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SANTRAUKA

Chirurgines operacijas patirian€iy pacienty nerimo raiSkos ypatumai, Viktorija Jurgile,

Vilnius, Vilniaus universitetas, 2023 m., 53 psl.

Moksling literatiira, tyrin¢janti prieSoperacinj nerima, pripazjsta, kad pacientai patiria nerima,
taiau dauguma jy atliko kiekybinius tyrimus ir vis dar triikksta gilesnio nerimo supratimo
perioperaciniu laikotarpiu. Taigi §io tyrimo tikslas — iSsiaiSkinti pacienty patiriamo nerimo raiskos
ypatumus perioperaciniu laikotarpiu bei jvertinti pacienty informavimo apie operacijg jtaka
patiriamam nerimui. Buvo pasirinkta atlikti kiekybinj ir kokybinj tyrimus. Kiekybiniame tyrime
dalyvavo 42 tiriamieji. Tyrimo dalyviy amzius nuo 19 iki 84 mety (M = 57,52, SD = 16,90), i8 jy 25
moterys (59,5%), amziaus vidurkis 55,24 ir 17 vyry (40,5%), amziaus vidurkis 60,88. Naudoti
instrumentai: Asmenybés bruozy klausimynas (BFI-2) ir Beck‘o nerimo klausimynas. Kokybiniame
tyrime dalyvavo 6 tiriamieji: 5 moterys ir 1 vyras. Tyrimo duomenys rinkti pusiau struktiiruoto
interviu metodu, duomenys analizuoti teminés analizés biidu. Buvo nustatyta, kad labiausiai
nerimaujama prie$ pat operacijg, moterys ir vyresnio amziaus pacientai nerimavo labiau. Papildomo
informavimo apie operacijg ir anestezija jtakos nerimo pokyciams nenustatyta. Kokybinio tyrimo
rezultatai atskleidé skirtingus nerimo raiskos ypatumus trijuose laikotarpiuose: prieSoperacinis

laikotarpis, buvimas ligoningje ir pooperacinis laikotarpis.

Raktiniai zodZiai: perioperacinis laikotarpis, prieSoperacinis nerimas, nerimo raiSka, chirurginés

operacijos, pacientai.



SUMMARY

Peculiarities of anxiety in patients undergoing surgical operations, Viktorija Jurgilé, Vilnius, Vilniaus

university, 2023, 53 p.

Scientific literature investigating preoperative anxiety acknowledges that patients experience
anxiety. However, most of them have conducted quantitative studies, and there is still a lack of deeper
understanding of anxiety during the perioperative period. Therefore, the aim of this study is to
determine the specific manifestations of anxiety experienced by patients in the perioperative period,
as well as to evaluate the influence of patient information about the surgery on the experienced
anxiety. Both quantitative and qualitative research methods were chosen for this study. In the
quantitative study, 42 participants took part. The age of the study participants ranged from 19 to 84
years (M = 57.52, SD = 16.90), with 25 females (59.5%) and an average age of 55.24, and 17 males
(40.5%) with an average age of 60.88. The instruments used were the Personality Traits Questionnaire
(BFI-2) and Beck's Anxiety Inventory. In the qualitative study, 6 participants took part: 5 females
and 1 male. Data for the study were collected through semi-structured interviews, and thematic
analysis was used for data analysis. It was determined that the highest level of anxiety was
experienced before the actual surgery, with females and older patients exhibiting higher levels of
anxiety. No significant impact of additional information about the surgery and anesthesia on changes
in anxiety levels was identified. The results of the qualitative study revealed different manifestations

of anxiety during three periods: preoperative, during the hospital stay, and postoperative periods.

Keywords: perioperative period, preoperative anxiety, expression of anxiety, surgical operations,

patients.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Nerimas — tai laukimas kazko negera, vidiné jtampa. Zmogus tikrai nezino, kas gali atsitikti,
bet jaucia, kad atsitiks kazkas bloga. Nezinojimas daznai i§gyvenamas sunkiau negu bloga Zinia ar
jvykis. Nerimui biidinga vidiné jtampa, Zmogus negali nustygti vietoje, sutrinka jo apetitas, miegas,
psichiné veikla susitelkia tik j Sias mintis ir i§gyvenimus (Dembinskas, 2003).

Nocebo efektas — reiSkinys, kai nekenksminga medziaga arba gydymo procediira sukelia
neigiamus simptomus arba nepageidaujamus reiskinius, tiesiogiai dél paciento tikéjimo arba liikes¢iy
(National cancer institute, NCI dictionaries).

Perioperacinis laikotarpis apibiidina tris bet kokios operacijos fazes: prieSoperacing faze,
intraoperacing faze¢ ir pooperacing fazg. Pirmoji — prieSoperaciné faze, prasideda nuo sprendimo dél
operacijos ir baigiasi operacijos pradzia. Antroji — intraoperacin¢ faz¢, apima pacig operacija. Ji
prasideda nuo operacijos ir baigiasi, kai pacientas perkeliamas | poanestezijos prieZiiiros skyriy.
Paskutiné — pooperaciné faz¢, prasideda iSkart po operacijos, kai pacientas yra pasirenges palikti
poanestezijos priezitros skyriy (Chintale, 2021).

PrieSoperacinis nerimas — tai nerimo ar jtampos biisena, kuri atsiranda pacientui nerimaujant
deél ligos, guldymo j ligoning, planuojamos anestezijos, operacijos bei nezinomybés (King et al.,

2019).



Pratarmeé

Apsilankymas gydymo jstaigoje yra neiSvengiamas, didzioji dalis lankymosi néra susijusi su
chirurginémis operacijomis, taciau biitent pastarieji yra susij¢ su didziausiu nerimu. Teigiama, kad
nepriklausomai nuo operacijos tipo ir sunkumo, pats operacijos numatymo faktas gali sukelti didelj
nerimo lygj. Nerimas prasideda i§ karto, kai tik suplanuojama chirurginé operacija, ir maksimaly
intensyvuma pasiekia, kai patenkama j ligoning¢ (Jawaid, Mushtaq, Mukhtar & Khan, 2007).

Nerimo lygis priklauso nuo daugelio veiksniy: amziaus, lyties, sifilomos operacijos tipo,
ankstesniy chirurginiy intervencijy, asmens polinkio i stresines situacijas (Badner et al., 1990; Caumo
et al., 2001; Jawaid et al., 2007; Blazeviciuté, Gedrimé, Brasaité, Rapoliené ir Razbadauskas, 2017).
Tam tikras nerimo lygis yra natiirali reakcija j grésmingas situacijas, kurios gali biiti biidingos
prieSoperaciniam laikotarpiui, ypac jei pacientui tai pirmoji operacija (Jawaid et al., 2007). Kalbéti
apie pacienty nerimg yra svarbu, nes atlikti tyrimai parodo, kad nepriklausomai nuo chirurginés
intervencijos pobiidzio, pacienty emociné biiklé pries ir po operacijos turi poveikj tolimesnei gydymo
eigai (Wilson et al., 2016).

Publikuojamuose tyrimuose skelbiama, kad nemazai asmeny patiria prieSoperacini nerima.
Skaiciai svyruoja nuo 11 iki 80 procenty (King, Bartley, Johanson & Broadbent, 2019; Caumo et al.,
2001). Aust su kolegomis (2018) atliko tyrima, kuriame dalyvavo daugiau nei 3000 pacienty. IS jy
net 92,6% patyré prieSoperacinj nerima, o 40,5% pranesé apie didelj nerimg. Tema aktuali, nes ne tik
nemazai zmoniy patiria nerima, taciau ji ivardija kaip blogiausig dalyka, susijusi su operacija. Walker,
Bell, Cook, Grocott ir Moonesinghe (2016) atliktame tyrime, kuriame dalyvavo daugiau nei 15
tukstanc¢iy zmoniy, daugiau nei 33% jy nerimg jvardijo kaip blogiausig dalyka, susijusj su operacija.
Antroje ir trecioje vietoje atitinkamai liko skausmas ir negaléjimas atlikti jprastos veiklos.

Padidé¢jes nerimo lygis siejamas ir su pacienty turima informacija apie atlieckama operacija
(Prado-Olivares & Chover-Sierra, 2019). Pastebéta, kad tikslingas pacienty mokymas apie jiems
numatoma anestezija, chirurging procediirg yra tiesiogiai susij¢s su mazesniu patiriamo nerimo lygiu
prie§ operacijg ir po jos bei geresniais pacienty gydymo rezultatais (Stamenkovic et al., 2018). Taigi,
svarbu bty iSsiaiskinti, kokia situacija yra Lietuvoje, ir Siame tyrime bus siekiama jvertinti tokios
informacijos poveikj pacienty nerimui.

Apzvelgiant literatiirg pastebéta, kad dauguma atlikty tyrimy, kurie nagrinéjo chirurgines
operacijas patirianciy pacienty nerimg, rémesi tik kiekybiniais tyrimais, kuriy gaunami rezultatai ne
visada skelbia vienodas iSvadas. Taigi, Siame darbe nuspresta naudoti ir kiekybinius duomenis,
siekiant i8siaiskinti kokia situacija yra Lietuvoje. Taciau vien tik kiekybiniy tyrimy naudojimas gali
biiti ribojantis. Uzdari klausimai su priverstinio pasirinkimo variantais apriboja pacienty reakcijas,

neatspindi to, dél ko pacientai i§ tikryjy nerimauja. Todél Siame darbe buvo pasirinkta atlikti ir



kokybinj tyrimg. Kokybinio tyrimo strategija suteikia galimybe i§ arCiau pazvelgti j tyrimo dalyviy
nerimo raiskos ypatumus.
Sis tyrimas aktualus, nes atskleistos tyrimo dalyviy patirtys gali pasitarnauti psichologams,

gydymo jstaigos personalui darbe su pacientais perioperaciniu laikotarpiu.



1. IVADAS

1.1. Nerimo samprata

Skirtingi autoriai pateikia skirtingus nerimo apibrézimus. Izard (1972) siiilo visiems laikams
atsisakyti sampratos, kad egzistuoja vieningas nerimo reiskinys ir teigia, kad nerimas néra vienamatis.
Autoriaus siilymu, nerimas turéty apimti baime bei dvi ar daugiau pagrindiniy emocijy — kancia
(distress), pykti, géda (iskaitant drovuma ir kalte) ir teigiama susidoméjimo emocija — susijaudinimag
(Izard, 1972). Freudas ankstyvuosiuose savo rastuose teige, kad pirmasis nerimo i§gyvenimas susijes
su nevalingu atsiskyrimu nuo pirminio meilés objekto — motinos arba motinos figiiros (Freud, cit., i§
Izard 1972).

Dembinskas (2003) nerimg apibidina kaip viding jtampa, laukima kazko negero. Nerimas
siejamas su nezinojimu. Zmogus neZino, kas gali atsitikti, ta¢iau jaucia, kad atsitiks kazkas negero.
Teigiama, kad neZinojimas daznai i§gyvenamas sunkiau negu bloga Zinia ar jvykis. Zmogui
nerimaujant sutrinka jo apetitas, miegas, psichiné veikla susitelkia tik j mintis ir i§gyvenimus,
susijusius su nerimu. Grupe ir Nitschke (2013), nerimg apibrézia kaip nemalonig emocin¢ biisena,
sudaryta i§ emociniy, pazintiniy ir elgesio pokyc€iy reaguojant j netikrumg dél buisimos grésmés.

Nerimu laikoma adekvati Zmogaus reakcija | stimulus, kai tai atitinka potencialiai grésminga
situacijg. Toks nerimas padeda Zmogaus organizmui mobilizuotis. Nerimui pasiekus auksta lygj, jis
nebepadeda ir gali jau trukdyti (Germanavicius, 2006). Autorius ribg tarp normalaus nerimo ir nerimo
sutrikimo skiria remiantis Tarptautinés sveikatos problemy ir sutrikimy klasifikacijos 5 skyriumi
,,Psichikos ir elgesio sutrikimai: klinika ir diagnostika“. Nerimo sutrikimas diagnozuojamas tada, kai
sukelia psichologinj distresg ir kartu su juo pasireisSkia somatiniai nerimo komponentai: arterinio
kraujo spaudimo svyravimai, prakaitavimas, galtiniy tremoras ir kiti simptomai.

Reikty atskirti du nerimo tipus: nerimas kaip biisena ir nerimas kaip savybé. Biisenos nerimas,
kaip minéta anksciau tekste, reiSkia timius, situacijos salygotus nerimo epizodus, kurie nesitesia ilgiau
nei juos sukelusi situacija. Tai laikina emociné biisena, kurig sudaro jtampos, baimés, nervingumo ir
nerimo jausmai bei padidéjes autonominés nervy sistemos aktyvumas. Si biisena skiriasi intensyvumu
ir laikui bégant svyruoja (Caumo et al., 2001). Nerimas kaip savybé apibiidinamas kaip asmens
polinkis jausti nerimg (Beddows, cit. i§ Wilson et al., 2016). Asmenys, turintys nerimo bruoZzy,
paprastai yra nervingi, pernelyg jautriis dirgikliams ir psichologiSkai labiau reaguoja j tam tikras
situacijas. Auksti biisenos nerimo balai rodo auksta nerimo lygi vertinimo momentu, o aukstas bruozy
nerimo lygis rodo nerimastingg asmenybe (Caumo et al., 2001).

Nerimas, baime ir stresas daznai biina persipyn¢. Kai kurie tyré¢jai sutapatino nerimg su baime
(Levitt, cit. 1§ Izard 1972). Horney (2004) anks¢iau nerimo terming taip pat vartojo kaip baimés

sinonimg, taciau daZniausiai stengiamasi atskirti nerimg nuo baimes, nors ir kaip glaudziai jie buty
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susije. May nerimg apibrézé kaip iSsklaidyta nuogastavimg, kuris skiriasi nuo baimés savo
neapibréztumu, bejégiSkumu ir grésme asmenybés pagrindui (May, cit. i§ Izard, 1972). Horney
(2004) stengési aiSkiai ir paprastai atskirti nerimg nuo baimés. ,,Baimé — tai reakcija, proporcinga
kilusiam pavojui, o nerimas — neproporcinga pavojui reakcija arba netgi reakcija i jsivaizduojama
pavojy* (Horney, 2004, p. 40). Autorée taip pat mini bejégiskuma, kad pagautas nerimo Zzmogus gali
jaustis bejegiu. Kai kalbama apie baimg¢, sakoma, kad Zmogus Zino, ko bijo, ir baimé susijusi su
esamuoju laiko, tuo tarpu nerimas — biisimuoju laiku ir nezinomybe. Bystritsky ir Kronemyer (2014),
teigia, kad nerimas yra pagrjstas baime ir reikalauja paZintinio jvertinimo ir aplinkos stimulo
pripazinimo kaip grésmés.

Nerimas ir stresas turi bendry bruozy, juos gali buti sunku atskirti. Kaip teigia Bystritsky ir
Kronemyer (2014), nerimas pirmiausia yra baime gristas atsakas j grésme, o stresas yra automating,
autonominé psichinés ar emocinés jtampos biisena, atsirandanti dél nepalankiy ar sudétingy
aplinkybiy, ypa¢ kai itekliai riboti. Zmonés skirtingai reaguoja j stresines aplinkybes, priklausomai
nuo jy fiziologiniy, pazintiniy ir emociniy istekliy. ISskiriami trys streso elementai: pirmasis —
aplinkos stimulas; antrasis — dirgiklio vertinimas kaip pernelyg slegiantis, asmuo suvokia, kad negali
Kronemyer, 2014).

Apibendrinant galima teigti, kad néra vieno universalaus nerimo apibréZimo, skirtingi autoriai
akcentuoja skirtingus nerimo aspektus. Operacijos faktas kelia nerima, susiriipinima, nes tai siejasi
su nezinomybe, grésminga situacija, baime dé¢l skausmo, komplikacijy. Mokslinéje literatiiroje
apibuidinti chirurgines operacijas patirianiy pacienty nerima, daznai naudojamas terminas

prieSoperacinis nerimas.

1.2. Chirurgines operacijas patirian¢iy pacienty nerimas ir jo priezastys

PrieSoperacinis nerimas — tai nerimo ar jtampos biisena, kuri atsiranda pacientui nerimaujant
deél ligos, guldymo j ligoning, planuojamos anestezijos, operacijos bei nezinomybés (King et al.,
2019). Nerimas yra dazna pacienty reakcija laukiant operacijos (Wilson et al., 2016). PrieSoperacinj
nerimg patiria nuo 11 % iki 80 % asmeny (Caumo et al., 2001; King et al., 2019). Mulugeta, Ayana,
Sintayehu, Dessie ir Zewdu, (2018) atliktame tyrime, kuriame dalyvavo 353 pacientai, laukiantys
operacijos, nustaté, kad 61% pacienty jauté dideli nerimg prie$ operacija.

Daugelyje tyrimy, kuriuose buvo tiriamas prieSoperacinis nerimas nustatyta, kad pacientai
patiria vidutinj nerimo lygj (Aust et al., 2018). Teorijos sitilo keleta veiksniy, kurie gali turéti jtakos
prieSoperaciniam nerimo lygiui. Viena i$ jy teigia, kad nerimas kyla dél jau€iamo kontrolés praradimo

(Friedlander ir kt., cit. i§ King et al., 2019). Wilson-Barnett kélé teorija, kad prieSoperacinis nerimas



kyla dél suvokty grésmiy, tokiy kaip galimas skausmas, nepriklausomybés praradimas, kiino
jvaizdzio poky¢iai ir nepageidaujami diagnostikos rezultatai (Wilson-Barnett, cit. i§ King et al.,
2019). Johnston teige, kad netikrumas dél pooperacinio atsigavimo, susirlipinimas Seima, darbu taip
pat gali prisidéti prie prieSoperacinio nerimo (Johnston, cit. i§ King et al., 2019).

Carr, Brockbank, Allen ir Strike (2006) atliko miSry tyrima, taikant kiekybinius ir kokybinius
metodus. Jie nustate, kad nerimo priezastys siejamos su prieZziliros organizavimu ir teikimu, tapimu
ligoniu, nezinomybe bei susiriipinimu kitais. Kiti tyr¢jai patvirtina, kad didesnis nerimas gali buti
susijgs ir su tuo, kaip pacientai suvokia savo liga. Ligos suvokimas buvo reikSmingai ir teigiamai
susijes su prieSoperaciniu nerimu. Gauti rezultatai aiSkinami taip, kad pacientai, kurie savo liga
suvokia kaip neigiama, sunkig, 1éting ar nekontroliuojama, gali patirti padidéjusj nerima, baime ir
skepticizmg. Nesant tikram dél savo operacijos, | ja zitirint pesimistiskai, gali kilti mirties, negalios
baimé (Saritas & Ozdemir, 2018).

