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SANTRAUKA

Pagrindinis darbo tikslas buvo istirti ir palyginpacient prieSoperacin stres.
Tyrime dalyvavo 139 tiriamieji iSyj 53% motey ir 47% vyn. Tiriamyju amzius: 18-74
metai, amziaus vidurkis 43 +11 meflyrimas atliktas Vilniaus miesto ligorgje. Tiriamaja
grupe sudaé atsitiktine tvarka atrinkti chirurginiuose skyrgm gydomi pacientai. Kontrokn
grupe sudaé terapinio poldzio skyriuje gydomi pacientai.
Tyrimas atliktas naudojant empifimetod, — anketig apklaus ir interviu.
Klausimyno dalys:
1. Paciento demografiniai duomenys bei papildomi klaas informacijai apie
prieSoperacinstres, gauti.
2. Hospitalire nerimo ir depresijos ska(HAD).
3. Nerimo lygio apklausos klausimynas..§pielberger‘io apklausa).

Chirurginiy skyriy pacientai patiria didegrstrega negu terapinio patalZzio skyriuose
gydomi pacientai.Moterys patiria dideéssireg prieS operacij negu vyrai. Skiriasi moterir
vyry prieSoperacinstreg sukeliantys veiksniai, prieSoperagsnparamos poreikis ir Saltiniai.
Operacijos laiko derinimo galimglsukelia stres PrieSoperacinio laikotarpio truknitakos

stresui netujo.



SUMMARY

The aim of this paper is to research and investiggiatient preoperative stress. 139 cases
have been investigated, 53% of that were femald<i@fio were males. Patients’ age varied
between 18 to 74 years, with an average mean afid3ears. The research was carried out

at hospital in Vilnius.

A random sample group was drawn from the patieht®ieous surgical departments. A

group of medical patients was taken as a comparatierence.

The data was captured by using empirical methaatd) as questionnaires and interviews.
The questionnaire was designed to include theviatig topics:
1. Demographic information and additional questionsualinformation on preoperative
stress
2. Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)
3. Spielberg’'s State — Trait Anxiety Inventory (S.TLA.

Conclusions:
- Surgical patients suffer more extreme stress thedlical patients.
- Females suffer a higher-level stress than males.sbhrce of stress and the ways of
coping are also significantly different for eaclx.se
- A chance to choose a surgical date is a sourceasss

- Atiming of surgery has no influence on the preapiee stress.



Lenteliy sarasSas:

1 lentek. Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal amzi

2 lentek. Tiriamyjy grupiy klausimym, duomem rinkimo apzvalga.

3 lentek. Tiriamosios ir kontrolids grugs nerimo vidurki palyginimas pagal HAD,SN,VN
skales

4 lentek. Tiriamyju grupes savo nerimo vertinimo ,ar nerimaujate prie$ opgravidurkiy
palyginimas su klausimyno atsakymais

5 lentek. (HAD) skaks nerimo palyginimas pagal iyt

6 lentek. Spilbergerio klausimyno suvokto nerimo (SN) skalidurkiy palyginimas tarp vyr
ir motem

7 lentek. Spilbergerio klausimyno vidinio nerimo (VN) skalvidurkiy palyginimas
tarp vym ir moten

8 lentek. ISsilavinimo vidurki, ir nerimo palyginimas tiriamojoje greje.

9 lentek.“operacirt patirtis” ir nerimo rysis pagal HAD, SN, VN skalédaudotas
Spearman’o koreliacijos koeficientas.

