno sredstvo.?

Uzorak

Uzorak ispitanika u ovome istraZivanju bio je prigodnog
tipa. U istrazivanju su sudjelovali pacijenti koji su se
trenutacno nalazili u Klinickoj bolnici Merkur u Klinici
za kirurgiju na Zavodu za opcu i sportsku traumatolo-
giju i ortopediju ¢ija je dijagnoza zahtijevala ugradnju
totalne endoproteze kuka. Istrazivanju je pristupilo 50
sudionika, od toga 28 muskog spola (56 %) i 22 Zzenskog
spola (44 %). Svi sudionici bili su stariji od 50 godina s
prosjecnom dobi od 69 godina (53 - 88). U braku ili vezi
bilo je 30 sudionika (60 %), a udovaca je bilo 20 (40 %).
Njih 45 (90 %) ima jedno ili vise djece, a petero (10 %)
nema djece. Najveci broj sudionika, njih 21 (42 %), ima
dvoje djece, a najmanje sudionika, samo po jedan sudi-
onik, ima cetvero odnosno sedmero djece. Ukupno 10
sudionika (20 %) ima zavrsenu osnovnu Skolu, 23 (46 %)
ima zavrsenu srednju strué¢nu spremu, 14 ih (28 %) ima
zavrSenu visu stru¢nu spremu, a troje (6 %) ima zavrsen
magisterij ili doktorat.

Postupak

Nakon dobivene dozvole Etickog povjerenstva zdrav-
stvene ustanove u kojoj se provodilo istrazivanje (ur.
br. 03/1-1022), istraZivanje je provedeno dvokratno
za vrijeme boravka pacijenata u bolnici, od veljace do
svibnja 2023. Ispitanici su ispunjavali upitnik dan prije
operacije i drugi dan nakon operacije. Sami su generi-
rali Sifru, kako bi se mogli upariti upitnici iz dvije toc¢ke
mjerenja a da se pri tom osigura anonimnost. U istrazi-
vanje nisu uklju¢eni pacijenti mladi od 50 godina, pa-
cijenti s patoloskim prijelomima, malignim stanjima i
pacijenti kod kojih se provodi revizija endoproteze.

Sudionike je o istraZivanju osobno obavijestio ispiti-
vac. Pri objasnjavanju svrhe istrazivanja izlozene su im
osnovne eticke smjernice istrazivackog rada. Njihovo je
sudjelovanje bilo isklju¢ivo dobrovoljno te je postojala
moguénost odustajanja od istrazivanja u bilo kojem tre-
nutku, $to im je bilo dodatno naglaseno. Istrazivanje je
provedeno individualno, uz osiguravanje anonimnosti
sudionika tako da su se ispunjene ankete ubacivale u
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neprozirnu kutiju smjestenu na odjelu koja se praznila
tek nakon Sto je procijenjeno da je prikupljena vecina
podijeljenih upitnika.

Statisticka obrada

U obradi podataka primijenjene su mjere deskriptivne
i inferencijalne statistike. Normalnost raspodjele kvan-
titativnih varijabli testirana je Kolmogorov-Smirnovlje-
vim testom. S obzirom na to da samo dob i anksioznost
u prvom mjerenju ne odstupaju statisti¢ki znac¢ajno od
normalne raspodjele, u inferencijalnoj statistici primi-
jenili smo neparametrijske statisti¢cke postupke, no u
deskriptivnoj smo statistici osim medijana izrazavali i
aritmeticku sredinu zbog njezine vece diskriminativno-
sti u odnosu na medijan.

Rezultati

Kod ispitanika koji su sudjelovali u istraZivanju potes-
kode u podrucju operiranog kuka trajale su prosje¢no
3,6 godina, uz SD = 2,821, a medijan iznosi 3. Najkrace
trajanje poteskoca u podrucju operiranog kuka bilo je
0,11 godina, a najdulje 10 godina. Rezultati po pojedi-
nim Cesticama upitnika DASS-S bit ¢e prikazani samo
za one Cestice za koje su dobivene najvece aritmeticke

sredine prije operacije (tablica 1) i dva dana nakon ope-
racije (tablica 2).

Jedan dan prije operacijskog zahvata kuka najucestaliji
su problemi sa zapocinjanjem neke aktivnosti, opusta-
njem, Zivciranjem oko sitnica te bezvoljnoscu i potiste-
nos¢u. No u cijelom upitniku nijedna ¢estica nema ni
aritmetic¢ku sredinu ni medijan nizi od 1, $to znaci da
su u prosjeku svi simptomi barem ponekad prisutni u
skupini.