Caumo ir kity (2001) teigimu, nerimo simptomus sukelia laukiamas pooperacinis skausmas,
atsiskyrimas nuo Seimos, neveiksnumas, nepriklausomybés, kontrolés praradimas, operacijos bei
mirties baimé. Mulugeta ir kiti (2018) nustaté, kad dazniausias prieSoperacinj nerimg sukeliantis
veiksnys buvo komplikacijy baimé, taip teigé daugiau nei pusé respondenty. Jtakoti nerimo lygj gali
ankstesnés psichikos ligos, tokios kaip depresija, nerimo ar nedideli psichikos sutrikimai (Caumo et
al., 2001). Didesnis nerimo lygis prie§ operacija gali jtakoti didesnius skausmus po operacijos.

JauCiamas skausmas po operacijos gali turéti jtakos paciento emocinei biisenai ir sukelti nerimg.

1.2.1.Skausmas

Nors nerimas jprastas jausmas, kuri sukelia grésmingo ivykio numatymas — chirurginé
procediira, taciau tai gali neigiamai paveikti paciento gydymo rezultatus (Buonanno et al., 2017).
Stresas, baimé, neveiksmingos jveikos strategijos yra pasireiskiancio didesnio skausmo veiksniai
(Menendez & Ring, 2016). Nerimas veikia ne tik psichologing ir emocing biisena, taciau gali lemti ir
fizinius sutrikimus. Nerimas prieSoperaciniu laikotarpiu yra dazniausia problema, susijusi su daugeliu
pooperaciniy komplikacijy, tokiy kaip didesnis pooperacinis skausmas, ilgesnis gijimas, ilgesnis
buvimas ligoninéje. Nustatyta, kad prieSoperacinis nerimas sukelia daugybe problemy, tokiy kaip
pykinimas, vémimas, Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimai, tokiy kaip tachikardija ir hipertenzija
bei padidéja infekcijos rizika. Pacientams, kuriems yra didelis prieSoperacinio nerimo lygis, reikia
didesniy anestetiky doziy ir jie sunkiau sveiksta (Mulugeta et al., 2018). Nerimas padidina kortizolio
kieki, kuris siejamas su ilgesniu zaizdy gijimo laiku, susilpnéjusiu imuniniu atsaku, padidéjusiu
infekcijy kiekiu. Prie§ operacija nerimaujantiems pacientams daznai reikia daugiau anestezijos.
Nerimas turi jtakos pacienty pasitenkinimui gydymo rezultatais, personalu (Wilson et al., 2016;

Caumo et al., 2001).
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Nemazai atlikty tyrimy parodé teigiama rys§j tarp nerimo ir skausmo, kai maziau nerimastingi
pacientai patiria maziau skausmo (Carr et al., 2006; Vaughn, Wichowski & Bosworth, 2007;
Kornilov, 2016). Piscalkien¢ ir Stasiiinaitien¢ (2014) nustate, kad pirma parg po operacijos didesnj
skausmg jauté tie pacientai, kurie labiau nerimavo prie§ operacija. Taip pat buvo jrodyta, kad
nerimastingam pacientui reikia ilgiau guléti ligoninéje po operacijos (Carr et al., 2006). Kad didesnis
prieSoperacinis nerimas lemia didesnj pooperacinj skausma nustaté ir daugelis kity tyréjy (Vaughn et
al., 2007; Ji, Sang, Zhang, Zhu, & Bo, 2022). Skausmo ir nerimo sgsajy priezastys gali biiti tokios,
kad nerimas yra susijes su zemesniu skausmo slenksciu, skausmo intensyvumo pervertinimu bei
biologiniais procesais smegenyse (Ji et al., 2022).

Menendez ir Ring (2016) teigimu, ramybé¢ yra geriausias skausmo malSinimo biidas. Kuo
labiau j skausma reaguojama, tuo labiau kyla kancia ir maziau galima padaryti. PrieSingai, kuo
pacientai labiau jaucCiasi saugiis, pasitikintys savimi, tuo maziau skausmo patiria. Pernelyg
katastrofiskas mastymas ir mazas saviveiksmingumas susijes su didesniu raumeny ir kauly skausmo
intensyvumu bei vaisty vartojimu po operacijos. Autoriai gan drasiai teigia, kad vienintelis
veiksmingiausias skausmg malSinantis vaistas yra saviveiksmingumas, jausmas, kad zmogus gali

susitvarkyti, kad viskas bus gerai.

1.2.2. Nezinomybegs ir mirties baime

Grupe ir Nitschke (2013) teigia, kad zmogaus smegenys, tai ,,nujautimo mechanizmas® ir
,»ateities klirimas* ir tai yra svarbiausi dalykai, kurj jos daro. Gebé¢jimas pasinaudoti praeities patirtimi
ir informacija apie dabarting miisy biiseng ir aplinka, nuspé¢jant ateitj, leidzia padidinti norimy
rezultaty tikimybe, tuo padiu i¥vengti biisimy nelaimiy arba joms pasiruosti. Sis gebéjimas yra
tiesiogiai susijes su miusy tikrumo dél busimy jvykiy lygiu — kokia jy tikimybe¢, kada jie jvyks ir kokie
jie bus. Nezinomybé sumazina veiksmingumg ir efektyvuma ruoSiantis ateiciai ir taip prisideda prie
nerimo (Grupe & Nitschke, 2013). Daznai operacijg lydi nezinomybés jausmas, ypac tuos, kuriems
Ji yra pirmoji. Sgsaja su praeityje buvusiomis operacijomis ir jy pasekmémis sveikatai, taip pat gali
padidinti nezinomybés baimg, nes pacientai gali jaustis neramiai prisiming ankstesnes patirtis ir
nerimauti del galimy panasiy rezultaty. Pacientai nerimauja dél biisimos anestezijos, kuri taip pat
siejama su nezinomybe, kontrolés praradimu.

Seniausia ir stipriausia Zmonijos emocija yra baim¢, o seniausia ir stipriausia baimeés raisis yra
nezinomybés baimé (Joshi & Schultz, cit. i§ Carleton, 2016). Nezinomybés bei mirties baimés yra
vienos 1§ faktoriy, kas sukelia chirurgines operacijas patirian¢iy pacienty nerimg. 2017 metais
Lietuvoje atliktame tyrime 7.9% respondenty teige, kad baimé nepabusti (mirties baim¢) jiems
labiausiai kélé nerima prieSoperaciniu laikotarpiu (Blazeviciute ir kiti, 2017). Suvokimas apie mirtj,

mirties baim¢ yra dalis Zmogaus gyvenimo, tai neiSvengiama, taCiau tai gali sustipréti laukiant
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su patologine mirties baime (Iverach et al., 2014). Carleton (2016) paskelbtame teoriniame
straipsnyje ivardijo tris pagrindines baimes: mirties, skausmo ir nezinomybés. Nezinomybés baime¢
jis sitlo laikyti pagrindine baime, kuri valdo visas kitas baimes, jas apjungia sukeldama nerima.
Iverach ir kiti (2014) straipsnyje cituoja Yaloma (2008), pasak kurio, mirties nerimas yra pagrindiné
baime.

Nezinomybés baimé apibréziama kaip asmens polinkis patirti baime, kurig sukelia
suvokiamas informacijos tritkumas bet kuriame sagmones lygyje ar apdorojimo taske (Carleton, 2016).
ISsami informacija gali padéti sumazinti neZinomybg, taciau, kaip teigia Grupe ir Nitschke (2013),
tokia informacija retai prieinama dél jgimtos ateities neapibréztumo. Pacientai perioperaciniu
laikotarpiu patiria tiek baime, tiek nerima. Papenfuss ir Ostafin (2021) tyrimo rezultatai parodé, kad
mirties, skausmo ir nezinomybés baimeés prognozuoja nerimg. Koreliacija tarp neZinomybés baimés
ir nerimo buvo didZiausia. Manoma, kad papildoma informacija, mazinanti nezinomybg, turéty

sumazinti nerima.

1.2.3. Perioperacinio nerimo kokybiniai tyrimai

Pastebeta, kad tyrin¢jant chirurgines operacijas patirianciy pacienty nerima, dauguma tyrimy
naudojo kiekybing analizg ir tik maza jy dalis — kokybine. Vienas tokiy, Carr ir kity (2006) paskelbtas
tyrimas. Telefonu buvo apklaustos 44 moterys, pra¢jus savaitei po atliktos ginekologinés operacijos.
Autoriai skelbia, kad nerimo $altiniai buvo susij¢ su keturiomis pagrindinémis temomis. Pirmoji tema
— prieziliros organizavimas ir teikimas, apimantis laukimo laika, operacijos atSaukima, personalo
pozitrj ir ligoninés aplinka. Antroji tema — tapimas pacientu, susijusi su nepriklausomybés praradimu
ir pazeidziamumo jausmu. Treioji — nepakankama informacija ir prieStaringy patarimy gavimas.
Paskutiné tema — riipestis kitais, apémé draugus ir Seimos narius, taip pat kitus ligonius. Sio tyrimo
ribotumas tas, kad apklaustos tik moterys ir yra zinoma i$ kity tyrimy, kad moterys nerimauja labiau
nei vyrai.

Vienas naujausiy kokybiniy tyrimy, atliktas King ir kity (2019), kurio metu iSaiskéjo penkios
pagrindinés temos susijusios su prieSoperaciniu nerimu. Pirmoji — chirurginiy procediiry baime,
siejama su adatomis, pjiiviais, €jimu j operacing, anestezijg ir su tuo susijusj sgmoningumo, kontrolés
praradimg. Antroji — chirurginés komplikacijos, siejamos su nerimu, kas nutiks po operacijos.
Daugelis pacienty nerimavo dél galimy gydytojy klaidy operacijos metu, nors suprato, kad jy
tikimyb¢ yra labai maza. Kiti nerimavo, kad chirurgy komanda operacijos metu atras kitg ligg ar liks
randai. Tre€ioji — simptomy baimé, siejama su pooperaciniu skausmu, diskomfortu. Ketvirtoji —

atsigavimas po operacijos, kad negalés atlikti savo jprastos veiklos ir kokios laukia pasekmés. Si tema
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tur¢jo dvi potemes — ,,riipestis del kity* ir ,,grizimas j kasdienj gyvenima*“. Pacientai nerimavo, kaip
susitvarkys Seima jy sveikimo laikotarpiu. Daug susirtipinimg kelian¢iy dalyky buvo susijusiy su
praktiniais klausimais, pavyzdziui, kaip vaikai nuvaziuos j mokykla, maisto ruoSa, riipestis dé¢l Seimos
nariy, kaip jie emociSkai susitvarkys, kol tiriamasis yra ligonin¢je. Penktoji — prieziiiros
organizavimas ir teikimas, susijusi su prieSoperaciniu ir pooperaciniu laikotarpiu. Respondentai teigg,
kad operacijos laukimas jiems kelia nerima, kiti min¢jo pernelyg ilga operacijos laukimo laika bei
nezinomybe, kada bus atlikta operacija.

Sios penkios temos iliustruoja platy daugiamatj chirurgines operacijas patirianéiy pacienty
nerimo pobudi. Autoriy teigimu, jy gauti rezultatai patvirtina kity autoriy teorijas. Daugelis
respondenty iSsakyty problemy yra panaSios i Carr ir kity (2006) gautas iSvadas apie nerimg dél
galimy riziky, laukiamo diskomforto, planavimo problemy, riboto supratimo ir informacijos apie
operacijg truikumo, riipesCiy, susijusiy su ligoninés aplinka ir personalu. King ir kiti (2019) teigia, kad
tyrimo metu nustaté keletg papildomy iskylanciy problemy: riipesciai susij¢ su dabartine sveikatos
biikle, kurie gali komplikuoti operacijg ir sveikima, susirgimai ar infekcija ligoningje, chirurginiai
randai ir asmeninio privatumo trilkumas. Autoriai, tyrinéjantys perioperacinj nerimg, taip pat
aiskinosi, kokie veiksniai gali padidinti nerima. Siame tyrime buvo nuspresta jvertinti nerima
skirtingais etapais. Kas yra siejama su nerimu prieSoperaciniu, intraoperaciniu ir pooperaciniu

laikotarpiu.
1.3. Perioperacinio nerimo rizikos veiksniai

Kiekvieno paciento nerimo laipsnis priklauso nuo daugelio veiksniy: amziaus, lyties,
ankstesnés operacijos patirties, i$silavinimo, sitilomos operacijos tipo, dabartinés sveikatos buklés,
socialinés, ekonominés padéties (Mulugeta et al., 2018; Wilson et al., 2016, Jawaid et al., 2007;
Caumo et al., 2001). Kai kurioms pacienty grupéms, pavyzdziui moterims, jaunesniems pacientams,
pacientams, kurie anks¢iau neturéjo chirurginiy operacijy yra labiau padidéjes prieSoperacinis
nerimas (Mulugeta et al., 2018). Apie tai, kad intensyvesnj nerimg patiria jaunesnio amziaus
pacientai, patvirtina ir kiti tyrimai (Shafer, Fish, Gregg, Seavello & Kosek, 1996; Mavridou,
Dimitriou, Manataki, Arnaoutoglou, & Papadopoulos, 2013).

Amziaus riba tyrimuose skiriasi. Shafer ir kity (1996), tyrime labiau nerimavo jaunesni nei
45 mety, Mavridou ir kity (2013), jaunesni nei 52 mety pacientai. Teigiama, kad jaunesniy pacienty
didesnj nerimg lemia atsakomybé dél karjeros, Seimos (Yilmaz, Sezer, Gurler & Bekar, 2011). Yra
tyrimy, kurie nenustaté statistiskai reikSmingy skirtumy, kurie patvirtinty, kad pacienty amzius turi
itakos nerimo raiskai (Piscalkieng, cit. i§ Blazeviciate ir kiti, 2017).

Demografinés charakteristikos, tokios kaip lytis, iSsilavinimas, siejamos su perioperaciniu

nerimu. MoteriSka lytis siejama su didesne prieSoperacinio nerimo rizika (Caumo et al., 2001).
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Motery patiriamg didesnj nerimg nustaté ir vienas naujausiy tyrimy (Ju, Feng, Yang, Ge, & Liu,
2023). Caumo ir kiti (2001) motery ir didesnio nerimo sgsajas aiSkina remdamiesi ankstesniais
atliktais tyrimais ir sieja su estrogeno ir progesterono kiekio svyravimu, o tai susij¢ su nuotaikos ir
nerimo etiologija. Mavridou ir kiti (2013), atlik¢ tyrima taip pat nustaté, kad moterys labiau
nerimauja. Jy keliama prielaida, kad vyrai dél socialiniy standarty linke neisreiksti savo baimiy,
nerimo, nerodo savo silpnumo, pazeidziamumo. Moterys labiau linkusios dalintis savo patirtimi,
savijauta.

Didesnis nerimo lygis biidingas rastingoms moterims, turin¢ioms nepakankama Seimos
paramg arba kurios gyvena vienos (Yilmaz et al., 2011). Autoriy teigimu, tokiems pacientams gali
prireikti papildomos paramos ir prieziiiros po operacijos. Pas moteris taip pat labiau iSreikstas mirties
nerimas (Iverach, Menzies & Menzies, 2014). Caumo ir kiti (2001) pateikia rezultatus, kurie rodo,
kad pacientai, turintys didesnj iSsilavinimg, buvo labiau sunerime nei tie, kurie turi maziau formalaus
iSsilavinimo. Vienas i§ galimy paaisSkinimy gali buti tas, kad labiau iSsilaving asmenys Zino apie
galimas rizikas, susijusias su chirurgija ir anestezija. Kitas paaiskinimas yra tas, kad Sie asmenys gali
geriau iSreiksti save, vertindami savo nerima.

Wilson su kolegomis (2016), apzvelge literatiira, iSskyré tokius prieSoperacinio nerimo
rizikos veiksnius: moteriska lytis, anks¢iau buve psichikos sutrikimai, sveikatos biikle¢, neaiskumas
del procediiros rezultaty, nepriklausomybés ir privatumo praradimas, baimé pasveikti ir mirti,
rukymo istorija. Nustatyta, jog rikantys pacientai patiria didesnj prieSoperacinj nerimg. Dazniausiai
pacientams draudziama riikyti ligoningje visa jy buvimo laikotarpj. Dél to jie gali patirti nikotino
abstinencija. Ankstesni tyrimai parodé, kad riikymas prisideda prie létinio nerimo (West & Hajek,
cit. i§ Caumo, 2001).

Tyréjy Caumo ir kolegy (2001) teigimu, jy gauti rezultatai sutampa su kity tyrimy rezultatais,
kad anksciau turétos operacijos sumazino priesoperacinio nerimo rizika. Vienas i§ galimy ankstesnés
operacijos ir maZesnio nerimo sgsajos paaiskinimy gali biiti pagrjstas salyginio mokymosi modeliu —
perioperaciné situacija gali biiti vertinama kaip daug nesalyginés baimeés dirgikliy, pasikartojanciy
trumpais intervalais. Sj aspekta tyrinéjantys mokslininkai nurodo, kad paciento chirurging ir
medicininé istorija gali sustiprinti arba susilpninti baimeés salygojima, o ankstesnés medicininés
patirties kokybé (pvz., ar ji buvo varginanti, skausminga) yra labai svarbus aspektas. Kitokias iSvadas
gavo véliau atlikti tyrimai, kurivose reikSmingo skirtumo tarp anksciau turétos operacijos ir
dabartinio prieSoperacinio nerimo nepastebéta (Jawaid et al., 2007; Almalki, Hakami & Al-Amri,
2017).

RySys tarp nerimo kaip bruozo ir nerimo kaip biisenos buvo patvirtintas Caumo ir kity tyrime.
Siame tyrime nuspresta patikrinti nerimo ir asmenybés bruoZy sasajas perioperaciniame laikotarpyie,

taip pat nerimo skirtumus vyry — motery bei vyresniy — jaunesniy pacienty tarpe.
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1.4. Asmenybés bruozai ir nerimo raiska

Zodis »asmenybeé® kilo i$ lotyniSko zodzio ,persona — teatro kauke, kurig dévéjo senovés
Romos aktoriai. Dabartinis asmenybés apibrézimas daug platesnis, taciau asmenybés teoretikai, ja
tirdami i§ skirtingy atskaitos taSky, pateikia jvairius apibrézimus. Teigiama, kad né vienas
apibrézimas néra tinkamas visiems asmenybés teoretikams, taciau asmenyb¢ apibréZiama, kaip
santykinai pastoviy bruozy ir unikaliy savybiy struktiira (pattern), suteikianti asmens elgesiui
nuoseklumo ir individualumo (Feist & Feist, 2008). Sukurta jvairiy metody tyrinéti asmenybés
bruozus. Vienas i§ populiariausiy — didZiojo penketo asmenybés bruozy modelis.