10 lentek. ,Hospitalizacijos trukra iki operacijos” ir nerimo rysys

11 lentek. Tiriamyu nerimo vidurky skalip (HNDS, SN, VN) palyginimas pagal skyrius

12 lentek. Spilberger‘io klausimyno SN ir VN skalherimo lygio ir operacijos derinimo
galimybes vidurkiy palyginimas

13 lentek. Tiriamyju grupes aplinkos poveikio vertinimazjnerimui, vidurki; palyginimas

14 lentek. Nerimo ir pripratimo prie ligonis reZzimo ry3ys

15 lentek. Nerimo skali (SN ir VN) ir prieSoperacis informacijos suteikimo vidurii
palyginimas pagal Iyt

16 lentek. PrieSoperacimerimy keliartiy veiksniy vidurkiuy palyginimas pagal tiriamju lyti

17 lentek Psichosaocialini nerimo prieza$y Saltiny palyginimas pagal Iyt (x2 testas)

18 lentek. Tiriamyju grupeje paramos Saltinipasiskirstymas pagal iyt(y2 testas)

Paveiksh sarasas:

1 pav. Tiriamosios grus tiriamyju pasiskirstymas pagal iyt

2 pav. Kontrolirgs grugs pasiskirstymas pagal iyt

3 pav.Bendras tirianjuy pasiskirstymas pagal iSsilavirim

4. Pav. Bendras tiriamu pasiskirstymas pagal ligoris skyrius.

5 pav. Situacinio nerimo (SN) Iywgpasiskirstymas tirianju grupsje.

6 pav. Vidinio nerimo (VN) lygi pasiskirstymas tirianju grupsje.

7 pav. PrieSoperadimeriny sukeliartiy veiksniy vidurkiy palyginimas moter grupsje.
8 pav. PrieSoperadimerimyg sukeliakiu veiksniy vidurkiy palyginimas vy grupeje

9 pav. Moten ir vyry nerimo prieza8y, esant ligonigje, palyginimas.



SANTRUMPOS

HAD — hospitalirt nerimo ir depresijos skal
SN- situacinis nerimas.

VN-vidinis nerimas.
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IVADAS

Temos aktualumas ir problematika.

Uzsienio Salyse bei Lietuvoje atlikta dawwgiriy streso tyrina. Lietuvoje istirtas tam
tikry profesipy atstow; patiriamas stresas, pvz., pedagagediky, kariy. Stresas tiriamas kaip
situacinis reiskinys, kaip asmenijnndivido charakterio savybipasekm. Studentai paigo
tirti mediky patiriama streg pvz., slaugytaj, gydytoy. Bet Lietuvoje beveik éra atlikiy
tyrimy vertinaréiy pacient patiriamy streg, pries operaci. Sio tyrimo idja atsirado d to,
kad dirbu slaugytoja operaéje ir daznai pastebiu, kad kiekvienas pacientasntesa
operacigje reaguoja skirtingai, be to, kartaig| do pasireisSkia fiziologiniai pokyiai, pvz.,
kraujosmdzio svyravimai, padazjes Sirdies ritmas, kuriuos tenka koreguoti
medikamentiSkai ir uztrunka anestezijos pracad kartais net perkeliamos operacijos
vélesniam laikui. Tyrimo pasirinkimitakojo ir slaugytaj nuogistavimai, @l to, kad vienas
i$ sunkiausi pacient; slaugos etap yra prieSoperacinslauga, nes pacientai bei artimieji
uzduoda daugvairiy, nelitinai su slauga susijugi klausimy, o &l Ziniy bei laiko tikumo,
kartais, tai lieka neiSsgsta.

Technologijp amziaus itaka medicinai yra dvejopa. Tokjant medicinai bei
atsiradus pazangioms technologijoms, prietnos beiirangai, atsirado galimylgydyti ligas,
kurios dar prieS kelis deSimtias buvo demografini pasaulio pok§iu priezastimi.
Medicina tampa vis labiau mechanizuota.

Amerikos kardiologas profesorius H. Benson pastai, daugelis zmonj nepai

sant medicinos technologiprogreso, gyvenimo trukés ilgéjimo, yra nepatenkinti
savo sveikata. Profesoriaus nuomone, taip vykdttodkad nuo seno vyraujéios medicinos
vertybes Siuo metu yra panaikintos. Zmogus yra dalinansagiporgan, sisteny grupes, be
to ir priziarimas yra specialigt pvz., Sirdies, pilvo organ Deja, bet beveik visali
nekreipiamas émesys; sergatiio Zmogaus psichik jo iSgyvenamas emocijas ir kgkoveild
tai turi ligos eigai bei ligos pasekms.[1]