U drugoj tocki mjerenja dva dana nakon operacijskog
zahvata najizrazitije se javlja nestrpljivost pri dugom
iSCekivanju necega, Zivciranje oko sitnica, teSkoce s
opustanjem, poteskoce sa smirivanjem kada bi ih nesto
uzrujalo. Sve aritmeti¢ke sredine u drugome mjerenju
nize su nego u prvome, sto ukazuje na manju prisutnost
tegoba nakon operacije u podrucju kuka u odnosu na
prvo mjerenje koje je provedeno prije operacije.

U tablici 3 prikazani su deskriptivni parametri za tri pod-
ljestvice - depresivno emocionalno stanje, anksioznost
i dozivljeni stres u obje tocke mjerenja, kao i ukupni re-
zultat na upitniku DASS-S te rezultati provjere statistic-
ke znacajnosti razlike izmedu dvije to¢ke mjerenja.

Teoretski raspon bodova krece se od 0 do 42 na pod-
ljestvicama, odnosno od 0 do 126 u ukupnom rezul-
tatu. Najizrazenija je prisutnost stresa uoci operacije,
stres je prilicno visok, dok su depresija i anksioznost
takoder poviseni, ali ne tako intenzivno kao stres. Ne-
ugodno emocionalno stanje pacijenata vidljivo je i u
ukupnom rezultatu, koji se nalazi u najviSoj bodovnoj

Tablica 1. Rezultati prvoga mjerenja za cestice s najveéim aritmetié¢kim sredinama upitnika DASS-S

2,66 0,688

Bilo mi je teSko zapoceti nesto raditi.

Zivcirale su me sitnice.

0,702

Tablica 2. Rezultati drugoga mjerenja za cestice s najveé¢im aritmeti¢kim sredinama upitnika

er——————— e L L

Bio sam nestrpljiv kad sam morao nesto cekati (npr. dizalo, semafor,
kad me nesto zadrzavalo).

Bilo mi je teSko opustiti se.

0,94 0,913 1

0,658
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Tablica 3. Razina depresije, anksioznosti i stresa, ukupan rezultat na upitniku DASS-S u
prvome i drugome mjerenju te znacajnost razlike provjerena Wilcoxonovim testom rangova s
predznakom

Anksioznost

Ukupni rezultat na upitniku

DASS-S 2. 18,48

20,941 87
12,258 17

Tablica 4. Znacajne razlike s obzirom na razinu obrazovanja provjerene Kruskal-Wallisovim

testom
Kruskal-
0S 10 77,60 7,560
Dob SSS 23 66,48 6,808 11,052 0,004
vide od SSS 17 69,47 7,559

trec¢ini. U drugom mjerenju i dalje je najizrazeniji stres,
a depresija je najniza. Rezultati na sve tri podljestvice,
kao i ukupni rezultat ukazuju na izrazito smanjenje ne-
ugodnih emocionalnih stanja te i stres i anksioznost i
depresiju mozemo okarakterizirati kao niske. Te su ra-
zlike statisticki znacajne: depresija, anksioznost i stres,
kao i opca negativna afektivnost znacajno su nizi poslije
operacije nego prije.

Takoder nas je zanimalo razlikuje li se zna¢ajno emoci-
onalni status pacijenata s obzirom na neka sociodemo-
grafska obiljezja, npr. razinu obrazovanja. Za uspored-
bu dozZivljaja neugodnih emocionalnih stanja izracunali
smo razlike na podljestvicama i ukupnom rezultatu iz-
medu prvog i drugog mjerenja kao pokazatelje relativ-
nog napretka te ih usporedivali s obzirom na obiljezja
od interesa.

U tablici 4 vidljivo je da su ispitanici s osnovnoskolskim
obrazovanjem znatno stariji od drugih, u prosjeku ima-
ju 77,6 godina. Dodatna provjera pojedinacnih parova
Mann-Whitneyjevim testom pokazala je da je skupina

s osnovnos$kolskim obrazovanjem statisticki znacaj-
no starija i od onih sa srednjoskolskim obrazovanjem
(U=33,5;z2=-3,196; P =0,001) i od skupine s viSim i vi-
sokim obrazovanjem (U = 38; z=-2,365; P =0,018). Oso-
be s osnovnom Skolom znacajno su depresivnije nakon
operacije u odnosu na skupinu sa srednjoskolskom ra-
zinom obrazovanja (U =39; z=-3,017; P = 0,003).