Didziojo penketo asmenybés bruozy modelis iSskiria tokius penkis asmenybés bruozus:
neurotiSkumas, ekstravertiSkumas, atvirumas patirciai, sutarumas ir sgmoningumas. Kiekvieng jy
sudaro tam tikros asmenybés savybés. Asmenys, kurie surenka daugiau baly neurotiskumo skaléje,
daznai skundziasi fiziniais simptomais: galvos, nugaros skausmais. Jiems sunkiau grizti i normalig
biiseng po emocinio susijaudinimo, yra nerimastingi, droviis, emociskai labiau pazeidziami. ISreikstas
ekstravertiSkumas rodo stabiluma, kalbuma, aktyvuma, aistringuma, mazai baly turintys Zzmongés gali
buti santliriis, tylis, vieni$i, negebantys iSreiksti stipriy emocijy. Asmenybés bruozas — atvirumas
patirciai, iSskiria Zmones, kurie yra kiirybingi, originalils, teikiantys pirmenybe jvairovei, smalsis,
liberalis, turintys turtingg emocinj pasaulj. Sutarumo skalés auksti balai rodo, kad Zmonés yra
pasitikintys, dosniis, nuolaidiis, geranoriski. Surenkantys zemus sutarumo balus paprastai yra jtaris,
Sykstiis, nedraugiski, irzlus ir kritiSki kity Zmoniy atzvilgiu. Penktasis bruozas — sagmoningumas —
apibuidina Zmones, kurie geba valdyti savo emocijas, kylancius impulsus, nukreipia energija ir démesj
1 tikslo siekima, yra punktualiis, gerai organizuoti (Costa & McCrae, 1992).

Tyrimai patvirtina, kad asmenybés bruozai gali turéti jtakos Zmoniy sveikatai, taip pat siejasi
su nerimo lygiu. Zmonés, pasizymintys vienais asmenybés bruozais, yra linke labiau iekoti
psichologiniy istekliy stresinéms situacijoms jveikti, tuo tarpu kiti yra labiau pazeidziami ir turi
prastesng gyvenimo kokybe, susijusig su sveikata (Ji et al., 2022). NeurotiSkumas susijes su
blogesniais subjektyviais sveikatos rezultatais, o taip pat nerimu reaguojant i stresinius gyvenimo
ivykius. Samoningumas siejamas su mazesniu tabako ir alkoholio vartojimu (Srivastava & Das,
2015). Maziau Zinomos asmenybés bruozy sasajos su prieSoperaciniu nerimu.

PrieSoperacinis nerimas — biisenos nerimas, o asmenybés bruozai, tokie kaip neurotiskumas,
priskiriamas nerimui kaip savybei. Abu siejasi vienas su kitu, tai saglygoja, kad asmenys, pasiZymintis
didesniu nerimu kaip savybe, labiau nerimauja nerima kelianciose situacijose, tokiose kaip operacija
(Jietal., 2022). Izci ir kity (2018) atliktame tyrime nustatyta, kad ekstravertiSky asmenybés bruozy
turintiems pacientams biidingas mazesnis nerimo ir depresijos lygis. Jie pasizymi geresne gyvenimo

kokybe. Neurotisky asmenybés bruozy turintiems pacientams btidingas didesnis nerimo ir depresijos
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lygis bei prastesné gyvenimo kokybe. Ji ir kiti (2022) apzvelge tyrimus teigia, kad yra nustatytos
sasajos tarp asmenybés bruozy ir nerimo, penkiy faktoriy modelyje — neurotiSkumo ir ekstraversijos.
Neurotisko tipo asmenybeés linkusios j nerima, depresija, neigiamus jausmus, nepasitikéjima savimi.
Zmonés, pas kuriuos isreikStas neurotiskumas, prasdiau reaguoja j stresa, jprastas situacijas
interpretuoja grésmingiau, o nedidelius nusivylimus suvokia beviltiSkiau (Widiger & Oltmanns,
2017). Kalbant apie ekstravertiSkuma, pripazjstama, kad $iuos asmenis maziau paveikia stresas, jie
labiau linke j teigiamus iSgyvenimus (Ji et al., 2022).

Nagrinéjant ry§j tarp prieSoperacinio nerimo ir asmenybés bruozy, reikia nepamirsti ir streso
vaidmens. Psichologinis stresas reiSkia ry$j tarp asmens ir aplinkos, kurj Zmogus suvokia kaip
virsijant] savo iSteklius ir keliantj grésme gerovei (Lazarus & Folkman, cit. i$ Ji et al., 2022). Stresas
yra vienas pagrindiniy nerimo veiksniy (Ji et al., 2022). Pacientams, laukiantiems operacijos, stresas
gali kilti dél nezinomybés baimés, susijusios su operacija ir anestezija, galimo skausmo ar net mirties,
tai sukelia prieSoperacinj nerima. Zmonés, turintys skirtingus asmenybés bruozus, skirtingai tvarkosi
su stresu. Tyrimai parod¢, kad zmogaus asmenybés bruozai gali paaiskinti, kodél vieni yra labiau
pazeidziami streso, o kiti maziau (Ji et al., 2022). Siame tyrime bus tikrinamos nerimo bei jo poky&iy

$3sajos su asmenybés bruozais.

1.5. Pagalbos budai

Pacientai, kuriems budingas didelis nerimo lygis, turéty buti identifikuoti prie§ operacija.
Tada ligoninés personalas galéty parinkti tinkamas nerimg mazinancias priemones, skausmo valdymo
technikas. Jrodyta, kad tokios strategijos kaip mokymas apie jveikos buidus, muzikos, masazo ir
atsipalaidavimo metody naudojimg yra veiksmingos mazinant nerimg (Vaughn et al., 2007).
Pacientams nesulaukus pagalbos, jy operaciné patirtis gali buti neigiama.

Egzistuoja farmakologinés ir nefarmakologinés intervencijos mazinant perioperacinj nerima.
Nefarmakologinés intervencijos: kognityviné elgesio terapija, muzikos, masazo terapija.
Farmakologinés priemonés — vaistai, taciau ne visiems pacientams tai gali buti priimtinas buidas
mazinti jy patiriamg nerima.

Teorija, susijusi su nerimg ir stresg mazinan¢iu muzikos poveikiu, yra tokia, kad muzika
nukreipia paciento démesj nuo neigiamy dirgikliy i malony dalyka (Mitchell, 2003). Muzika pacientui
leidzia pabégti  savo pasaulj, pazjstama ir raminantj. Lee su kolegomis (2011) atliko tyrima ir nustate,
kad muzikos klausymasis veiksmingai mazina pacienty nerimg. Tyrime tiek ausinése, tiek
transliuojama muzika buvo veiksminga priemoné. Vis dél to, sitiloma muzika leisti operacinés
laukimo zonoje, atsisakant ausiniy dé¢l galimy infekcijy bei papildomy iSlaidy perkant vienkartines

ausines.
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Informacijos suteikimas taip pat gali sumazinti pacienty nerimg. ISsami informacija prie$
invazine procediirg yra etikos reikalavimas. Labai svarbu jtraukti pacientg i sprendimy priémima,
susijusi su jy gydymu. Atvyke i ligoning zmonés pasiraSso dokumentus, informuotg sutikimg.
Informuotas sutikimas — procesas, kurio metu gydytojas bendrauja su pacientu, leidzianciu
pastarajam priimti sprendima deél ligos gydymo (Rosique, Perez-Carceles, Romero-Martin, Osuna &
Luna, 2006). Informuota sutikima sudaro ne tik forma, kurig pacientai turi perskaityti ir pasirasyti,
bet ir Zodinis bendravimas, padedantis gydytojams uzmegzti tvirtesnius santykius su pacientais, o tai
yra bitina sglyga norint priimti gerai pagristus sprendimus. Sutikime turi biiti informacija apie rizika,
naudg ir alternatyvas bei paciento sutikimas atlikti siillomg chirurging procediirg. Taciau dazniausiai
tai yra oficialus veiksmas, kurio metu tik gaunamas paciento parasas.

Rosique su kolegomis (2006) istyre, ar raSytiné informuoto sutikimo forma buvo pristatyta
pacientams, ar jie pasiraS¢ sutikima, ar perskaité bei suprato informacija apie laukiamg chirurgine
intervencijg. Taip pat tyré¢ Zodinj pacienty ir gydytojy bendravimg ir ar tai turéjo jtakos pacienty
sprendimy priémimui. Autoriy teigimu, tyrime pagrindinis raSytinio informuoto sutikimo proceso
trikumas buvo tas, kad beveik visi pacientai jj gavo ir pasirasé, taciau tik puse tinkamai jj perskaite.
Galimos to priezastys: pacientai nelabai domeéjosi dokumentu, pasitikéjo gydytojais. Dazniau
sutikima skaité turintys aukstesnj iSsilavinima ir jaunesni nei 60 mety. Atliktame tyrime, beveik pusé
pacienty formg gavo i$ karto arba likus kelioms valandoms iki chirurginés procediiros, kai jie buvo
labiausiai jsitemp¢ ir pazeidziami bei neturé¢jo laiko skaityti. Du trecdaliai pacienty pranes¢, kad
sutikimas buvo paaiskintas Zodziais ir gavo daugiau informacijos nei buvo parasyta. Autoriai mano,
kad struktiirizuotas pokalbis padéty gydytojams uzmegzti rySius su pacientais. Nors informuoti
pacientg yra etin¢ biitinybé, taciau ji ne visada ramina pacienta, mazdaug ketvirtadalis pacienty patyre
nocebo efekta, padidéjo nerimas dél igyty Ziniy.

Tyrimai apie pacientams pateikiamg informacijg priestaringi. Vieny teigimu, tai gali padéti
uzmegzti rysj tarp gydytojo ir paciento, bet tuo paciu, galimas ir nocebo efektas (Rosique et al., 2006).
Kiti teigia, kad pacientai, turintys informacijos apie chirurging procediira, kurig jiems atliks, turi
mazesnj nerimo lygj (Kiyohara et al., 2004). Taciau kalbant apie pagalbos biidus, labai svarbu atsakyti
1 pacienty klausimus, tai mazina nerimg ir geriau paruoSia juos procediirai. ISsami informacija apie
buisimo neigiamo jvykio tikimybe, laikg ir pobudj skatina efektyvesnj pazinimo, emociniy ir elgesio
procesy istekliy paskirstyma (Grupe & Nitschke, 2013). Wilson ir kity (2016) gauti rezultatai apie
pacienty mokyma, informavima prie§ operacija taip pat rodo, kad tai sumazina pacienty nerimo lygj.
Siektina, kad pacientai biity aktyvis sprendziant klausimus, susijusius su jy sveikata.

Daznai btna, kad pacienty Svietimas apsiriboja spausdinta informacija, del to reikia
atsizvelgti, kokia ir kaip pateikiama informacija. Asmenys vis dazniau informacijos iesko internete,

svarbu, kad sveikatos prieziliros jstaigos nukreipty pacientus i patikimus informacijos Saltinius.
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Veiksmingiausias informacijos suteikimas — orientuotas j pacientg ir skirtas konkre¢iam asmeniui.
Teikiant individualias konsultacijas biity puiki galimybé iSsiaisSkinti konkreciy pacienty poreikius,
taciau gydymo jstaigoje ne visada uztenka personalo individualiems pokalbiams su pacientu. Kalbant
apie artimuosius, jrodyta, kad pacientus lydin¢iy asmeny Svietimas taip pat gali sumazinti nerima.
Informacija artimiesiems gali buti pateikiama lankstinuko formatu: numatoma procediiros trukme,
svarbils telefonai ir panasiai (Wilson et al., 2016).

King ir kity (2019) tyrimas parodé, kad prieSoperacinj nerimg gali sumazinti daugybé
veiksniy, tarp kuriy ir socialiné¢ parama. Pasak jy, tai patvirtina ir ankstesni tyrimai, kuriuose buvo
nustatytas mazesnis nerimo lygis pacientams, turintiems didesnj Seimos palaikyma. Kitas veiksnys,
sumazings pacienty nerima, buvo pasitikéjimas medicinos personalu. Didelis darbo kriivis personalui
gali trukdyti praleisti daugiau laiko su pacientais maZinant jy patiriamg nerima.

Jawaid ir kiti (2007) tyrime pastebéjo, kad kai kurie pacientai savo nerimg jvertino 0, o kai
kurie pacientai — 100 baly. Pacientas, surinkes 0 baly, teigé, kad bidami musulmonai tiki Dievu ir
todel visiSkai nesijaudino dél operacijos, anestezijos. Tyréjy teigimu, tai nepaprastai svarbus
atradimas, kad tik¢jimas gali sumazinti pacienty nerima.

Daugeliu atvejy problemas reikia spresti individualiai. Susir@ipinimg deél chirurginiy
procediiry ar chirurginiy komplikacijy galima sumazinti pirmiausiai paklausus pacienty, dé¢l ko jie
nerimauja, o tada aptariant, kokios procediiros taikomos $iai rizikai sumazinti. Susiriipinima dél
dalyky, nesusijusiy su operacija, pavyzdziui, nezinomybe, kada bus atlikta operacija, prasta higiena
ligoninéje, léta reakcija j skambucius ir privatumo stoka, biity galima i$spresti gerinant bendravimo
su pacientais kokybe, gerinant higienos ir valymo tvarka, teikiant pirmenybe atsakymams | pacienty
skambucius ir didinant pacienty privatumga. Aiskus bendravimas apie atsigavimo laikg gali sumazinti
susiriipinima del pasveikimo ir leisti pacientams susidélioti ateities planus (King et al., 2019).

Atlikta sisteminé apzvalga nustaté, kad sveikatos prieziliros specialistai yra pagrindinis
informacijos ir emocinés paramos Saltinis pacientams prieSoperaciniu laikotarpiu (Cheng et al.,
2021). Ju ir kity (2023) tyrimas parodé, kad pacienty pasitikéjimas buvo neigiamai susijes su
prieSoperaciniu nerimu. Pacientai patiki savo gyvybe ir sveikatg sveikatos prieziiiros komandai ir gali
jausti nerima, jei sveikatos priezitiros specialistus laiko nepatikliais (Ju et al., 2023).

Kokybiniai tyrimai, nors jy atliekama nedaug, gali padéti labiau suprasti pacienty nerima.
King ir kity (2019) teigimu, adaty, chirurginiy pjuviy, klaidy, uzkrétimy, nepabudimo ir kitos baimes,
néra lengvai paSalinamos tik suteikiant informacija. Kokybiniai tyrimai gali padéti suprasti, kas
aktualu pacientui, kaip su juo kalbéti, kokia informacija biity naudinga. Visiems pacientams parengta
bendra informacija nebitinai bus naudinga. Taip pat pacientai gali remtis kity iSgirstais pasakojimais,
kurie juos paveikia, nors jei ir supranta, kad nebiitinai taip bus ir jiems. Kokybiniy tyrimy gauta

informacija gali padéti paruosti efektyvesnius pagalbos planus.
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1.6. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Sio tyrimo tikslas — i$siaiskinti pacienty patiriamo nerimo raiskos ypatumus perioperaciniu

laikotarpiu bei jvertinti pacienty informavimo apie operacija jtakg patiriamam nerimui.

Tyrimo uzdaviniai:

Ivertinti ir palyginti pacienty patiriamo nerimo lygj skirtingais etapais;

Ivertinti nerimo bei jo pokyCiy sasajas su asmenybés bruozais;

Ivertinti perioperaciniame laikotarpyje patiriamo nerimo bei jo poky¢iy skirtumus vyry —
motery bei vyresniy — jaunesniy tyrimo dalyviy grupése;

I8siaiskinti gauty intervencijy jtaka nerimui;

Kokybiniame tyrime iSanalizuoti nerimo raiska trijose etapuose: laukiant operacijos, pries pat

operacijg ir po operacijos.
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2. TYRIMO METODIKA

Sis tyrimas sudarytas i§ dviejy daliy — kiekybinio ir kokybinio tyrimo. Kiekviename skyriuje

paeiliui bus apraSomas kiekybinis ir kokybinis tyrimai.
2.1. Kiekybinio tyrimo dalyviai

Tiriamieji — pacientai, kuriems Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose buvo
atlieckamos tulzies puslés arba storosios zarnos operacijos. Tyrime dalyvavo 42 tyrimo dalyviai.
Asmenys sutiko dalyvauti biomedicininiame tyrime. Siuo metu tyrimas yra pilotavimo fazéje. Tyrimo
tipas — eksperimentinis atsitiktinés atrankos tyrimas.

Tyrimui pacientai atsitiktinai priskiriami vienai i§ trijy grupiy. Vieni pacientai paskiriami |
kontaktiniy mokymy tiriamaja grupe, kiti — nuotoliniy mokymuy, treti — kontroling grupg. Pacientai,
pateke i nuotoliniy mokymy grupe, ziiiri filmuka, kuriame papasakojama ir parodoma, kaip bus
atlickama anestezija ir operacija, kaip atrodo operaciné ir visi veiksmai, kurie daromi pacientui,
kokios galimos komplikacijos, kaip pasiruosti procedirai ir kaip elgtis po jos. Kontaktiniy mokymy
grupé visg anksCiau minétg informacija apie anestezija, operacija gauna Zzodziu iSankstinés
konsultacijos metu ir dar perzitri vaizding medziagg. Kontroliné grupé jokiy mokymy negauna.
Kokig informacijg jie gauna, priklauso nuo pacientg kuruojancio chirurgo ir anesteziologo.

Tyrimo dalyviy amzius nuo 19 iki 84 mety (M =57,52, SD = 16,90), i$ jy 25 moterys (59,5%),
amziaus vidurkis 55,24 ir 17 vyry (40,5%), amziaus vidurkis 60,88. Pagal atliktas operacijas tiriamyjy
pasiskirstymas: akmenligé 24 (57,1%), Storzarnés Ca 10 (23,8%), dekolostomija 1 (2,4%), Rectum
Ca 4 (9,5%), polipozé Ca rizika 1 (2,4%), ileum Ca 1 (2,4%), sigmos Ca 1 (2,4%). Dalyviy

pasiskirstymas grupése pateiktas 1 lenteléje.