Slauga yra procesas prisitaikantis prie nuodstiaplinkos veiksmi kaitos. Ketiasi
taikomos gydymo bei slaugos prienésn tobuéja operaciy atlikimo technika, ilgja
gyvenimo truknd, dél informacijos prieinamumo pasikeitir pacient Ziniy apie ligas,
procediras, gydymo tdus, turinys. Toél bitina atlikti naujus tyrimus, atskleidZi&ns
prieSoperacinio nerimo ir pooperaginpasekmi sasajas bei veiksnius gatils jtakoti
gydimo bei sveikimo eigpries ir pooperaciniame laikotarpyje.
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Sio magistrinio darbo ,PrieSoperacinis pacient@sss ir jojveikimo galimyles®,
tikslas yraijvertinti pacieng patiriamy streg prieS operacy bei iSnagrigti ir pateikti jo
iveikimo galimybes, organizuojant bei tobulinantuglas proces Sio darbo atlikimui buvo
iSkelti Sie uzdaviniai:

IStirti pacient; prieSoperacinstres (pagal nerimo ir depresijos lijgir palyginti su
kontroling pacient; grupg.

Palyginti pacient patiriama strea (pagal nerimo lyg pagal lyt, iSsilavinim,
skyrius.

Patikrinti pacieni savo nerimo lygio vertinigmsu nerimo klausimymrezultatais.

Nustatyti ar yra rysSys tarp prieSoperacinio laikpia trukmes, operacias patirties, ir
streso (pagal nerimo lyg

Palyginti patiriamo streso (pagal nerimoilygu paramos poreikiu.

IStirti kokie prieSoperaciniai veiksniatakoja pacient patiriamo streso lyigpagal
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1. MOKSLIN ES LITERAT UROS APZVALGA

1.1. Stresas

Savoka ,stresas” yra daugiareik8mAtsizvelgiantj atlikty teoriniy bei empiring
tyrimy kieki, pastebima, kad streso reiSkinys yra svarbusidmnus mokslini tyrimy
objektas. Stres nagrireja medicinos, psichologijos, sociologijos, pedagogi bei kit
moksly atstovai. Kiekviena mokslo disciplina, stiei&ria iS savo perspektyvos ir vis kitaip
apibadina § reiskin. Pastebima streso tyrinpokyiy tendencija. Pirmi streso kaip reiskinio
tyrimai buvo skirti jo priezastims atrasti. Siuddaiiai tyrimai, naujos streso koncepcijos yra

skirti stresoveikimo bidams iSsiaiskinti.

1.1.1. Biologire streso koncepcija

Ivairis autoriai stregsapitadina skirtingai.Stresas — tai iSoriniir vidiniy veiksniy
santykis su asmens saeyis. [2] Streso s/oka taikoma grsmei, iS8Kiui arba atsakui
grésny; ar iS$iki apitadinti. Stresas nagréfamas kaip reiskinys ir procesas.

Kanadi€iy mokslininkas H.Selye siike moksh apie stres Autoriaus nuomone
stresas — tai kasdienio patyrimo dalis: skausmaschipe ar fizine jtampa, emocinis
susijaudinimas, nuovargis. [3] Jis apidino streg, kaip Zmogaus psichiés ir fiziologines
itampos lseny, atsirandagia dél iSoriniy ir vidiniy dirgikliy, arba stresoui poveikio. Stresas
tai nespecifid organizmo reakcija kenksmingus dirgiklius. Tai reiSkia, kad kaip &&ss
daugel dirgikliy pasireiSkia vienoda fiziologéreakcip.