lako za anksioznost u drugom mjerenju nije dobivena
znacajna razlika, razlike u aritmetickim sredinama vrlo
su izrazite. Anksioznost nakon operacije najniza je kod
ispitanika sa srednjom stru¢nom spremom (M = 4,52),
dok kod ispitanika s osnovnoskolskim obrazovanjem
iznosi 9,50. Skupina s najviSim obrazovanjem ima pro-
sjecan rezultat 5,06. Dakle, i kod mjera za koje nije do-
bivena statisticki znacajna razlika postoji trend slabijeg
statusa skupine s najnizim obrazovanjem. Ali kada pro-
matramo relativni napredak izrazen kao razlika prvog i
drugog mjerenja, tu su za sve tri skupine razlicite razine
obrazovanja dobivene ujednacene vrijednosti, Sto nam
govori da je za sve tri skupine napredak vrlo slican.
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Po spolu, bra¢nom statusu, kao ni po tome imaju li ispi-
tanici djece, nije dobivena nijedna statisticki znacajna
razlika po promatranim varijablama.

Provjera povezanosti Spearmanovim p-koeficijentom ko-
relacije pokazala je statistiCki znacajnu pozitivhu pove-
zanost dobi s depresijom u prvom (p = 0,413; P = 0,003),
kao i u drugom mjerenju (p = 0,566; P = 0,000): Sto su
pacijenti stariji to je razina depresivnog raspolozenja
izrazitija i prije i nakon operacije. Takoder, umjerene ko-
relacije dobivene su iizmedu dobi i anksioznosti: za prvo
mjerenje p = 0,424 uz P = 0,002, a za drugo mjerenje p je
0,355 uz P =0,012. | ovdje je, dakle, viSa dob povezana s
vecom anksioznoséu. Ukupni rezultat na upitniku DASS-
S povezan je umjerenom, pozitivnom korelacijom s dobi
i u prvom mjerenju (p = 0,414; P = 0,003), kao i u drugom
(p = 0,476; P = 0,000), $to ukazuje na to da Sto su osobe
starije to je izrazitija negativna afektivnost. Stres, kao ni
relativno poboljSanje izraZzeno kao razlika prvoga i dru-
goga mjerenja nisu statisticki znacajno povezani s dobi.

Diskusija

Osnovni cilj ovog rada bio je utvrditi razliku u emocio-
nalnom stanju pacijenata prije i nakon operacije kuka.
Prije operacije najvece prosjecne vrijednosti dobivene
su za Cestice koje se odnose na zapocinjanje neke ak-
tivnosti, teSkoce s opustanjem, Zivciranje oko sitnica te
bezvoljnost i potiStenost. Sve navedene poteskoce jav-
ljale su se prili¢no uéestalo kod nasih ispitanika. Posli-
je operacije najviSe se javljaju nestrpljivost pri dugom
iSCekivanju, zivciranje oko sitnica, teSkoce s opusta-
njem, poteskoce sa smirivanjem kada ih nesto uzruja,
$to ukazuje na svojevrsnu nestrpljivost pacijenata jer je
ispitivanje provedeno na dan otpustanja iz bolnice. No
i te su se poteskoce javljale izrazito malo. Sve aritmetic-
ke sredine u drugome mjerenju nize su nego u prvome,
$to ukazuje na manju prisutnost tegoba nakon obavlje-
ne operacije u podrucju kuka u odnosu na stanje prije
operacije. Takvi su rezultati ocekivani jer su pacijenti
dozivjeli olakSanje nakon operacije koja ukljucuje opéu
anesteziju i uvijek predstavlja svojevrsni rizik.

Sve statisticki znacajne razlike iSle su u pozitivnom
smjeru u drugome mjerenju u odnosu na prvo: de-
presija, anksioznost i stres bili su znadajno nizi poslije
operacije nego prije. Prije operacije najizrazeniji je bio

stres, a razlog tomu moze biti strah od operacije i sama
priprema za operaciju. Stres se mogao povecati zbog vi-
Semjesecnog pripremanja za operaciju te zbog toga sto
nisu znali koji ¢e po redu i u koliko sati taj dan biti operi-
rani pa se s vremenom iS¢ekivanja zasigurno povecavao
i stres. To je bilo vidljivo u razgovoru s pacijentima prije
operacije, kojima se strah povecavao kako se pribliza-
vao trenutak operacije. Depresija i anksioznost mogu
biti posljedica boli koje osoba trpi mjesecima, a neki i
godinama te njihove smanjene funkcionalne sposobno-
sti uslijed tegoba s kukom.