1 lentelé. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas

Kontroliné Kontaktiné Nuotoling IS X’ df p
Procentai(n)  Procentai(n)  Procentai(n)  viso %%
arba M(SD)  arba M(SD)  arba M(SD) r
Tiriamieji 42,9% (18)  21,4% (9) 35,7% (15) 42
AmZius 61,83 68,22 45,93 42 7,906 2 0,001
(13,657) (16,169) (14,815)
Vyrai 353%(6) 23,5 % (4) 41,2% (7) 17
Moterys 48% (12) 20% (5) 32% (8) 25 0,679 2 0,712
Pirmoji operacija 22,2 % (2) 11,1 % (1) 66,7% (6) 9
Ne pirmoji operacija ~ 48,5% (16)  24,2% (8) 27,3% (9) 33 4780 2 0,092
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Buvo patikrintas kontrolinés, kontaktinés ir nuotolinés grupiy homogeniskumas pagal Sias
charakteristikas: amzius, vyrai, moterys, pirmoji operacija, ne pirmoji operacija. Buvo nustatyta, kad
grupés statistiSkai reikSmingai nesiskyré pagal lytj ir tai, kelinta tiriamiesiems operacija, p > 0,05.
StatistiSkai reikSmingi grupiy skirtumai buvo pagal amziy, p < 0,05. D¢l galimybés toliau
amziaus imtyje. PaaiSkéjo, kad statistiskai reikSmingo skirtumo nebuvo kontrolinés ir kontaktinés
grupiy amziaus imtyje, p > 0,05 D¢l to, toliau tyrime bus skaiciuota kontroliné ir kontaktinés grupés,

norint interpretuoti intervencijy duomenis.

2.1.1. Kokybinio tyrimo dalyviai

Kokybiniame tyrime dalyvavo 6 asmenys (5 moterys ir 1 vyras), kuriems Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros klinikose (toliau VUL SK) buvo atliktos tulzies puslés arba storosios
zarnos operacijos. Informacija apie tyrimo dalyvius pateikiama 2 lentel¢je. Kontaktai interviu gauti
i§ biomedicininio tyrimo tyr¢jos, informavus pacientus apie galimg skambutj. Tyrimo dalyviai buvo

informuoti apie tyrimo tikslus, duomeny konfidencialuma.

2 lentelé. Informacija apie kokybinio tyrimo dalyvius

Interviu nr. Lytis AmzZius Grupé Pirma operacija
Taip/Ne

1 Moteris 49 Kontroliné Taip

2 Moteris 74 Kontroliné Ne

3 Moteris 38 Kontroliné Ne

4 Moteris 56 Nuotoline Ne

5 Moteris 76 Kontroliné Ne

6 Vyras 75 Kontaktiné Ne

2.1. Kiekybinio tyrimo eiga ir instrumentai

Siame magistriniame darbe naudojami kiekybiniai duomenys gauti i§ biomedicininio tyrimo
,Pacienty mokymo jtaka prieSoperacinio nerimo valdymui ir pooperacinéms psichosocialinéms
iSeitims* vykdomo pagal Vilniaus universiteto Santaros kliniky ir Vilniaus universiteto sutart;.
Prisidéjimas prie tyrimo, kiekybiniy duomeny suvedimas j SPSS, kokybinio tyrimo atlikimas. Siame

darbe naudojami pacienty demografiniai duomenys (lytis, amzius), kokiai tiriamyjy grupei
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priskiriami ir ar tai jy pirmoji operacija ar ne. Tyrimo instrumentai: DidZiojo Penketo klausimynas
asmenybés bruozams jvertinti bei Beck‘o nerimo klausimynas: trys matavimai. Pirmasis (T1 nerimo
matavimas) pildomas poliklinikoje, kai paskiriama operacija (gali biiti savaité iki operacijos, o gali
buti ir 2 ménesiai), antrasis (T2 nerimo matavimas) operacijos iSvakarése, o treciasis (T3 nerimo

matavimas) iSraSant pacientg. Tyrimo schema pavaizduota 1 paveikslélyje.

Video perziiira ir
gydytojo
anesteziologo-

Kontaktiné reanimatologo
konsultacija

Kontaktiné

Internetinéje
platformoje perzitri
video

Iprastiné
- praktika, .
Kontroliné (informavimas Kontroliné

pries operacija)

\4

T1. BAI, BFI-2 Eksperimentiné T2. BAI T3. BAI
(Paskyrus manipuliacija (10- (Operacijos (ISraSymas 18
operacijos datg) 14 d. iki operacijos iSvakarés) ligoninés)

1 pav. Tyrimo schema

Pastaba. BAI — Beck‘o nerimo klausimynas, BFI-2 — asmenybés bruozy klausimynas.

Asmenybés bruozy klausimynas (angl.,BFI-2). Autoriai, Oliver P. John ir Christopher J. Soto,
publikavimo metai 2015, klausimynas validus ir patikimas (Soto & John, 2017). Lietuviska vertima
parengé R. Barkauskien¢ ir A. Laurinavicius (2016), Vilniaus universitetas. Asmenybés bruozy
klausimyna sudaro 60 teiginiy. Jis matuoja penkis faktorius — asmenybés bruozus: ekstravertiskumg,
neurotiskumg, sgmoningumg, atvirumq patirciai ir sutarumgq. Kiekvieng teiginj respondentui reikéjo
jvertinti Likerto tipo skaléje, kur 1 — visiSkai nesutinku, 5 — visiskai sutinku. Instrukcija respondentui:
,Zemiau yra pateikti apibidinimai, kurie jums gali tikti arba netikti. Pavyzdziui, ar jis sutiktuméte
su teiginiu, kad esate zmogus, mégstantis leisti laikg su kitais? Prie kiekvieno teiginio jrasykite
skai¢iy, kuris nurodo kaip stipriai sutinkate ar nesutinkate su tuo teiginiu“. ReikSmés: 1 = visiskai
nesutinku, 2 = i§ dalies nesutinku, 3 = nesvarbu, neturiu nuomoneés, 4 = i§ dalies sutinku, 5 = visiskai

sutinku. Didesnis skalés jvertis reiskia didesnj asmenybés bruozy isreik$tuma. Sio tyrimo Cronbach‘s
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o reikSmés rodo pakankama tyrimo instrumento vidinj suderintuma, skaliy aprasomoji statistika
pateikiama 3 lentel¢je.

Beck ‘o nerimo klausimyng (angl. Beck Anxiety Inventory) sudaro 21 nerimo simptomas (pvz.,
silpnumas kojose; nervingumas; baimé mirti ir kiti). Instrukcija respondentui: ,,Zemiau pateikiamas
dazniausiy nerimo simptomy sarasas. PraSome atidziai perskaityti kiekvieng saraso punkta.
Pazymekite X langelyje, kuris atitinka lygj, kiek kiekvienas iSvardytas simptomas Jums trukdé per
paskuting savaite, jskaitant Sig dieng”. Lygiai: visai ne (0); truputj, tai beveik man netrukde (1);
vidutiniSkai, buvo labai nemalonu, bet jmanoma iSkesti (2); labai, vos galéjau tai iskesti (3).
Aukstesnis balas reidkia didesnj nerimo isreik§tumg. Sio tyrimo Cronbach‘s a reikimés rodo
pakankama tyrimo instrumento vidinj suderintumg (3 lentel¢). Nerimo poky¢iy skaic¢iavimuose (pvz.,
nerimo pokytis nuo 2 iki 1 matavimo) minusas reiSkia nerimo sumazéjima, teigiamas skaicius —

nerimo padidéjima.

3 lentelé. Skaliy aprasomoyji statistika

Shapiro-  Shapiro-Wilk

Skalés Iveréiy  Standartinis Cronbach . Asimetriskumo Ekseco
vidurkis  nuokrypis o Wilk testo koeficientas  koeficientas
testo reik§mingumas
kriterijus
Ekstravertiskumas - 3 544 0,623 0,724 0,953 0,086 0,161 -0,901
Neurotiskumas 2,629 0,558 0,770 0,963 0,191 0,161 -0,901
Samoningumas 4 44 0,575 0,765 0,981 0,717 -0,128 -0,568
Atvirumas 3,229 0,623 0,693 0,961 0,154 0,342 -0,836
patircial
Sutarumas 3,876 0,573 0,753 0,967 0,251 0,517 0,312
Beck nerimo 0,392 0,324 0,676 0,877 <0,001 1,115 0,511
klausimynas
(1 matavimas)
Beck nerimo 0,528 0,443 0,919 0,828 <0,001 1,648 2,595
klausimynas
(2 matavimas)
Beck nerimo 0,249 0,251 0,807 0,686 <0,001 2,907 10,849

klausimynas
(3 matavimas)

Pastaba. Shapiro-Wilk kriterijaus statistinis reikSmingumas, tvirtinantis normaly pasiskirstyma, pazymétas paryskintu
Sriftu.
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2.2.2. Kokybinio tyrimo eiga ir metodai

Informacijai surinkti naudotas pusiau struktiiruoto interviu metodas. Interviu klausimai
pateikiami 1 priede. Tyrimo klausimai suskirstyti j tris etapus. Pradzioje — klausimai apie atlikta
operacija, patiriama nerima ir savijauta iki operacijos. Sie klausimai apima laikotarpj, kai asmuo
suzino, kad reikés operacijos iki atvykimo j ligoning. Sekantys klausimai — apie operacijos dieng ir
pabaigoje — laikotarpis po operacijos. Buvo pateikti keli papildomi klausimai apie gydymo jstaiga,
personala, jstaigos tvarkas ir personalo veiksmus bei kg patarty kitiems pacientams, laukiantiems
operacijos.

Siekiant iSsiaiSkinti, ar pateikti klausimai atskleidzia dalyviy patyrimg ir reikalinga
informacijg tyrimo uzdaviniams jgyvendinti, 2022 mety gruodzio ménesj buvo atlikti du bandomieji
interviu. Jy metu paaiskéjo, kad klausimai tyrimui tinkami. Pridétas vienas papildomas klausimas:
“Kaip miegojote naktj prie§ operacija?”.

Interviu atlikti telefonu, suderinus su tyrimo dalyviais jiems patogy laika. Visi interviu vyko
po tiriamiesiems atliktos operacijos ir dazniausiai jiems jau grizus | namus. Pagrindinés priezastys,
kodél pasirinkta kokybinj interviu atlikti telefonu, buvo pacienty gyvenamoji vieta (ne Vilniaus
miestas) ir skirtinga hospitalizacijos trukmé. Pirmo pokalbio telefonu metu buvo prisistatoma ir
primenama, kad jie dalyvauja VUL SK tyrime, informuojama, kad bus daromas jrasas, kuris véliau
uzraSomas, o po to sunaikinamas. PaaiSkinama, kas yra konfidencialumas ir, kad jis yra
garantuojamas. Pasibaigus klausimams, buvo klausiama gal tiriamieji nori dar kazka pridéti,
papasakoti apie tg laikotarpj. Pastebéta, kad tiriamieji dar noriai dalinosi savo patirtimi, susijusia su
operacija, sveikata, savijauta. Interviu trukmé apie 20 — 30 minuciy. Interviu transkribcijy apimtys
nuo 3 iki 6 puslapiy.

Tyréjos santykis su tyrimu. Si tema sudomino dél asmeninés patirties, paciai iSgyvenant
operacijos laukima, operacija ir laika po operacijos. Siekiant kaip galima labiau iSvengti
subjektyvumo $§ia tema, tyrimui naudota indukcinés teminés analizés metodika, kurios rémuose
galima likti pakankamai arti tiriamyjy patirties. Kokybiniuose tyrimuose tyréjas taip pat turi
reflektuoti tyrimo procesa. Interviu metu stengtasi klausytis ir biiti su tiriamuoju, o pasibaigus interviu
pasizymeétos kilusios mintys, jausmai. Siekta iSlaikyti rezultaty interpretavimo validumag ir daromy

iSvady pagristuma.

2.2. Kiekybinio tyrimo duomeny analizé

Duomeny analizé atlikta naudojantis SPSS 28 programa. Duomeny normalumas tikrintas
naudojant komanda Explore, pasirinktas tikrinti Shapiro-Wilk testas, kuris patikimesnis, kai tiriamyjy

skaiCius mazesnis uz 50 (Pakalniskien¢, 2012). Taip pat buvo remiamasi asimetriSkumo (angl.,
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skewness) ir eksceso (angl., kurtosis) koeficientais. Kadangi duomenys néra normaliai pasiskirste (3
lentel¢), naudoti neparametriniai metodai. Skai¢iuota aprasomoji statistika (vidurkiai, standartiniai
nuokrypiai), skaliy vidinis suderintumas (Cronbach o). RySiams tarp kintamyjy nustatyti taikytas
Spearman koreliacijos testas, dviejy skirtingy grupiy palyginimui naudotas Mann-Whitney U testas,

apibendrinimui Friedman testas.

2.2.3. Kokybinio tyrimo duomeny analizé

Analizuoti kokybinio tyrimo duomenis buvo pasirinktas teminés analizés metodas, kuris,
pasak Braun ir Clarke (2006), leidzia identifikuoti, analizuoti ir apraSyti iSkylancias temas i$ turimos
informacijos. Gauta informacija — garsiné medziaga, buvo transkribuojama naudojant Microsoft
Word. Véliau duomenys perkelti | MAXQDA programa. Naudojantis ja, buvo iSskirtos kategorijos ir
pakategorés. Duomeny analizés Zingsniai:

1. Perklausomi ir transkribuojami interviu. Skliausteliuose, italic Sriftu, pasizymimos ilgesnés
pauzés, juokas ir panaSiai. Siekiant didesnio jsigilinimo j duomenis, transkribavimas vyko
klausant — stabdant jrasa ir uzraSant. Nebuvo naudotasi automatinémis transkribavimo
programomis, nes pastebéta netikslumy;

2. Interviu kodavimas. Kody pagalba, savais Zodziais apibiidinamas eilu¢iy, sakiniy turinys. Kai
kurioms teksto dalims buvo priskirti keli kodai, nes tekste atsispindéjo keletas prasmiy;

3. Sukoduoti visi interviu. Skaitoma i§ naujo visa medZziaga ir zilirima, ar kodai nusako teksto
esme. Panasts kodai apjungti;

4. Kodai jungiami, grupuojami ir kuriamas kategorijy bei pakategoriy Zemélapis.

Siekiant uztikrinti tyrimo duomeny analizés validumg bei patikimuma, buvo konsultuojamasi su
darbo vadovu ir atsizvelgiant | pastabas pakoreguoti kodai. Taip pat, turint kody sistema, buvo
prasoma nepriklausomo tyréjo (asmuo, turintis psichologijos iSsilavinima), sukoduoti vieng interviu.
Atsitiktinai pasirinktas vienas interviu. Gavus rezultatus, buvo lyginami to pacio interviu kodai ir
jvertinta, kad kodavimo sistema tinkama.

Siame tyrime buvo atsizvelgta ir pritaikyti Tracy (2013) pateikti kokybiniy tyrimy kokybés
kriterijai. Vienas i§ jy — savirefleksija ir galimas subjektyvumas. Siame darbe buvo i$déstytas temos
pasirinkimo motyvas, o savirefleksijos uztikrinimas — tyr¢jo uZzrasai po kiekvieno interviu.
Reflektavimas apie tai, kiek tyréjo patirtis gal¢jo jtakoti tyrima. Skaidrumas — aprasyta tyrimo eiga,
analizés metodo pasirinkimas, tyrimo kritika, ribotumai. Tyrimo etika, konfidencialumas — gauti
zodiniai tyrimo dalyviy sutikimai dalyvauti tyrime, uztikrintas dalyviy konfidencialumas, kad nebuty

galima identifikuoti tyrimo dalyviy tapatybiy.
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3. REZULTATAI
3.1. Kiekybinio tyrimo rezultatai

3.1.1. Bendra nerimo tendencija visoje imtyje

Patikrinti, ar visi tiriamieji vienodai nerimavo visu perioperaciniu laikotarpiu, buvo naudotas
Friedman testas. Kaip matyti 4 lentel¢je, nerimo skirtumai statistiskai reikSmingi. Pacientai labiausiai

nerimavo prie§ pat operacija.

4 lentelé. Nerimo jverciai tiriamyjy grupéje

Nerimo matavimai M SD Vidutinis X df p
rangas
1 nerimo matavimas 0,392 0,324 2,02
2 nerimo matavimas 0,528 0,443 2,63 37,19 2 <0,001
3 nerimo matavimas 0,249 0,251 1,35

Kaip matyti 2 paveikslélyje, pacienty nerimas iki operacijos didéja, po operacijos sumazéja.
06
05
0.4
03
0.2

0.1

T1 T2 T3

2 pav. Nerimo dinamika

Pastaba. T1-1 nerimo matavimas; T2-2 nerimo matavimas; T3-3 nerimo matavimas.

3.1.1. Nerimo ir asmenybés bruozy sasajos

Nustatyti sgsajoms tarp nerimo ir asmenybés bruozy buvo taikomas neparametrinis Spearman
kriterijus. Pirmiausia, patikrinti asmenybés bruozai su trijy laikotarpiy nerimo matavimais. Gauti
duomenys, pateikti 5 lentel¢je, rodo, kad neurotiSkumas teigiamai ir statistiSkai reikSmingai
koreliuoja su nerimu: kai paskiriama operacija (1 matavimas), operacijos iSvakarése (2 matavimas)

ir iSrasSant 1§ ligoninés (3 matavimas). Stipriausia koreliacija nustatyta tarp neurotisSko tipo tiriamyjy
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ir nerimo prie$ pat operacija (rs=0,418, p < 0,01). Rasta viena statistiSkai reikSminga neigiama
koreliacija tarp atvirumo patirciai ir nerimo po operacijos (3 matavimas).

Analizuojant nerimo pokycius ir asmenybés bruozy sasajas, rasta tik viena statistiSkai
reikSminga koreliacija (5 lentel¢). Paaiskéjo, kad neurotiSkumas neigiamai statistiSkai reikSmingai
koreliuoja su nerimo poky¢iu nuo 2 iki 3 matavimo (pries ir po operacijos). Tai reiSkia, kad tiriamieji,
pas kuriuos iSreikstas neurotiSkumas, prie§ pat operacija nerimavo labiau, o po operacijos nerimas

sumazgjo.