Pasak H.Selye, stresas yra Zalingas, nes sekiaaiong, sukelia ligas, bet saikinga
nervire itampa, giidina organizra, skatina gyvybia veikla. [4] Prie zalingai organizm
veikiarciy stresonp H.Selye prisky&: traumy, infekcija, auksy temperaira, triukSma, kurie
sukelia organizme fiziologinius pokys padedatius organizmui adaptuotis prie
susidariusios situacijos. Tai bendras adaptacijosir@mas, kur sudaro trys stresis
patyrimo fazs: aliarmas, prieSinimasis, iSsekimas.[5,6]

Aliarmas— Soko ir jo fiziologini signal; fazz. Sios fazs metu pasireiskia organizmo
pazeidimo simptomai (kraujos@zio, temperairos mazjimas).

PrieSinimosi fagje, pasireiSkia reakcijos, parodams, kad organizmas pradeda
kovoti su stresoriumi (pakyla kraujogfis, temperatra). Sios fags metu jvyksta
susidorojimas su stresoriumi arba iSsivysto janpatsmas. Ngeikus stresoriaus, galimas
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organizmo pusiausvyros bei vidiniorgan; pazeidimas. Organizmas tampa paZeidziamas
ligoms. [7]

ISsekimas Jeigu streso priezasties nepavyksta paSalingisirir toliau veikia
organizma, organizmo adaptacia ir pasiprieSinimo galimyds iSsenka. Organizmas ngga
prie normalios pusiausvyros. [7]

H.Selye iSsky¢ dvi streso #@Sis. Eustresas —teigiamas stresas, motyvuojantis
individa veiklai, tiksly siekimui Distresas— neigiamas, Zalingas, sukeliantis &as bei
psichire dezintegracij bei foziologinius padarinius. [8, 9] Siuolaikinis® streso tyrimuose
yra pateikiama ineustres@avoka. Neustresas tai stresas sukeliantis neugfakt. [10]

Stresas tai procesas, kurijy@rtiname ir reaguojametam tikrus gésne arba i58kj
keliarcius jvykius, vadinamus stresoriais. Streso nauda arprédauso ne tik nuo stresoriaus
intensyvumo, bet ir nuo organizmo atsparumo beividdaliy asmens psichini savybiy
(charakterio, temperamento, ggtmo prisitaikyti prie nauy gyvenimo situacij. [11]

Stresoriai— tai gesne ar iS$iki keliantys ivykiai [8,586p.]. Norint suprasti kiek
asmuo yra atsparus stresui, reikia identifikuatioSi elementus (sukeli&ins stresg) ir juos
vertinti. [12]

Skiriami iSoriniai ir vidiniai stresoriailSoriniai stresoriai — tai aplinkos keliami
reikalavimai, potencialiai gsmingi ivykiai, pvz. fizines ir socialis aplinkos pok§iai,
gyvenimui nepalankiosa/gos bei nemalols situaciniai iSgyvenimai. [7]

Vidiniai stresoriai— nerny sistemos ypatumai, pasireiSkiantys per fiziologine
psichines reakcijas, elgesiada.

Pastebta, kad tos paos aplinkylgs, jvykiai, zmorems sukelia nevienadstres.
R.S. Lazarus pabiia, kadjvairis stresoriai gali nesukelti streso, kol pats zmaggigertina

ju kaip stresox. [13]

1.1.2. Psichologia streso koncepcija

Literatiiroje psichologinis streso terminas aiSkinamas lsiipacijos @iSis (stresia
situacija), veiksniai veikiantys Zmagstresoriai), vidias emocigs jtampos kisena (stresin
busena), elgesio pakitimai veikiant stresorial@gesir situacija —tai problemir situacija,
kurios metu sutrinkgprastire zmogaus veikla, o pats zmogus vertina Situacip kaip
nenuspjama ir nevaldom. [6] Stresir bisena— tai emocijos bei fiziologiks reakcijos,
atsirandatios kaip atsakas stresir situacip. Stresigs reakcijos psichologini lygmeniu
pasireiSkia tam tikromis emocijomis. Apibendrinastteso reisSkinys yra kompleksinis ir tik
iSsiaiskinus jo suginius elementus galima suprasti stresoefsh
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Psichologiniai, streso kaip reiskinio tyrimai sunlavi grupes:
e Zmoniy elgesys esant realioje streso situacijoje (pvzesas sukeltas ligos,
chirurgirés operacijos laukimu, egzamisesijos metu);
e Zmoniy elgesio tyrimai atliekami laboratorijoje, dirbtinaukeliant stresig

situacip ir manipuliuojama stresu.