U drugom mjerenju najizrazeniji je i dalje bio stres, ali
ga mozemo okarakterizirati kao nizak. | anksioznost i
depresija smanjile su se u drugom mjerenju vjerojatno
zbog olaksanja jer je operacija zavrsila, jer su provede-
ne fizioterapijske procedure te jer je pacijent do otpusta
bio osposobljen za hod, samostalno vjezbanje, educi-
ran i samostalan u obavljanju aktivnosti svakodnevnog
Zivota. Samim time osjecéao se bolje, funkcionalno spo-
sobnije, bol se smanjila, a pokretljivost olakSala. Na
dan kada je provedeno drugo mjerenje pacijenti su isli
kudi, $to ih uz uspjeSno osposobljavanje najéesce Cini
sretnima i bolje se osjecaju. Takoder, razlog smanjenja
depresije, anksioznosti i stresa moze biti i poboljSana
funkcionalnost i mobilnost koja je ostvarena kroz dane
provedbe fizioterapije nakon operacije. No treba uzeti
u obzir da je rijeC o operaciji koja je unaprijed dogovo-
rena, Sto se vidi i iz prosjecnog trajanja poteskoca prije
operacije. Stoga, kako bi se dobio uvid u emocionalno
stanje pacijenata uzrokovanog dijagnozom bilo bi zani-
mljivo imati prvu to¢ku mjerenja ranije, jer ovako visok
rezultat u prvom mjerenju te dobivena razlika u odnosu
na drugo moze biti ipak potencirana strahom od opera-
cije odnosno olak$anjem $to je operacija proslo dobro.

U istrazivanju Duivenvoordena i suradnika (2013) utvr-
deno je da se prevalencija simptoma anksioznosti 12
mjeseci nakon operacije TEP-a kuka znacajno smanijila
s 28 na 10,8 %, a depresivni simptomi s 33,6 na 12 %.
Prije operacije prevalencija simptoma anksioznosti
i depresije bila je visoka, Sto je u skladu s rezultatima
naseg istraZivanja. Ovi podaci nisu direktno usporedi-
vi s naSim rezultatima jer je vremenski odmak nakon
operacije znatno vedi, ali ipak ukazuju na redukciju ne-
ugodnih emocija nakon ugradnje endoproteze.?® Tako-
der, Scott i suradnici (2016) utvrdili su da je godinu dana
nakon operacije potpune zamjene zgloba kod starijih
osoba doslo do malog smanjenja simptoma depresije
i anksioznosti.””

NaZalost, u naSem istrazivanju nismo imali moguénost
dugotrajnog praéenja ispitanika, no u daljnjim istraZiva-
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njima preporucujemo provesti i tre¢e mjerenje nakon
otpusta pacijenta kudi, npr. nakon tri tjedna kada pa-
cijent ponovno dode u ambulantu bolnice na pregled
i vadenje Savova. Tim mjerenjem procijenilo bi se paci-
jentovo emocionalno stanje nakon odlaska kuci, odno-
sno u okolinu gdje nije pod nadzorom zdravstvenih rad-
nika, a vjezbe i pravilan hod provodi samostalno prema
edukaciji i uputama koje je dobio. Kako bi emocionalno
stanje pacijenata prije operacije bilo pozitivnije, bilo bi
pozZeljno mozda u nekoliko navrata razgovarati s paci-
jentom, pa i neposredno prije operacije, kad bi mu se
ponovno objasnio cjelokupni postupak operacije te
predoperacijska i poslijeoperacijska provedba fiziotera-
pije, ili unijeti neke promjene u pripremu za operaciju
u vidu posvecivanja vise vremena, davanja mogucnosti
postavljanja pitanja itd.

Utvrdili smo da su razina depresije i anksioznosti zna-
¢ajno povezani s dobi, $to je ocekivano jer su osobe
svjesnije da im s godinama treba dulje vrijeme opo-
ravka. Osim toga, pojavnost depresivnosti i inacCe se
povecdava u kasnijoj dobi. Depresija je Cesta pojava kod
osoba starije Zivotne dobi koja se moZe pojaviti zbog
nedostatka ili gubitka bliskih drustvenih kontakata,
udovistva, stresnoga zivotnog dogadaja, smjestaja u
ustanove koje pruzaju skrb, postojanja anksioznosti,
nedostatka drustvenih aktivnosti, niskog obrazovanja
itd. Takoder, pojava depresije mozZe biti povezana i s
boles¢u te prisutnos¢u kroni¢ne boli. Zbog toga postoji
potreba za edukacijom i informiranjem starijih osoba
o depresiji. Glavni su prediktori depresije: Zenski spol,
somatska bolest, kognitivno oSteéenje, funkcionalno
oStecenje, nedostatak ili gubitak bliskih drusStvenih
kontakata itd.?®*