5 lentelé. Nerimo ir asmenybés bruozy sqsajos

Atvirumas

EkstravertiSkumas ~ NeurotiSkumas ~ Samoningumas e Sutarumas
patirCial

I nerimo matavimas -0,054 0,361* 0,038 -0,255 0,167

2 nerimo matavimas 20,132 0,418%* 20,132 20,113 0,021

3 nerimo matavimas 0,273 0,403 0,115 -0,336* 20,010

Nerimo pokytis nuo I 20,172 0,142 20,173 0,108 20,002
iki 2 matavimo

Nerimo pokytis nuo 2 0,060 -0,365** 0,116 0,005 0,002
iki 3 matavimo

Nerimo pokytis nuo 1 0212 20,196 -0,108 0,070 -0,102

iki 3 matavimo

Pastaba. **Koreliacija statistiSkai reikSminga, p < 0,01; *Koreliacija statistiSkai reikSminga, p < 0,05. StatistiSkai
reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.
3.1.2. Nerimo jver¢iai vyry, motery, vyresniy, jaunesniy ir skirtingy intervencijy

grupeése

Siekiant suzinoti, ar skiriasi vyry ir motery nerimo jverciai, buvo pasitelktas Mann-Whitney
U testas. Pritaikius §j testa paaiSkéjo, kad statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp vyry ir motery
nerimo yra pries pat operacija (2 matavimas). Motery nerimas prie§ operacija didesnis nei vyry (Zr. |

6 lentelg).

6 lentelé. Nerimo jverciai vyry ir motery grupése

Nerimo matavimai Lytis n M SD Vidutinis U V4 p
rangas
1 nerimo matavimas Vyras 17 0,367 0,323 20,50
Moteris 25 0,409 0,329 22,18 195,5 -0,437 0,662
2 nerimo matavimas Vyras 17 0,351 0,267 15,97
Moteris 25 0,648 0,499 25,26 118,8 -2,413 0,016
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3 nerimo matavimas Vyras 17 0,185 0,136 19,24
Moteris 25 0,293 0,301 23,04 174,0 -0,998 0,318

Pastaba. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

Kaip matyti 3 paveikslélyje, vyrai lyginant su moterimis nerimavo maziau.
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Tl T2 T3

=@==|Vioterys Vyrai

3 pav. Vyry ir motery nerimo skirtumai
Pastaba. T1-1 nerimo matavimas; T2-2 nerimo matavimas; T3-3 nerimo matavimas.

Mann-Whitney U testas taip pat naudotas norint iSsiaisSkinti vyry ir motery nerimo pokyciy
skirtumams. Duomenys pateikiami 7 lenteléje. Rasti du statistiSkai reikSmingi pokyciy skirtumai vyry

ir motery grupéje: nerimo pokytis nuo 1 iki 2 matavimo ir nerimo pokytis nuo 2 iki 3 matavimo.

7 lentelé. Nerimo pokyciy jverciai vyry ir motery grupése

Nerimo pokytis Lytis n M SD Vidutinis U Z p
rangas
Nerimo pokytis nuo 1iki2  Vyras 17 -0,162 0,331 15,09
matavimo Moteris 25 0,238 0,258 25,86 103,5 -2,801 0,005

Nerimo pokytis nuo 2 iki 3~ Vyras 17 -0,166 0,195 27,24
matavimo Moteris 25 -0,355 0,271 17,60 1150  -2,504 0,012

Nerimo pokytis nuo 11iki3  Vyras 17 -0,182 0,264 20,50
matavimo Moteris 25  -0,117 0,189 22,18 1955 -0,438 0,662

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu

Tiriant, ar skiriasi vyresniy ir jaunesniy pacienty nerimas perioperaciniu laikotarpiu, tyrimo

dalyviai buvo suskirstyti i dvi grupes: vyresni nei 50 mety ir jaunesni nei 50 mety. Buvo taikytas
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neparametrinis Mann-Whitney U testas. Rasti du statistiSkai reikSmingi skirtumai (Zr. 8 lentelg).
Paaiskejo, kad vyresni nei 50 mety tiriamieji labiau nerimavo, kai buvo paskirta operacijos data ir po
operacijos lyginant su jaunesniais nei 50 mety. Nerimo skirtumai tarp vyresniy ir jaunesniy tiriamyjy

pries pat operacija neaptikti.

8 lentelé. Nerimo jverciai jaunesniy ir vyresniy tiriamyjy grupése

Nerimo matavimai Amzius n M SD Vidutinis rangas U Y4 p
1 nerimo matavimas Jaunesni 14 0,255 0,303 15,00

Vyresni 28 0,461 0,316 24,75 105,0 -2,438 0,014
2 nerimo matavimas Jaunesni 14 0,459 0,354 20,14

Vyresni 28 0,562 0,483 22,18 177,0 -0,508 0,626
3 nerimo matavimas Jaunesni 14 0,153 0,123 15,46

Vyresni 28 0,297 0,285 24,52 111,5 -2,280 0,023

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

Kaip matyti 4 paveikslélyje, vyresni pacientai, perioperaciniu laikotarpiu, lyginant su
jaunesniais nerimavo labiau.
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=@=Jaunesni Vyresni

3 pav. Vyresniy ir jaunesniy tiriamyjy nerimo skirtumai
Pastaba. T1-1 nerimo matavimas; T2-2 nerimo matavimas; T3-3 nerimo matavimas.

Patikrinus, ar skiriasi vyresniy nei 50 mety ir jaunesniy nei 50 mety pacienty nerimo pokiytis,

statistiSkai reikSmingy skirtumy neaptikta (9 lentel¢).

9 lentelé. Nerimo pokyciy jverciai jaunesniy ir vyresniy tiriamyjy grupése

Nerimo pokytis Amzius n M SD Vidutinis U V4 p
rangas
Nerimo pokytis nuo Jaunesni 14 0,255 0,303 24,68
1 iki 2 matavimo Vyresni 28 0,461 0,316 19,91 151,5  -1,191 0,234
Nerimo pokytis nuo Jaunesni 14 0,459 0,354 19,82
2 iki 3 matavimo Vyresni 28 0,562 0,483 22,34 172,5  -0,629 0,530
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Nerimo pokytis nuo Jaunesni 14 0,153 0,123 25,32
1 iki 3 matavimo Vyresni 28 0,297 0,285 19,59 142,5 -1,434 0,152

Siekiant iSsiaiSkinti, ar papildomos informacijos suteikimas apie operacija ir anestezija
sumazina nerima, buvo pasitelktas Mann-Whitney U testas. Patikrinus, ar skiriasi tiriamyjy nerimas
priklausomai nuo to, ar gavo papildoma intervencija (kontaktine), ar ne (kontroling), paaiskéjo, kad

statistiSkai reikSmingy skirtumy néra (10 lentele).

10 lentelé. Nerimo jverciai kontrolinéje ir intervencinéje pacienty grupéje

Nerimo matavimai Grupé n M SD Vidutinis rangas U zZ P

1 nerimo Kontroliné 18 0,479 0,382 13,50

matavimas Kontakting 9 0,487 0,310 15,00 72,0 -0,465 0,642
2 nerimo Kontroliné 18 0,664 0,567 14,36

matavimas Kontakting 9 0,519 0,364 13,28 74,5 -0,335 0,738
3 nerimo Kontroliné 18 0,327 0,329 14,22

matavimas Kontakting 9 0,286 0,209 13,56 77,0 -0,207 0,836

4 paveikslélyje pavaizduota grupiy nerimo skirtumai. Kaip matyti, Siek tiek labiau nerimavo
kontrolinés grupés nariai prie§ operacijg ir po operacijos. Buvo patikrintas ir nerimo pokytis grupése,

statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta. Duomenys pateikiami 11 lenteléje, 3 priede.
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==@==Kontroliné Kontaktiné

4 pav. Grupiy nerimo skirtumai

Pastaba. T1-1 nerimo matavimas; T2-2 nerimo matavimas; T3-3 nerimo matavimas.

3 priede, 12 lentel¢je bei 5 paveiksle pateikti visy trijy grupiy duomenys: kontrolinés,

kontaktinés ir nuotolinés (Sios grupés duomenys nebuvo naudojami palyginamojoje analizéje). IS
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grafiko matyti, kad visame perioperacinio laikotarpio etape maziausiai nerimavo nuotolinés grupés
tirilamieji.

3.2. Kokybinio tyrimo rezultatai

[Sanalizavus visus interviu ir atlikus kodavima, buvo iSskirtos trys pagrindinés kategorijos:
prieSoperacinis laikotarpis, buvimo ligonin¢je laikotarpis ir pooperacinis laikotarpis. Kiekvieng
kategorija sudaro pakategorés. Kategorijy ir pakategoriy lentelé su citatomis iS interviu pateikiama 2
priede. Sioje dalyje rezultatai pristatomi pagal isskirtas kategorijas, skyriaus pavadinimas —

kategorijos pavadinimas.

3.2.1. PrieSoperacinis laikotarpis

PrieSoperacinio laikotarpio kategorija sudaryta i§ Siy pakategoriy: operacijos biitinumas;
nusiteikimas — ,,viskas bus gerai‘ ir nerimo jveikos biidai; nerimo raiska ir nerimo priezastys laukiant
operacijos; informacija apie operacija.

Pakategoré operacijos bitinumas. Interviu metu pastebéta tendencija, kad dauguma tyrimo
dalyviy operacija priémé kaip neiSvengiamg dalyka, kad ji jiems yra biitina. Iliustruojancios interviu
iStraukos: ,,7ai, kad as jai pasiryZau ir, taip sakant, Zingsnio atgal néra‘ (11) arba ,,AS Zinojau, kad ji
reikalinga, nes man pasaké profesorius, kitos iseities néra, tik tai operacija” (21). NeiSvengiamumo
faktas suteikdavo ramybés ir patys tiriamieji save ramindavo, kad reikia operacijos: ,, 4§ Zinojau, kad
man ji bitina. Ir as save raminau, kad reikia* (21). Iliustracija i$ kito interviu: ,,Na ir kq gi, as
apsiraminau. Reikés tai reikés. Jau kq gi, pakliuves j bédg zmogus vis tiek, kaip as sakau, kaip yra
blogai, ligoniné padeda” (61). Nerimas padidédavo tada, kai prasidédavo abejonés dél operacijos
reikalingumo, pvz.: ,,UzZeidavo nerimas, vél praeidavo. Gal man nereikia operuotis, gal as neistversiu
jos. Bijojau, kai vyras numiré, va ko bijojau * (21).

Kai kuriems prieSoperacinis laikotarpis buvo susijes su skausmu, prasidéjusiomis
didesnémis sveikatos problemomis ir operacija buvo viso to sprendimas, iseitis: ,,<...> nes man
biidavo uzeina skausmai, kad as vos ne sienom lipu, tai jau reikéjo man.* (51). Susitaikymas su
operacijos faktu galéjo itakoti, kad kai kurie tyrimo dalyviai nejauté nerimo arba bent to sgmoningai
nesuvoke, kad nerimauvja, pvz.: ,,0 Siaip tai neZinau, sakyciau tam lygmeny protiniam, tai as tikrai
nesijauciau stresuojanti. Gal tas pasgmoninis kazkiek tai dirba‘ (11). Vienos tiriamosios situacija
buvo tokia, kad ji labiau nerimavo tada, kai dar nezinojo, kokios jos sveikatos problemos, ir
nezinomybe, ka daryti, kad jaustysi geriau. Interviu i$trauka: ,,/r kai priezastj suradau ir, kaip sakau,
Sirdj man atleido tiesiog <...>. Pasiskaiciau, kad tai gali biiti biitent nuo akmeny. Kai supratau, kad

Cia yra Sie Salutiniai poveikiai, tai nusiraminau kazkaip. Jau tikrai atleido tas nerimas tada* (1i).
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Operacijos laukimas gali biiti maziau keliantis nerima, kai tai priimama kaip biitinyb¢ ir supratimas,
kad po operacijos turéty pasijusti geriau.

IS tyrimo dalyviy pasidalinimy iSrySkéja, kad nerimas galimai slopinamas (maskuojamas)
posakiu ,,viskas bus gerai“. Kita iSskirta pakategore: nusiteikimas — ,,viskas bus gerai* ir nerimo
jveikos biidai. Sis posakis lyg savitaiga, pavyzdziai i§ interviu: ,,Tu turi kalbét, kad tau bus gerai, nu
kitaip turi visiskai elgtis su savim* (21) arba ,,BandZiau apramint save, kad viskas bus gerai (31).
Pastebeta, kad ne tik tiriamieji sau tai kartojo, taciau ir artimieji, ramindami jiems sakydavo, kad
viskas bus gerai. IStrauka iS interviu: ,,Su vyru mes kiekvieng vakarq kalbéjom, jis maté, kad su
manim, kad kazkas ne taip. Ir nu, tikrai nu kalbéjom nu, jis jkalbinéjo, kad visos tos mintys tokios,
kad kuo toliau jos, kad negalvociau, kad tikrai ¢ia normali jstaiga ir ten daktarai, kad viskas bus
gerai“ (31).

Pakategoré nerimo jveikos biidai. Vienas i8 buidy, kaip asmenys, laukiantys operacijos bando
tvarkytis su nerimu, yra ne tik pasakymas, kad ,viskas bus gerai“, optimizmas, bet ir minc¢iy
iSstimimas. Negalvoti apie operacija siiilo artimieji ir patys asmenys, laukiantys operacijos, stengiasi
iSstumti neigiamas mintis, pvz.: ,,<...> jkyrias, negatyvias mintis moku, nu jas tiesiog atmesti.
Ismokau tiesiog galvot apie kazkqg kitq” (11). Iliustracija i$ kito interviu: ,, Stengiuosi nieko negalvot,
absoliuciai atjungi save, uzsimerkiu ir viskas, kad man niekas j galvg neljsty, kad negalvociau apie
ateitj <...>“(6i). Stengiamasi negalvoti, nes ateitis neramina: <...> kad nereikty visq gyvenimg su
stoma vaikscioti. Tas tai ripéjo. Siaip tai saké darysim, kad nebiity sunkumy, ripesciy ir, kad
gyvenimas biity pilnavertis” (61). Maziau nerimauti tyrimo dalyviams padeda meditacija, pomégiai,
ramybe¢, artimieji, bendravimas. Pavyzdziai i interviu: ,,Tiesiog as zZinau, kad man, mane geriausiai
veikia vienatve ir ramybé. Man to uztenka, man to uztenka. Vidinis susikaupimas ir viskas (1i)” arba
»AS turiu tokj nusiraminimq, man mezgimas yra <...>. Man tiesiog relaksas buvo ir tas mintis visas
pasalina “ (41).

Kita iSskirta prieSoperacinio laikotarpio pakategore yra nerimo raiska ir nerimo priezastys
laukiant operacijos. Viena tiriamoji tiesiogiai nejvardino, kad prie$ operacijg jaucia nerimg, taciau
jos elgesys operacijos i§vakarése rodo, kad nerimo bita: ,,<...> ta prasme pasiziuréjau, ar cia viskq
namuose turiu sutvarkius, jeigu taip jau jvykty, ar visi nurodymai dukrai palikti. Tai perzitiréjau, taip
sakant, visus slaptaZodzius, kas kur padéta, ar ras, jei reikés ir tiek™ (1i). Moteris netiesiogiai
uzsimena, kad jei operacijos metu mirty, kad jos dukra Zinoty, kur viskas yra. Kiti tiriamieji
pradédavo nerimauti, galvoti apie operacija, kai likdavo vieni namie. Darbas ir artimieji
prablaskydavo mintis, o likus vienam nerimas sukildavo, iliustracija i§ interviu: ,,Kai jau likdavau

namie viena, vat vyras i darbgq, vaikai kas i mokyklg, kas j darzelj, vat buvo vienai namie sudétingiau *

(3i).
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Tyrimo dalyviai apie nerimg daznai kalbéjo kaip apie viding biisena, kad jauté ji viduje,
iliustracija 18 interviu: ,,4§ as rami jauciausi. Nebuvo pas mane ty isterijy, asary, nu ne. Viskas buvo
ramu, tik viduj tas nerimas buvo tenai*“ (31). Nerimas gali biiti sunkiai apibiidinamas, iliustracija i§
interviu: ,,Nu toks neramumas, toks kaip pasakyt, nei tai drebulys, nei tai niekas <...>. Buvo pasakyta
kada, kaip ten bus ta operacija, nu [juokias] nemoku ir pasakyt suprantat, kai pats savyje” (4 i). 1§
tyrimo dalyviy pasisakymy matyti, kad jy nerimas persipyngs su baime, stresu. Iliustracija i§ interviu:
,INu man tos operacijos baimé tame, kad atjungs ir po to nejjungs. <...> o taip viskas gerai jvyko,
viskas praéjo gerai ir po operacijos viskas buvo gerai. Bet vat, kol sulaukiau tos operacijos, tai
nerimo tikrai buvo “ (31).

Kitas tiriamasis labai jdomiai kalb&jo apie nerimg. Atrodo, kad jo pasakymuose yra
priespriesos: ,,<...> ta ramybé man suteikty stiprybe. Suprantat, apie kq Sneku. Tai va, tik tai toks
nerimas, ramybé, kad suteikty stiprybe‘ (61). Lygtais sako, kad iSlieka ramus, taciau paskutinis
sakinys lyg ir sakyty, kad patiria nerima, nors labai stengiasi i§saugoti ramybe, kuri suteikty jam
stiprybe¢. Nerima, baime vadino pac¢iomis zemiausiomis emocijomis: ,, Ramybés, ramybés, kantrybés
ir nepasiduoti tokias emocijas, kad ten pacias Zemiausias, kad ten baimé, kad ten taip bus, ten tai
bus“ (6i).

Daznu atveju tiriamiesiems nerimo padidéjima lemdavo jy mintys: ,,Kai pasimesdavau, Sirdis
smarkiai plakdavo. Tada gerdavau valerijong, gudobele, tokie nekalti Sirdies lasai. Zinoma, stipriyjy
nepiktnaudziavau, bet pagalbiniais tai taip, bet nieko, bet isgyvenau® (2i). Kitai tiriamajai kildavo
tokios mintys: ,,<...> kad namo daugiau negrjsiu, kad manes nebus* (31), kai ji likdavo viena namie,
pradédavo galvoti apie laukiancig operacija ir tada, pasak jos: ,,Man reikéjo uzvalgyt tq stresq. Man
svarbiausia buvo valgyt, tada man bidavo lengviau. Aisku, as nevalgydavau visq parq, bet kai
pradédavau galvot, nu tai reikéjo pavalgyt ir tada ramiau biidavo* (31).

Jei nerima, laukiant operacijos, reikty pavaizduoti grafiSkai laiko juostoje, apie tai, kg kalb¢jo
tiriamieji, tai jis buty bangos formos: uzkylantis ir nusileidziantis, o prie$ operacijg kilty. Iliustracija
1§ interviu ,,UZeidavo nerimas, vél praeidavo” (2i). Kitos tiriamosios apibiidintas prieSoperacinis
laikotarpis: ,,0i, Zinot, buvo visko - ir asary ir visokiy minciy, ir nu tikrai buvo baisu‘ (3 i). Tokius
nerimo svyravimus lémé laikas, situacijos. Buvo tokiy tyrimo dalyviy, kurie jauté nerimg visg laika,
pvz.: ,,AS kai suzinojau, kad bus reikalinga operacija. Tai iki tos pacios dienos, tai man visada buvo
tas nerimas. Jisai niekur nedingdavo” (3i). Nekeista, kad $§j laikotarpj tiriamoji apibiidino kaip
kancios. Artéjant operacijai, daugumai tyrimo dalyviy nerimas reiskési labiau: ,, <...> jau paskutiném
dienom, jau ir stresavau” (5i).

Vieni tyrimo dalyviai operacijos lauke ilgiau, apie kelis ménesius, kitiems ji buvo paskirta
greiCiau dél atitinkamy sveikatos problemy. Iliustracija i§ interviu: ,,7ris ménesius laukiau tos

operacijos, tai jau buvau apsipratus kazkiek tai, kad kitos iseities néra* (51). Kitaip jautési tyrimo
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dalyvé, kuriai operacija buvo netikéta ir teigé, kad gal biity kitaip, jei operacija biity buvus planuota:
,.Cia viskas taip neplanuotai buvo, tai nu Zinot, kai greitai taip, néra tada taip labai kazko
pergyvenama. Aisku tuo momentu, kai reikéjo vaziuot ir tu nezinai kaip cia bus, kaip cia kq, kaip cia
kur. Aisku buvo to streso. <...> jeigu man biity planuota ta operacija, tai dar kazkaip kitaip“ (41).
Tuo paciu ir normalizuoja savo stresa: ,,cia gal normalu, kad cia to streso yra‘“ (41).

Interviu metu atsiskleidé pagrindinés prieZastys, dél ko prie§ operacija nerimavo tiriamieji.
Nezinomybeés jausmas lydi prieSoperacinj laikotarpj. Nerimaujama dél operacijos, ar ji bus s¢kminga,
kokia bus savijauta atsibudus, o gal nepabus po operacijos. Iskilo ir anestezijos baime, kuri siejasi su
kontrolés praradimu. Iliustracija i§ interviu: ,,Man pacios operacijos nebuvo baimé, bet vat ten
anestezijos, kad tu negali kontroliuot kas ten, kaip ten bus ir tu nieko nezinai. Vat tas man. Nu ir
neZinai, prabusi ar neprabusi. Man atrodo, tas nerimas kaip fobija, kaip nu nezinau * (31).

Nors interviu imti pasibaigus operacijai, tyrimo dalyviai, kalbédami apie dalykus, kurie kélé
nerima pries operacija, kalb¢jo atsargiai. Nebuvo nei vieno interviu, kur tyrimo dalyvis jvardinty, kad
bijojo mirti operacijos metu. Jautési, kad apie mirties baime¢ kalba atsargiai, netiesiogiai, tokiais
pasakymais, kaip ,blogiausiais scenarijus®, ,,baimé nepabusti®, ,mangs nebus®. Iliustracija i$
interviu: ,,Nu tai aisku ir dél operacijos, o kq Zinot, visko bina ir operacijy metu. Nu. Nu labai, bet
taip kaip cia bus, kaip cia visa Sita nu operacijq pernesiu nu, kaip cia atsibusiu‘ (41). Kitos tyrimo
dalyvés pasisakymas: ,,Didziausia buvo, ar as pajégsiu isgyvent? Ar atsibusiu? Zinot, yra Salutiniy
bédy, yra Sirduté pastreikuoja, yra visokiy tokiy gretutiniy. Tai va, as to bijojau. Ar as
atsibusiu? ”(2i). Apie teigiamus dalykus po operacijos ir uzsimenama atsargiai: ,,Bijau kq ir sakyt,
bet siiilés lyg tai gyja neblogai (51). Kyla klausimas, ar tyrimo dalyviai bijo kalbéti apie mirtj ir
teigiamus dalykus (pasidZiaugti) tiesiai Sviesiai dél jsitikinimy, kad tada nutiks kazkas blogo. Kaip
lietuviy patarléje ,,Nesigirk, kad klojasi, nes nelaimé gali uz dury stovéti®.

Nezinomybe¢ deél sveikatos taip pat kelia nerimg. Viena tyrimo dalyvé pasidalino savo
iSgyvenimu, kai jauté nerimga ir net panika, kai nezinojo sveikatos sutrikimy priezasties dar iki
paskiriant operacijos data. [liustracija i$ interviu: ,, Pradéjau galvoti, kadangi Seimoje visi Sirdininkai,
kad jau ir man ateina, taip sakant, mano valanda. Tai va, sakau tuo momentu as buvau tokioje
ganétinai panikoje ** (1i). Kita tyrimo dalyvé pasidalino savo susirtipinimu laukiant operacijos: ,,<...>
kaip as jausiuos prabudus po operacijos, kaip as vaiksciosiu, nevaiksciosiu, gulésiu ten ir nu kiek
laiko situs dalykus jausiu, gal valgyt negalésiu, dél maisto gal reikés labai prisiziireét. Va Sitie dalykai
buvo, tokie* (4 i). Nerimavo ir d¢l namie paliekamy vaiky: ,,<...> svarbiausia, tai gal nerimas buvo
dél vaiky. Kaip jie ten. Nu aisku viena dukra tai vyresné 18 mety, sinus 7 mety, tai va dél jo. Buvo
nerimas, nes nu mazas vaikas nelabai jam kq paaiskinsi nu <..>* (31).

IS tyrimo dalyviy paaiSkejo tai, kad jiems uzteko tiek informacijos apie operacija, kiek tur¢jo.

Pakategoré informacija apie operacijg. Daugumos nuomone, jei zZinoty daugiau, biity daugiau
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nerimo. lliustracija i§ interviu: ,,7ai vat, as tiktai Zinojau, kad man kq darys ir man ten daug
menkniekiy nereikéjo, mano vaizduoté tikrai padaryty blogg darbgq, tikrai bity daugiau nerimo ir
baimeés, nes tas daktaras pasaké, kad bus pora nedideliy pjiviy, vienas didesnis <...>*“(3i). Kitos
tiriamosios pasisakymas: ,,Nu, bet va kuo maziau Zinai, kaip pasakyt, tu savyje ramesnis bini. Ir as
tada sestadienj sekmadienj nepuoliau ten kaip visi dabar, ta jaunoji karta, puola, skaito, kas c¢ia bus
kaip kq ten darys, kaip ten kq ten kur. Skaito prisiskaito. Kazkaip nepuoliau ton panikon, kad reikia
Cia skaityti, kad cia kazkqg daryti“ (41). Tyrimo dalyviams pakako informacijos i§ gydymo jstaigos
personalo: ,, Nu man gydytojas atéjes penktadienj jis paaiskino, kad reiks tulZis pasalint, kad reiks
akmenj isimt i§ tulzies. Sitq dalykq pasaké* (4).

Kitas tyrimo dalyvis turéjo labai tvirt3 nuomong¢ apie papildoma informacijos paieska,
susijusig su operacija. Iliustracija i$ interviu: ,,Neieskau informacijos, bet profesorius operavo P, tai
su juo pasisneku, paklausiu, jisai viskq pakomentuoja, pasako, paaiskina. O kq ten rasi daug, cia tai,
¢ia jau reikia nezinau, psichiskai, psichologiskai but netikram, netikéti savimi, netikéti liga, netikeéti,
kad pasveiksi, tai gal reikia graibytis po tamsius tuos pakampius. <...> Vienur vienaip paskaitysi,
gal kitur kitaip, Zinot kaip, tai ¢ia yra nesgmoné. As turiu savo tvirtg nuostatq ir as nekreipiu déemesio
i tuos visus kitus pasalinius, facebooke ir panasiai”(6i).

Apibendrinant galima teigti, kad prieSoperacinis laikotarpis tyrimo dalyviams kélé nerima.
Tiriamieji pasisake, kad operacija jiems buvo biitina. Susitaikymas su tuo, kad tai biitina, i§ dalies
sumazindavo patiriamg nerimg. Kadangi operacija buvo biitina, tada tyrimo dalyviai stengdavosi
nusiteikti pozityviai, kad viskas bus gerai. Nerimas pasireik§davo jvairiai: noru valgyti, asaromis,
padidéjusiu kraujo spaudimu. Buvo nerimaujama dél operacijos, kaip ji pasiseks ir kokia savijauta
bus po operacijos. Nerimg kélé anestezija ir kontrolés praradimas, baimé mirti. Nerimas kilo ir dél
namie palieckamy vaiky. Minc¢iy nukreipimas, iSstimimas — vienas i§ nerimo jveikos budy. Kiti
tiriamieji meditavo, uzsiimdavo mégstama veikla. Dar kitiems reikéjo vienatvés. Tiriamiesiems

uzteko informacijos apie operacijg ir anestezija, papildomai internete neieskojo.

3.2.2. Buvimo ligoningje laikotarpis

Tyrimas atskleidé¢, kad tyrimo dalyviai, jau buidami ligoninéje, noréjo, kad operacija ivykty
kuo greiciau. Viena i§ buvimo ligoningje laikotarpio pakategoriy yra operacijos laukimas — kad tik
greiciau. lliustracija 18 interviu: ,,Tik paskui tq dienq laukiau, kad viskas greiciau jvykty jau. Kai jau
man pasako kazkq tai, tai man, kad greiciau viskas biity, kuo greic¢iau padaryty ir pamirst (51). Sio
tyrimo kontekste paaiskéjo, kad tyrimo dalyviy nerimas susij¢s su operacijos laukimo laiku. ,, 7o
nerimo tiesiog... buvo pasakyta, kada operuos ne pirmu, bet véliau buvo pasakyta, kad operacija vyks

tarp dvyliktos ir pirmos galimai, bet dél kazkokiy priezasciy, tai nusitesé iki be dvidesimt trys turbiit.
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Tai nerimo as kaip ir nejauciau, tiesiog va tas laukimas, Zinot. Atrodo, greiciau padaryty, greiciau
iSeiciau [juokias]. Tiesiog tik tame, kad reikéjo derintis, kas mane paims <..>. Tai gal toks
organizacinis nerimas, nes vis tiek laikyti du Zmones nezZinioje yra sudétinga “ (11). Kaip matyti ir i§
kitos tyrimo dalyvés pasisakymo, laukti eilés operacijai — kelia nerima: ,,<...> nes operacija buvo po
piety. Tai Zinot tas pusdienis. Nu kada cia, nu kada. Nu vat, tas labiausiai nerimq kelig, tas véliau,
kai véliau tau eilé prieina operacijai. Tas laukimas gal daugiau sukelia to nerimo” ir nerimas
pasireiSké pakilusiu spaudimu: ,, <...> nes i§ karto, kai nuvezé sako ar jusy visqlaik toks spaudimas,
sakau ne” (4i). Kitos tiriamosios teigimu, sulaukus savo eilés operacijai nerimas dingo: ,,Atvaziavus
sesutém nerimas dingo, nes nieko nepakeisi, nepabégsi, yra kaip yra. Buvo taip* (31).

Pakategoré pasitikéjimas gydytoju ir teigiami atsiliepimai apie personalg. Visi tyrimo
dalyviai teigiamai atsiliepé apie VUL SK ir darbuotojus: ,,0i personalas labai geras, groja kaip
muzika” (51) arba ,,Nu tikrai personalas ripestingas. Ateidavo paklausdavo, gal vaisty reikia suleisti,
gal skauda, gal vél. Nu tikrai (51). Kalbant apie nerimg, o ypac operacija, kai savo sveikatg ir galimai
gyvybe atiduodi kitiems Zzmonéms | rankas, svarbus elementas yra pasitikéjimas gydytoju, personalu.
Iliustracija i$ interviu: ,,<...> su ta intencija, kad jei nusprendziu, as atsiduodu daktarui j rankas ir
pati savo vaizduotés vaizdiniais neaudrinu® (11). Interviu metu keli tiriamieji akcentavo, kad juos
operavo profesorius. ,, Siaip tai saké darysim, kad nebiity sunkumy, ripesciy ir kad gyvenimas biity
pilnavertis. Profesorius P operavo, Vilniuje cia Vilniuje, as tuo ir tikéjau, kad taip ir bus* (61).
Nerima mazina ne tik, kad operacijg atliks profesorius, kas galimai siejasi su patirtimi, saugumu, bet
ir pokalbis su gydytoju: ,,nuramino profesorius mane, kad neissigalvokit nieky‘ (21).

Pakategoré kiti palatoje esantys pacientai. Kaip rodo tyrimo pavyzdys — ir kiti palatoje
gulintys pacientai gali turéti jtakos tiriamyjy savijautai, nerimui: ,,Zinot kas mane slegia, nuo vakar
vakaro as likau viena palatoje. Ir mane Sita vienatve slegia® (21). Pastebéta, kad palyginimas savo
sveikatos buklés su kitais, esanciais palatoje leidzia pasijusti sveikesniam: ,,Manau as ten palatoje
buvau sveikiausia. Vienai pilvas perréztas, kita ten irgi su skylutéem, Slapimo kateteriais. AS ten
galvoju. As cia absoliuciai sveika, palyginus su jom, as visiskai sveika” (1i). Kiti palatoje esantys
pacientai trukdé pailséti: ,, Naktj nelabai nelabai, nes palatoje ten irgi buvo triuksminga. Viena
moteris labai knarkeé, bet taip garsiai, Dieve Dieve, sakiau kaip ten Seimoj gyvena, reikia jai irgi
operacijos [juokiasi] “ (51). Trukdé ir pacientus ateinantys lankyti artimieji: ,,<...> guli keturi ligoniai
lovose, kaip sakant, o cia ateina is gatvés. Ir ir daro, kazkokias savo teises reiskia, vidinj
pasipiktinimq sukélé aisku. | konfliktq nesileidau, bet kai pagalvoju, ar tikrai reikia, kad cia tos
minios vaikscioty, tai va Sitas faktas gal kazkiek suerzino taip lengvai* (11).

Beveik visi tyrimo dalyviai, prie§ operacija miegojo prasCiau. Ilgai neuzmigo, atsibudo
anksciau prie§ Zadintuva, miegoti trukdé paSaliniai garsai, mintys, pvz.: ,,Nu aisku, ta naktis tokia...

as ligoninéje... pavyzdziui, nu taip, man labai sunku miegot, nu atrodo, kad viskas gerai, nu, kita
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aplinka aisku. Tas miesto iiZesys, mes priprate, kad miestelyje taip ramiai, néra to iizesio, is karto
blasko” (4 i). lliustracija i8 kito interviu: ,,Labai prastai ir tos tos tabletés man nelabai padéjo, seselé
man atnesé miegui. Nu, ta naktis buvo pati ilgiausia. Mane pagulde dieng pries ir kitq dienq operavo.
Nu, bet tas nerimas, miegas neimdavo. Mintys tos tokios visokios. Nu bet viskas gerai baigeési“ (31).

Po operacijos dauguma tyrimo dalyviy noréjo grei¢iau namo — iSskirta pakategoré greiciau
namo. lliustracija 1§ interviu: ,,as tiktai noréjau, kad greiciau istrikt is ligoninés namo. Nes nes ten
moterys labai garsiai kalbéjo, tai man taip galva. Mano galva tokia sunki, tai man labai sunku buvo
adaptuotis prie tos aplinkos “ (51) arba ,,Ir atsibudusi as nieko nejauciau. Tik noréjau greiciau namo.
<...> noriu vaziuot namo. Tiesiog noriu vaziuot” (2i). Mintys apie namus suteikia optimizmo:
,»Galvoji kada cia vaziuosi namo, kad cia vél, tokios geros mintys. Jau kai praeina viskas, visada kyla
geros mintys. Nu kazkaip tai pasiilgsti ty namy, kitos ty namy aplinkos* (4 1).

Apibendrinant tyrimo dalyviy laikotarpj ligoninéje paaiskéjo, kad nerimg kelia nezinia, kada
ateis eilé operacijai. Pastebéta, kad tyrimo dalyviai pasitiki gydytoju, personalu, tai galimai jiems
sukuria saugumo jausmg ir mazina nerimg. Kiti palatoje gulintys pacientai tyrimo dalyviams leido
pasilyginti savo sveikatos biikle ir, pasak jy, jie buvo mazesni ligoniai nei kiti. Taip pat kiti asmenys
kéleé ir nepatogumy, naktj knarke, lanké artimieji, kurie nesilaiké taisykliy. Namy aplinka — saugi,

sava vieta ir visi nor¢jo kuo greiciau i§ ligoninés grizti | namus.

3.2.3. Po operacinis laikotarpis

Visi interviu buvo imti jau po operacijos. Tai leido pazvelgti, kaip tyrimo dalyviai vertina
savo situacija jau pasibaigus operacijai. D¢l to iSskirta viena i§ pakategoriy yra prieSoperacinis
laikotarpis is dabarties tasko. Interviu metu iSrySkéjo nerimo skirtumai trijose laikotarpiuose:
laukiant operacijos, biinant ligoninéje ir po operacijos. PrieSoperacinis laikotarpis i§ dabarties tasko
(po operacijos) tyrimo dalyviams atrodé paprastesnis, ne toks keliantis nerima. Iliustracija i$ interviu:
wDabar, kai ziriu atgal, tai atrodo, buvo labai viskas paprasta. Aisku, iki tol taip neatrodé* (1i) arba
,»Viskas uzsimirsta ir labai greitai. O dabar, tai Zinokit, labai gera prisimint, viskas ten taip paprastai.
Aisku, kai buina, tai dar kitaip galvoji tuo momentu™ (41).

Vis dél to, didziausig nerimg dauguma tyrimo dalyviy jauté laukdami operacijos ir tai galéjo
jvardinti tik praéje visus etapus. Kai viskas pasibaigia, palengvéja, nerimas nusliigsta. IStrauka i$
interviu: ,,0 taip viskas gerai jvyko, viskas praéjo gerai ir po operacijos viskas buvo gerai. Bet vat,
kol sulaukiau tos operacijos, tai nerimo tikrai buvo” (3i). Kai pasibaigia operacija, tiriamiesiems ne
tik palengvéjo, bet ir atrodé, kad viskas ivyko labai greitai: ,,Kai as prabudus, o kazkur gal po

pusantros valandos, buvau nustebus, kad viskas labai greitai pasibaigeé* (11) arba ,,AS jsivaizdavau,
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kad bus blogiau. Nu tai ten kai tave isveza, viskas greitai vyksta. Nuveza, viskas ten greitai, nespéji
ten. Jau nuveza, tai greitai viskq padaro. Ir uzmiegi, ir to daug streso, kai nuveza nebiina” (41).