Dobivenu razliku u depresivnosti nakon operacije s ob-
zirom na razinu obrazovanja moguce je objasniti razli-
kom u dobi te je ocito najstarija populacija pacijenata
ona kojoj bi trebalo obratiti najvise pozornosti u eduka-
ciji i informiranju na temu depresije. U praksi bi trebalo
viSe vremena provesti razgovarajuci s njima te vidjeti
$to ih zabrinjava, imaju li odgovarajucu podrsku i po-
mo¢ kod kuée te kako bi im se najbolje moglo pomodi
tijekom njihova boravka u bolnici. Takoder, nize obra-
zovanje vjerojatno je povezano i sa slabijim prihodima,
Sto u situaciji bolesti ili nesposobnosti dolazi jos vise do
izraZaja.

Jedno od ogranicCenja ovog istrazivanja jest provedba
samo na jednoj klinici te bi za generalizaciju rezultata
bilo uputno ukljuciti vedi broj klinika, uz povecanje ve-
licine uzorka, Sto bi pridonijelo vrijednosti nalaza. Osim
toga, osoba koja je provela prikupljanje podataka bila je

i jedan od fizioterapeuta, Sto je moglo utjecati na vece
ulaganje napora u fizioterapijski rad posveéen predo-
peracijskoj pripremi. U provedbi sli¢nih istraZivanja bilo
bi zanimljivo usporediti emocionalno stanje pacijenata
s obzirom na to imaju li prethodno iskustvo operacije
kuka. Prethodno iskustvo i poznavanje tijeka oporavka
mogli bi imati utjecaj na manju prisutnost negativnih
emocija prije operacije. Nadalje, ubuduce predlazemo
primjenu nekog kraceg upitnika koji bi starijim osoba-
ma bio laksi i brzi za ispunjavanje te uvrStavanje skale
boli.

Ukratko, mozemo zakljuciti da je prije operacije stres
kod pacijenata bio izrazito visok, a slijede ga depresija i
anksioznost. Nakon operacije i dalje je najizrazeniji bio
stres, ali sva tri neugodna emocionalna stanja bila su
znatno i statisticki znac¢ajno smanjena, Sto ukazuje na
manju prisutnost tegoba nakon obavljene operacije u
podrucju kuka u odnosu na stanje prije operacije.

Ispitanici koji su imali samo osnovnoskolsko obrazova-
nje bili su znacajno stariji od ostalih dviju skupina te su
imali znacajno losiji rezultat na podljestvici depresije
nakon operacije. Medutim, mogli smo uociti da je i kod
mjera za koje nije dobivena statisti¢ki znacajna razlika
postojao trend slabijeg statusa skupine s najnizim obra-
zovanjem. Sto su pacijenti bili stariji to je razina depre-
sivnog raspoloZenja bila izrazitija i prije i nakon operaci-
je.Visa dob bila je povezana s ve¢om anksiozno$éu, i to
u obje tocke mjerenja. No kada smo promatrali relativni
napredak izrazen kao razliku rezultata prvog i drugog
mjerenja, za sve tri skupine razli¢ite razine obrazovanja
napredak je bio vrlo slican.
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EMOTIONAL STATE OF PATIENTS BEFORE AND AFTER HIP SURGERY
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! Olivera Petrak
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Abstract

Total hip replacement (THR) is one of the most com-
mon operations in orthopedic surgery. It is a complex
operation that requires a long recovery. Unpleasant
emotions can slow down recovery and make it difficult
for patients to adapt, so it is important to know to what
extent unpleasant emotional states such as depression,
anxiety and stress are present in patients. Therefore,
the aim of this study was to determine the frequency of
anxiety, depression, and stress in patients before and
after total hip arthroplasty. We were also interested in
the relationship between observed emotional states
and some sociodemographic characteristics.

The questionnaire we used includes the basic sociode-
mographic data of the respondents, and the Depres-
sion, Anxiety and Stress Scale (DASS-S). The sample of
50 respondents of both genders was of a convenience
type, with an average age of 69 years. The research was
conducted twice during the patients’ stay in the hospi-
tal, one day before surgery and the second day after hip
surgery.

Before the operation, the emotional state of the pa-
tients was very unpleasant, especially the stress. After

the operation, there was a marked, statistically signifi-
cant decrease in all three unpleasant emotions, which
indicates an improvement in the emotional state of the
patients after the operation compared to the state be-
fore the operation. People with only primary education
were significantly older than other patients and were
significantly more depressed after the surgery. The
correlations showed that as the age of the patients in-
creases, so does anxiety, in both measurement points,
and the level of depressed mood is more pronounced.
No statistically significant difference was obtained for
gender, marital status, or whether they have children.
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