Kita pakategoré¢ — savijauta po operacijos. Kalbant apie nerimo raiska po operacijos,
pastebéta, kad tyrimo dalyviai nerimg siejo su skausmu bei su Zinojimu, ko laukti. Tyrimo dalyve
nerimo nejauté: ,,Kadangi, matyt, buvau nemazai nuskausminta, tai jokiy skausmy kaip ir nejauciau™
(11) arba ,,Viskas labai puikiai. Ten skausmui neleidzia biit. Tuoj suleidzia vaisty, jeigu reikia, skauda,
ten suleidzia, ten tikrai labai puiku® (4i). Zinojimas, ko laukti po operacijos, maZzina nerima.
Iliustracija 1§ interviu: ,,I§vaziavau namo devintqg valandg vakare ir grizus namo tarsi desinj petj
skaudet pradéjo, dél kurio buvau jspéta, kad dél narkozés <...> kazkokiy pasaliniy minciy ir tikrai
nerimo tai nejauciau. Tai kq suvalgiau, kaip ir priemé, kazkokiy skausmy tikrai neatsirado nuo to
maisto. Tai viskas ir gerai “ (11).

Kita tiriamoji po operacijos jauté didziulius skausmus, kurie jai kélé nerimg. IStrauka i§
interviu: ,.Sestadienj skausmai Ziauriis, nezmoniski. Sekmadienj skausmai, vakar j pavakare aprimo.
Siandien vél kyla skausmai. Nu ir vél man neramu. Ir vél as nerami* (2i). Prie$ tai minima pirma
tirlamoji buvo rami, nes zinojo kas gali laukti po operacijos. Kitokia antros tiriamosios situacija.
Nezinomybe¢ kelia nerima: ,,Kodél man taip ilgai skauda? IS kur man tokie skausmai? Juk as turéjau
pries tai dvi Zarnyno operacijos, neskaitant onkologinés. Juk man nebuvo taip blogai. Kodél man taip
skauda? “* (21). Kita tirlamoji, prisiminus operacijos laikotarpj, teigé¢, kad buvo nelengva: ,,Mano
manymu, kadangi as tokiy operacijy nesu taip turéjus gyvenime, tai sakyciau, mane labai labai, kaip
pasakyt, buvo sunku psichologiskai, fiziskai (51), nes jos teigimu jai operacijos metu: ,,Nu kq jie man
pradiré, bet as jy tai nesutikau ir nieko nezinau. Vis tiek jie kazkq man pazeidé, ar ten su tuo
vamzdeliu, kai jstato kvépavimo ar su tuo zondu** (51), taciau ji nieckam nesiskund¢ ir nesaké ,,zai va
nebuvo maloniis dalykai, Zinoma, bet kg padarysi <...>* (51).

Tyrimo dalyve, kuri prie§ operacijg jauté labai didelj nerima, nors ir atsibudus po operacijos
jauté skausmus, taciau jie jai nerimo nekelé. Teige, kad skausma gali kentéti. Galima bty kelti
prielaida, kad susigrazino kontrole. Jei skauda, pacientas gali papraSyti nuskausminamyjy ir gali
daryti sprendimus, gali pats jtakoti situacija. Kitaip yra su narkoze, kai turi atsiduoti j kito asmens
rankas. Nors nieko nejauti, taciau zinojimas, kad biisi priklausomas, neturési kontrolés, kai kuriems
zmonéms kelia nerimg. Lieka vienintelis kelias nerimui sumazéti, tai pasitikéti gydytoju-chirurgu,
ligoninés personalu, kad jie pasirtipins kaip galima geriausiai. Kas dar kelia nerimg po operacijos, tai
tyrimy atsakymai. IStrauka i§ interviu: ,,Mane va va dabar ima nerimas koks, as as neturiu
bankininkystés ir as negaliu ir niekas man negali paziirét, koks yra mano Sitas biopsijos atsakymas.
Va sita dabar yra mano didZiausias nerimas dél to. Ir dar toks truputélj neramumas yra, as dar

Siandien neskambinau j poliklinikq <...>* (5i).
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Nei vienas i$ tyrimo dalyviy nesikreipé pas psichologa Siuo laikotarpiu. Tik viena i$ tiriamyjy
uzsiminé, kaip patarima kitiems asmenims, laukiantiems operacijos ir patiriantiems didelj nerima,
kreiptis pas psichologa. Iliustracija 1§ interviu: ,,Kqg patarciau? Susitaikyt su ta mintim, kad kitaip
nebus ir viskas ir nusiraminti. O jeigu yra nerimas, as nezinau, reikia eit pas psichologq. Man Sito
nereikéjo” (5i).

Dazniausiai asmenys, laukiantys operacijos, lieka, pasilieka vieni su savo nerimu. Kam
pasipasakoja, tai artimiausiems, o ir tai daznai lieka patys su savo nerimu, nes priima, kad patys vieni
turi ,,susitvarkyti® su nerimu. Iliustracija i$ interviu: ,,4S pati. Va tos mintys ir ir pati apramindavau
save. <...> nes taip vat man atrodo, va tas dalykas kazkur toli galvoje sédi ir ¢ia tik mano* (31). Kita
tyrimo dalyvé artimiesiems neiSsaké savo nuogastavimy, pvz., ,,Buvo operuojama antrq kartg. Ir
tikrai eidama operuotis as nerimavau. <...> nes pries nepilnai ménesj as buvau palaidojus vyrq,
kuriam tritko pilvo aorta. Ligoninéje jis miré, skausmuose ir as visq laikq galvojau, ar man reikia tos
operacijos. O gal man taip bus? Niekam as tada nesakiau” (21). Kitos tyrimo dalyvés paklausus, ka
rekomenduoty kitiems, laukiantiems operacijos, teige, kad ,,kiekvienas turi susitarti pats su savimi is
tikryjy* (11).

Keturi 1§ SeSiy tyrimo dalyviy, savo operacija jvertino kaip sudétinga, pakategoré operacijos
sudétingumo jvertinimas. Sudétinguma tyrimo dalyviai vertino pagal tai, kaip pasiseké operacija,
pvz., ,,Taip sudétinga. Kadangi isoperavo pirmq kartq ketvirtadienj, o penktadienj pasirodé kresuliai
ir nukrito spaudimas. Buvo operuojama antrq kartq (21), taip pat pagal operacijos trukme, pvz., ,,6
valandas buvo, sudétinga. Zarnyng reikéjo uzdaryt, Zarnas ispjaut, su augliu iSmesti. Dabar Zarnynas
uzdarytas mano* (61) arba ,,Mano manymu jo, ¢ia viskas buvo sudétinga operacija. Kaip as supratau
as, ilgai vyko ta operacija. Nu vis tiek cia vienqg dalykq reikia pasalint, kitg priklijuot, uzsiiit,
[nusijuokia] viskq ten sutvarkyt” (31).

Pastebeta, kad daugumai tyrimo dalyviy po operacijos nerimas nusliigo, norisi grei¢iau namo.
Nors operacijg vertino dazniau kaip sudétinga, taciau teigé, kad gan greitai viskas jvyko ir, zitrint i$
dabartinés situacijos, nebeatrodo taip grésmingai. Jei po operacijos jauté skausmus, tai jie nesukélé
didelio nerimo, nes zinojo, kad skausmy gali buti, o be to, yra galimybiy skausma numalSinti.

Pooperaciniu laikotarpiu kai kurie nerimavo dél laukiamy tyrimo atsakymy.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Atliekant §; tyrima siekta iSsiaiSkinti pacienty patiriamo nerimo raiskos ypatumus
perioperaciniu laikotarpiu bei jvertinti pacienty informavimo apie operacija itaka patiriamam
nerimui. Atliktas kiekybinis tyrimas patvirtino ir kity tyréjy gautas iSvadas, kad didZiausig nerima
pacientai patiria prie§ operacija (Jawaid et al., 2007). Siuo tyrimu noréta jvertinti, kaip siejasi nerimas
ir asmenybés bruozai. Buvo nustatyta, jog pacientai, pas kuriuos iSreikstas neurotiSkumas, visu
perioperaciniu laikotarpiu nerimavo labiau. Tai i§ dalies patvirtina Ji ir kity (2022) iSvadas, kurie,
apzvelge tyrimus, teigé, kad yra sasajos tarp neurotiskumo, ekstravertiskumo ir nerimo. Siame tyrime
nenustatytos ekstravertiSkumo ir nerimo sgsajos, taciau rastas nerimo rysys su atvirumu patir¢iai. Kuo
labiau pas pacientus iSreikStas atvirumas patir€iai, tuo maziau jie nerimavo po operacijos. Bity
galima kelti tokig prielaida, kadangi Sie pacientai smalsils, norintys pazinti, yra atviri ir turi platy
doméjimosi spektra, tai jy nerimas po operacijos sumazeja dél jy turimos informacijos, ko gali tikétis
pooperaciniame laikotarpyje. Siame tyrime dar buvo skaiiuotos nerimo poky¢iy sasajos su
asmenybes bruozais ir nustatyta, kad neurotiSko tipo pacienty nerimas sumaz¢jo imant laikotarpj pries
operacijg ir po operacijos. Kadangi konkreciy tyrimy, kurie skai¢iuoty nerimo pokytj nerasta, tai
galima buty svarstyti, kad neurotiSko tipo pacientai prie§ operacija labai stresuoja, situacijas
interpretuoja grésmingiau, jauciasi nesaugls, o po operacijos dalies baimiy nebelieka, tai lemia
sumazgjusj nerima.

Daugumoje literatiiros Saltiniy minima, kad moterys nerimauja labiau nei vyrai (Caumo et al.,
2001; Mavridou et al., 2013; Mulugeta, 2018; Ju et al., 2023). Sie rezultatai patvirtinti ir Siame tyrime:
motery nerimas pries operacija didesnis nei vyry. Laukiant operacijos ir po operacijos motery ir vyry
nerimo lygis nesiskyré. Ziiirint nerimo poky&iy duomenis tarp vyry ir motery rasti skirtumai dviejuose
etapuose. I8aiskéjo, kad vyry nerimas pries pat operacija netgi sumazéjo lyginant su nerimu laukiant
operacijos ir $is skirtumais reik§mingai skyrési nuo motery. Motery nerimas iki pat operacijos did¢jo.
Kitas reikSmingas skirtumas nerimo pokycio - prie§ operacijg ir po. Tiek vyry, tiek motery nerimas
mazg¢jo, taciau motery, lyginant su vyry, nerimas sumaz¢jo labiau. Kaip minéta anksc¢iau, kadangi
nebuvo konkreciy tyrimy, kurie skai¢iuoty nerimo pokytj, tai, remiantis teorija, biity galima svarstyti
apie tai, kad vyrai pasizymi Zemesniu nerimo lygiu, nes néra linke reiksti savo emocijy, dalintis
patirtimi, o taip pat svarstoma ir apie hormony jtaka (Caumo et al., 2001).

Zitrint nerimo skirtumus tarp vyresniy ir jaunesniy pacienty, nustatyta, kad vyresni nei 50
mety pacientai labiau nerimavo prie§ ir po operacijos, lyginant su jaunesniais. Siame tyrime gauti
rezultatai prieStarauja kity tyréjy iSvadoms, kurie teigia, kad jaunesni pacientai nerimauja labiau
(Shafer et al., 1996; Mulugeta et al., 2018; Mavridou et al., 2013). Gautus priestaringus duomenis
gal¢jo lemti tai, kad skirtinguose tyrimuose pateikiamos skirtingos amziaus grupés, i kurias

suskirstomi pacientai. Literatiiroje buvo minima jaunesni nei 45 mety (Shafer et al., 1996), jaunesni
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nei 52 mety (Mavridou et al., 2013). Kita priezastis, lémusi kitokius rezultatus, galéjo buti, kad
duomenys gauti i§ eksperimentinés atsitiktinés atrankos tyrimo, kuriame pacientai skirstomi j tris
grupes pagal gaunamg intervencija. Galbut pacienty gauta papildoma informacija apie operacija,
anestezijg galéjo jtakoti Sio skai¢iavimo rezultatus.

Nagrinéjant paskutinj kiekybiniam tyrimui i$sikeltg uzdavinj, neatrasta reikSmingy skirtumy
tarp kontrolinés ir kontaktinés grupiy patiriamo nerimo. Nors literatiiros Saltiniuose teigiama, kad
pacienty mokymas, informavimas pries operacija sumazina nerimo lygj (Jawaid et al., 2007; Wilson
et al., 2016). Sio tyrimo tokius rezultatus galéjo lemti maza tyrimo imtis, nes patikrinus grupiy
homogeniSkuma nuspresta palikti kontroling grupe, kurioje buvo 18 tiriamyjy ir kontaktine, kurioje
— 9. Taciau galima kelti prielaida, kad didéjant tyrimo dalyviy skaiciui, skirtumas tarp kontaktinés ir

intervenciniy grupiy bus statistiskai reikSmingas.

Kokybinio tyrimo rezultaty aptarimas. Aiskinantis pacienty nerimo raiSkos ypatumus,
i8skirtos trys kategorijos: prieSoperacinis laikotarpis, buvimo ligoninéje laikotarpis ir pooperacinis
laikotarpis. Siy kategorijy ir pakategoriy i¥skyrimas atskleidé nerimo dinamika ir ypatumus
kiekviename laikotarpyje. Tyrimo rezultatai parod¢, kad kiekviename laikotarpyje skiriasi pacienty
nerimo raiska, intensyvumas.

Pakategorés ,,operacijos biitinumas®, ,nusiteikimas — viskas bus gerai ir nerimg mazinantys
veiksniai* kyla i8 to, kad operacija yra tokia situacija, kur pacientas netenka kontrolés dél atlickamos
anestezijos, ji lydi neiSvengiamumo ir nezinomybés jausmas. Per tai atsiskleidzia nerimo raiska ir
priezastys bei tai, kaip su nerimu tvarkosi pacientai. Visam prieSoperaciniam laikotarpiui svarbus
veiksnys yra turima informacija apie operacija — pakategoré ,,informacija apie operacija”.

Suvokimas, kad negali kontroliuoti padéties, sukelia stipry stresa (Dickerson &
Kemeny, 2004). Pacientai, dalindamiesi savo patirtimi, laukiant operacijos kalbéjo ne tik apie nerima,
bet ir apie juos lydint] stresg Siuo laikotarpiu. Apie tai, kad laukiant operacijos pacientus lydi ne tik
nerimas, bet ir stresas ir, kad nerimas ir stresas persipyng - patvirtina ir mokslinéje literatiroje rasta
informacija. Ji ir kity (2022) teigimu, stresas yra vienas pagrindiniy nerimo veiksniy. Sie autoriai taip
pat teige, kad pacientams, laukiantiems operacijos, kyla stresas dél nezinomybés baimés, galimo
skausmo, mirties ir tai sukelia prieSoperacinj nerimg. Kad geriau susidoroty su slegiancia
nezinomybe, tyrimo dalyviai émési kity budy, kaip isbuti tg laikotarpj Zinant, kad ateis laikas, kai
situacija nuo jy nepriklausys ir reikés savo gyvybe patikéti kitiems asmenims. Vienas i$ jy yra save
nuteikti, kad operacija yra butina.

Autoriai Menendez ir Ring (2016) kalba apie saviveiksminguma, jausma, kad viskas bus
gerai. Bandura (2009) kalba apie tai, kad zmonés mintyse daznai laiko skausmingg praeitj ir keliancia

nerimg ateit] ir apsunkina save stresu, kuris atsiranda dél nerimg kelian¢iy apmastymy. Pacienty
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kartojimas sau, kad ,,viskas bus gerai - vienas i§ biidy tvarkytis su nerimastingomis mintimis. Kiti
biuidai, kuriuos taiké pacientai nerimo jveikai — ,,negalvoti, kitiems padé¢jo meditacija, pomégiai,
ramybe¢, artimieji, bendravimas.

Dembinskas (2003) nerimg apibiidina kaip viding jtampg. Tyrimo dalyviai taip pat
apie nerimg kalbé&jo kaip apie viding biisena, kurig kartais sunku jiems buvo apibudinti, kg jaucia.
Nerimas taip pat siejamas su nezinojimu. Apie nezinomybés keliama nerima rasoma mokslinéje
literatiroje (Dembinskas, 2003; Grupe & Nitschke, 2013; Carleton, 2016; King et al., 2019; Ji et al.,
2022). Sio tyrimo kontekste taip pat paaidkéjo, kad pacientai nerimavo dél nezinomybés. Atrodyty,
kad Zino, kas laukia — operacija, taciau po Siuo faktu daug klausimy. Pacientams riip¢jo, ar operacija
bus s¢kminga, kokia savijauta bus ir ar atsibus po operacijos. Tyrimo dalyviams nerimas kilo ne tik
del nezinomybés, bet ir turimy atsakomybiy: susirlipinimas Seima, grjzimas j darba. Apie panasias
nerimo prieZastis kalbéjo King ir kiti (2019), Johnston (1986).

Aiskinantis pacienty nerimo priezastis iSkilo klausimas, kod¢l tyrimo dalyviai bijo ir vengia
tiesiai kalbéti apie mirti. Pasak Becker (1997), zmonés kylantj mirties nerima bando jveikti neigimu.
Siame tyrime pastebéta, kad mirties baimé nebuvo jvardinta tiesiogiai, o apie tai uzsiminta kaip
,blogiausiais scenarijus®, ,,baimé nepabusti, ,mangs nebus®. Svarstytinos galimos priezastys:
emocinis diskomfortas, kultiirinés jtakos, skausmingos patirtys, praradimai. Sie svarstymai
subjektyvis, nepagristi moksline literatiira, taciau tai galéty buti id¢ja kitiems tyrimams.

Sio tyrimo kontekste paaidkéjo, kad pacientams uzteko turimos informacijos apie operacija ir
daugiau papildomai jos neieskojo. Tai i§ dalies atitinka moksliniuose Saltiniuose pateikiamag
informacija, kad nerimg gali sumazinti turimos informacijos kiekis (Grupe & Nitschke, 2013; Wilson
et al., 2016; Stamenkovic et al., 2018). Teigiu, kad i§ dalies, nes kokybinio tyrimo kontekste nebuvo
placiai aiSkinamasi, kokig informacija pacientai turéjo apie operacijg ir ar tai sumazino jy nerima. I§
keliy tyrimo dalyviy pasakymy galima biity interpretuoti, kad informacija jie gavo i§ gydytojo ir jiems
to pakako. Kai kurie pasisaké, kad jei bty zinoje daugiau, biity nerimave labiau. Tyrimai apie
pacientams pateikiamg informacijg priestaringi. Vieny teigimu, galimas nocebo efektas (Rosique et
al., 20006). Kiti teigia, kad nerimo lygj sumazina didesnés pacienty Zinios apie operacija, kurig jiems
ruoSiama atlikti (Kiyohara, 2004).

Antra kategorija ,,buvimo ligoninéje laikotarpis“. Siame etape buvo svarbu ir pagal tai buvo
i8skirtos pakategorés: ,,operacijos laukimas — kad tik greiCiau®; ,,pasitikéjimas gydytoju ir teigiami
atsiliepimai apie personalg®; ,,palatos pacientai* ir ,,grei¢iau namo*.

Pacientams kélé nerimg operacijos laukimas jiems jau buinant ligoningje, dauguma jy noréjo,
kad operacija buty atlikta kuo greiciau. Tai galéty patvirtinti Car (20006) ir kity atliktas tyrimas,

kuriame paaiske¢jo, kad viena i§ nerimo priezas¢iy buvo laukimo laikas. Kitas dalykas, kuris man kaip
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tyréjai pasijuto, buvo tyrimo dalyviy kantrumas ir susitaikymas su situacija. Nors ir kildavo jiems
klausimy ,,galbiit mane pamir$o®, ,.kada mane operuos®, taciau kantriai lauké savo eilés.

Siame tyrime i$aiskéjo kitas svarbus nerimo raiskos aspektas — nerimaujama maziau, kai
pasitikima gydytoju. Tyrimo dalyviai iSsaké pasitikintys gydytoju, kai kurie akcentavo, kad juos
operavo profesorius. Sias i§vadas patvirtina Ju ir kity (2023) tyrimas kuriame teigiama, kad pacienty
pasitikéjimas buvo neigiamai susij¢s su prieSoperaciniu nerimu.

Tyrimo dalyviams buinant ligoninéje, kiti palatos pacientai ir trukdé, ir padéjo. Vieniems
nepatiko elgesys, kitiems guléti palatoje ne vieniems buvo ramiau, nes tur¢jo su kuo pabendrauti.
Kitas aspektas, kuris iSryskéjo, tai pasilyginimas savo sveikatos biiklés su kitu ir supratimas, kad esi
maziau sergantis. Dauguma tyrimo dalyviy i$saké norintys grei¢iau vaziuoti namo ir mintys apie
namus suteikdavo optimizmo.

Paskutiné kategorija — ,,pooperacinis laikotarpis®, apimanti pakategores ,,prieSoperacinis
laikotarpis 1§ dabarties taSko®, ,,savijauta po operacijos® ir ,,operacijos sudétingumo jvertinimas®.
Rezultatai atskleid¢, jog pasibaigus operacijai, ji nebeatrodo tokia nerimg kelianti, nerimas
daugumoje atvejy nuslugsta. Savijauta po operacijos daugumoje atvejy siejama su skausmu.
Zinojimas, kas gali laukti po operacijos, nerima sumazina. King ir kity (2019) patvirtina ir §io tyrimo
gautas iSvadas apie tai, kad aiSkus bendravimas su pacientu apie atsigavimo laika, ko laukti, gali

sumazinti susirtipinimg dél pasveikimo.

4.1. Tyrimo ribotumai, jzvalgos tolimesniems tyrimams ir praktinés rekomendacijos

Kiekybinio tyrimo ribotumai. Maza tyrimo imtis neleidzia pasiekti statistiSkai patikimy
rezultaty. Duomenys paimti i§ tyrimo, kuris §iuo metu yra pilotinio tyrimo faz¢je ir, kaip dabar buvo
atrinktos grupés, neleido jvertinti intervencijos efekto. Bitina siekti grupiy homogeniskumo per
atsitiktinj paskyrima grupei. Tikimasi, kad tolimesné tyrimo eiga uztikrins grupiy homogeniskuma ir
bus galimybé stebéti intervencijos jtaka nerimo dinamikai.

Kokybinio tyrimo ribotumai. Tyrimas apraSomojo pobiidzio ir rezultatai negali biiti taikomi
bendrai populiacijai. Imtis yra nehomogeniska lyties, grupés, turimos operacijos prasme ir neaisku,
ar rezultatai galéty buti pakartoti, pavyzdziui lyties ar skirtingy grupiy (kontroliné, nuotoling,
kontaktiné) imtyje. Taip pat interviu buvo imamas telefonu, dél to nebuvo galima stebéti tyrimo
dalyviy ktino kalbos ir kitos neverbalinés informacijos. Tolimesniems tyrimams biity svarbu, kad
dalyvauty panasus skai¢ius vyry ir motery. Sitilymas interviu atlikti gyvai bei visus tyrimo dalyvius
apklausti po operacijos pra¢jus vienodam laiko tarpui (pavyzdziui dvi savaites).

Sis tyrimas aktualus, nes atskleistos tyrimo dalyviy patirtys gali pasitarnauti psichologams,

gydymo jstaigos personalui darbe su pacientais perioperaciniu laikotarpiu. Sis tyrimas taip pat gali

43



biiti naudingas ir pacientams bei jy artimiesiems, kurie Zinoty, ko gali tikétis ir, kad nerimauti prie$

operacija yra normalu.
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ISVADOS

Pacienty nerimas kinta, reikSmingai padidédamas pries pat operacija, o po to sumazédamas;
Nustatytos neurotiSkumo sgsajos su nerimu visu perioperaciniu laikotarpiu ir nerimo pokyc¢iu
prie§ pat operacija ir po operacijos. Atvirumas patir€iai neigiamai siejasi su nerimu po
operacijos;

Moterims, lyginant jas su vyrais, yra biidingas stipresnis nerimas prie$ pat operacija, taip pat
ir didesni nerimo svyravimai;

Vyresniems nei 50 mety pacientams, lyginant juos su jaunesniais, yra budingas stipresnis
nerimas pries ir po operacijos;

Papildomo informavimo apie operacijg ir anestezija jtakos nerimui ir nerimo pokyciams
nenustatyta, taciau stebimos tendencijos rodo, kad esant didesnei im¢iai informavimas gali
nerimg sumazinti;

Kokybingje tyrimo dalyje i8ryskéjo, kad tyrimo dalyviai prieSoperaciniu laikotarpiu operacija
priémé kaip biiting, tai leido jaustis ramiau. Buvo atskleistas nusiteikimas, kad ,,viskas bus
gerai® ir kiti nerimg mazinantys veiksniai: meditacija, bendravimas, pomégiai. Tyrimo
dalyviy pasakojimai atsiskleid¢ nerimo raiSka, priezastis. Nerimavo viduje, nerimas
pasireiske fiziologiSkai bei elgesyje. Nerimg kélé nezinomybé dél operacijos, jos sékme,
anestezijos ir mirties baimés, susiriipinimas Seima. PaaiSkéjo, kad tyrimo dalyviai buvo
patenkinti turimos informacijos kiekiu ir didesnis Zinojimas jiems kelty nerima;

Buvimo ligoningje laikotarpio analizé atskleide, kad tyrimo dalyviai nerimavo laukdami, kada
juos iSves | operacing, nor¢jo, kad viskas jvykty greiciau. ISaiskéjo svarbus faktorius, kuris
gali sumazinti arba padidinti nerimg — tai pasitikéjimas gydytoju. Tyrimo dalyviai i$sake, kad
pasitikéjo juos operavusiu daktaru, o tai mazina nerimg. Pasakojimuose apie kitus palatos
pacientus iSrySkéjo, kad pasilyginimas su kitais savo sveikatos biikle leidzia pasijusti
sveikesniam bei bendravimas palengvina buvima ligoninéje. Taciau yra kita pusé, kad
gul¢jimas su nepazjstamais zmonémis kelia diskomfortg. Paaiskéjo, kad dauguma tyrimo
dalyviy nor¢jo kuo grei¢iau namo;

Pooperacinis laikotarpis atskleidé, kad jau po operacijos ji nebeatrodo tokia nerimg kelianti,
nerimas daugumoje atvejy nusliigsta ir lieka prisiminimas, kad viskas buvo paprasciau nei
atrodé. Savijauta po operacijos siejama su skausmu — jei tyrimo dalyviai Zinojo, kad skaudés,
tai nerimo jiems nekélé. Nerimavo dél nelaukto skausmo. 4 i§ 6 savo operacijg jvertino kaip

sudétinga.
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Priedai

1 priedas. Kokybinio tyrimo klausimai

Klausimai apie ikioperacinj nerima:

Ivadiniai klausimai kontakto uzmezgimui:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Pasakykite trumpai apie savo operacijg. Kokia tai buvo operacija? Ar ji, jiisy manymu, buvo
sudétinga?

Prisiminkite, prasom, tg laikga, kai ¢&jote pas gydytoja ir suzinojote, kad jums reikalinga
operacija. Kaip tada jautétes ir dél ko nerimavote?

Ar tai buvo jiisy pirmoji operacija? Jei ne, kaip manote, ar skiriasi jiisy nerimas lyginant su
pirmaja operacija?

Dabar noréciau, kad prisimintumét t3 momenta, kai jau zinojote tikslig operacijos data. Ar
nerimavote? Papasakokite prasau, kas Jums kélé nerima tuo laikotarpiu?

Ar galétuméte iSskirti tris didziausius susiriipinimg kelian¢ius klausimus, susijusius su jiisy
operacija?

Kas jlisy manymu padé¢jo, o kas trukdé tvarkytis su nerimu?
Art¢jame link operacijos dienos. Noréciau paklausti kaip miegojote naktj prie§ operacija?

Dabar pakalbékime apie operacijos dieng. Kaip pasireiske jusy patiriamas nerimas operacijos
dieng?

Kas, jiisy manymu, padé¢jo, o kas trukde tvarkytis su nerimu?

Kaip jautetes i$ karto po operacijos, t3 dieng? Ar nerimavote? D¢l ko?

Kas, jiisy manymu, padé¢jo, o kas trukde tvarkytis su nerimu?

Dabar pakalbékime apie dabartinj momenta, jau po operacijos. Kaip jauciatés po operacijos?
Ar jauliate nerima, susijusj su savo sveikata? Kg galétuméte pasakyti apie savo nerimg

dabartiniu metu, po operacijos?

Dar vienas klausimas apie gydymo jstaigg ir personala, jstaigos tvarkas ir personalo veiksmus.
Kas jums pad¢jo iSgyvenant §j su operacija susijusj laikotarpj? Kas trukde?

Ka patartuméte kitiems pacientams, laukiantiems operacijos?
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2 priedas. Kategorijos ir pakategorés

PRIESOPERACINIS LAIKOTARPIS

BUVIMO LIGONINEJE
LAIKOTARPIS

POOPERACINIS
LAIKOTARPIS

Operacijos biitinumas

,»Nu. A§ zinojau, kad ji reikalinga, nes man pasakeé
profesorius, kitos iSeities néra, tik tai operacija”

,»AS$ zinojau, kad man ji batina. Ir a§ save raminau,
kad reikia”

,,Pasiryzau tai operacijai, nes pagalvojau kad tos
rozings neis jos suvaldyti. Kadangi galbit jtakoja
uzdegiminiai procesai organizme, tai kaip ir
nusprendziau, tai taip ir nusprendziau reikia man
pasiSalinti tg akmen;j*

Nusiteikimas - “viskas bus gerai” ir nerima
mazinantys veiksniai

“Bandziau apramint save, kad viskas bus gerai”

,»Tu turi kalbét, kad tau bus gerai, nu kitaip turi
visiskai elgtis su savim”

“Na, a$ per gyvenimg esu iSmokusi, kad kazkokias
jkyrias, negatyvias mintis moku, nu jas tiesiog
atmesti. ISmokau, tiesiog galvot apie kazka kitg*

,liesiog a$ zinau, kad man mane geriausiai veikia
vienatve ir ramybé. Man to uZtenka, man to uztenka.
Vidinis susikaupimas ir viskas”

Nerimo raiska ir nerimo priezastys laukiant
operacijos

“Nu bet kazkod¢l labai ramiai as priémiau Sitai*

“Cia viskas taip neplanuotai buvo, tai nu Zinot kai
greitai taip, néra tada taip labai kazko pergyvenama®

,,Visas tas laikotarpis buvo kancia. Jeigu i$ tikryjy”
Informacija apie operacija

,,Man geriau buvo daug ko nezinot apie operacijg, nes
vél bandysiu ten kazka“

,,O ka ten rasi daug, ¢ia tai ¢ia jau reikia neZinau
psichiskai, psichologiskai buit netikram, netikéti
savimi, netiketi liga, netikéti, kad pasveiksi, tai gal
reikia graibytis po tamsius tuos pakampius. AS tai
taip vadinu. Vienur vienaip paskaitysi, gal kitur
kitaip, zinot kaip, tai ¢ia yra nesamoné. AS turiu savo
tvirta nuostatg ir a§ nekreipiu démesio | tuos visus
kitus pasalinius, facebooke ir panasiai*

»Nu kaip pasakyt, kai iSaiSkina prie§ operacija ka
darys, kaip darys, tai kazkaip tai nu atsligo™

Operacijos laukimas — kad
tik greiiau

,»Atrodo grei¢iau padaryty
greiciau ieiiau‘

,» 11k paskui tg diena laukiau,
kad viskas greiciau jvykty
jau. Kai jau man pasako
kazka tai, tai man, kad
grei¢iau viskas bity, kuo
greiciau padaryty ir pamirst*

Pasitikéjimas gydytoju ir
teigiami atsiliepimai apie
personala

,»Dél  personalo  nickas
nelenda | akis, nu tikrai
geras, ramus personalas®
,,O1 personalas labai geras,
groja kaip muzika”

,Jeigu daktarai sako, kad
bus geriau, vadinasi bus
geriau”

“Profesorius operavo
Poskus. Tai su juo
pasisneku, paklausiu, jisai
viskg pakomentuoja,
pasako, paaiskina. Tik tiek
as to ir laikausi.”

Palatos pacientai

,,JKambarioké viena kur Salia
gul¢jo visai  draugiskai
pasibendravom,
pasikalbéjome”

,,Zinot kas mane slegia, nuo
vakar vakaro a$ likau viena
palatoje. Ir mane Sita
vienatve slegia“

Grei¢iau namo

w»Noriu vaziuot namo.
Tiesiog noriu vaziuot*

PrieSoperacinis laikotarpis i$
dabarties tasko

,Dabar, kai zilriu atgal, tai
atrodo, buvo labai viskas
paprasta. Aisku iki tol taip
neatrodé”

,Viskas uzsimirSta ir labai
greitai. O dabar, tai Zzinokit
labai gera prisimint, viskas ten
taip paprastai. AiSku, kai biina,
tai dar kitaip galvoji tuo
momentu”

»Galvoju palygint kai biina
tokiy sudétingy operacijy, kai
operuoja po keleta valandy, tai
¢ia juokas, Cia kaip pasakyt,
kai praeina visas Sitas dalykas?

Savijauta po operacijos

,,P0 operacijos, kai atsibudau
toje pabudimo palatoje, kad
viskas gerai, kad a$§ gyva”

,»Viskas labai puikiai. Ten
skausmui neleidzia bat. Tuoj
suleidzia vaisty, jeigu reikia,
skauda, ten suleidzia. Ten
tikrai labai puiku. Deél Sito
dalyko tai jo. Nereikia kentét”

,,giandien vél kyla skausmai.
Nu ir vél man neramu. Ir vél as§
nerami. Kodél man taip ilgai
skauda? IS kur man tokie
skausmai?”’

,,Viska skaudéjo, nu bet tas
nerimas dingo ir ir ir viskas
buvo gerai. Skausmas a§ galiu
kentét ta skausma, skausmas
man jokio nerimo nekelia®

Operacijos
ivertinimas

sudétingumo

,»laip sudétinga. Kadangi
iSoperavo pirma kartg
ketvirtadienj, o penktadienj
pasirodé kresuliai ir nukrito
spaudimas. Buvo operuojama
antrg karta™
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,Paskui kai kalbéjom, nu, kad neisSsiggscéiau, kad nu
psichologiskai taip, aiSku nesaké nieko, kad ai ¢ia
nieko, viskas gerai, ¢ia viskas. Paskui po pirmos
operacijos sake ojetau kaip a$ pergyvenau, kaip biina.
Aisku buna visko po operacijy, visokiy dalyky nu. Nu
bet va kuo maziau Zzinai, kaip pasakyt, tu savyje
ramesnis buni”

,»,Man ta riba sudétinga -
realiai buvo pasSalinta tulzies
puslé
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3 priedas. Papildomi skai¢iavimai kontrolingje ir intervencinése grupése

11 lentelé. Nerimo pokyciy jverciai kontaktinéje ir kontrolinéje grupése

Nerimo matavimai Grupé n M SD Vidutinis rangas U Y4 p
Nerimo pokytis ~ Kontroline 18 0,479 0,382 12,50
nuo 1iki 2 Kontakting 0,487 0,310 17,00 54,0 -1,394 0,163
matavimo
Nerimo pokytis ~ Kontroline 18 0,664 0,567 14,64
nuo 2 iki 3 Kontaktineé 9 0,519 0,364 12,72 69,5 -0,593 0,553
matavimo
Nerimo pokytis ~ Kontroline 18 0,327 0,329 12,56
nuo 1iki 3 Kontaktineé 9 0,286 0,209 16,89 55,0 -1,344 0,179
matavimo
12 lentelé. Nerimo jverciai kontrolinéje ir intervencinése pacienty grupése
Nerimo matavimai Grupé n M SD Vidutinis rangas H V4 p
1 nerimo Kontroline 18 0,479 0,382 23,83
matavimas Kontaktineé 9 0,487 0,310 26,61 5,691  -1,072 0,284
Nuotoliné 15 0,232 0,177 15,63
2 nerimo Kontroline 18 0,664 0,567 24,03
matavimas Kontakting 9 0,519 0,364 22,50 2,147 -1,158 0,247
Nuotoliné 15 0,370 0,238 17,87
3 nerimo Kontroline 18 0,327 0,329 25,81
matavimas Kontaktineé 9 0,286 0,209 24,00 7,182 -1,992 0,046
Nuotoliné 15 0,133 0,072 14,83

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.
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