Biologinis stresas tai fiziologini pokyiu organizme visuma, pasireiSkianti
kenksmingiems stresoriams (dirgikliams) veikiargaorizim.

Psichologinis stresas — tai pa@ky vykstantys psichologiniuose reguliaciniuose
mechanizmuose bei veiksmuose, esantétsughi situacijai. Fiziologinis ir psichologinis
stresas yra tarpusavy swsiKai Zzmog veikia stipiis dirgikliai (svarbaugvykio laukimas,
gyvenimo pokyiai), atsiranda emocénjtampa, kurios pagoje pastebimi ir fiziologiniai
organizmo funkcionavimo pokiai (aktyvumo kaita, sekrecijos pokgi). Tuomet kai zmog
veikia stipos biologiniai dirgikliai (skausmagyairiis ligos simptomai), pasireiSkia ne tik
fiziologiniai organizmo pok§iai, bet Zmogus jatia ir psichologin diskomforty (gréesmes
pojatis, nerimas, bai). [5]

R.S.Lazarus teorijoje stresas yra agtmmas kaip procesas. Tai asmens ir aplinkos
rySys, kui pats asmugvertina kaip virSijantturimus isteklius bei keliapgrésne jo gerovei
[14]. Mokslininko nuomone, fiziologin strea gali sukelti ir psichologiniai veiksniai.
Fiziologiré reakcija atsiranda mums interpretuojant iSorimygius kaip stresinius.

Ta patvirtina ir tyrimai atlikti stomatologije klinikoje. Buvo pastedia, kad
pacientai, laukiantys stomatologinio gydymo, ned, tkurie nejausdavo skausmo, péatyr
fiziologinius organizmo funkcionavimo pokys hidingus stresoisenai. [5]

R.S.Lazarus, iSskyendrus visoms streso sampratoms pozymius [15]:

¢ ISorinis ar vidinis organizmveikiantis veiksnys (stresorius);

e Kenksming ir nekenksming streson nustatymas;

e Streso reakcija: fiziologits, psichologias organizmo reakcijosstresony;

e Stresojveikimo procesas: organizmo pastangos siekiaeikti ji veikiani

stresin dirgiklj.

1.1.3. Pagrindiniai streso pozymiai

Skiriami fiziologiniai, emociniai, kognityviniai ielgesio streso pozymiai.
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Fiziologinis stresas pasireiSkia Sirdies ritmo, arterinio spaudimo,épavimo,
raumem tonuso, smegenelektrinio aktyvumo poldiais, raumen jtampa, nemiga, galvos ar
stuburo skausmais, judedioordinacijos sutrikimais. [11]

Psichologinis stresas tai emocia jtampa, bair, frustracija. Psichologinis stresas
skirstomasj emocin (susijusi su laukimu, pavojumi) ir kognityyirfsusijus su sudtingu
sprendimu). [16]

Emocinio streso pozymiainerimas, depresija, ba#én pyktis, itampa, panika,
lindesys, frustracija, irzlumas.[15, 16]

Kognityviniai streso pozymiai sunku susikoncentruoti, padjdsi savikritika,
pazintiniai sutrikimai.[16]

Elgesia stereotipiski judesiai, koordinacijos sutrikimgestikuliacija. [16]

1.1.4. Stresas ir iSsilavinimas

Aukstaji iSsilavinimg turintys Zmows labiau reaguoja stres. Tyrimai, kurie buvo
atlikti (Wake Forest University Baptist Medical Genin Winston-Salem, N.C) parédkad
aukstesp iSsilavinimy turintys Zmows turi auk$tesin kasdienio streso lyg Zemesip
iSsilavinimg turintys Zmogs, turi mazesnkasdienio streso lygbet jie yra stipraus streso
veikiami ir dazniau serga. Neturintys iSsilavinimagiau skundziasivairiais negalavimais.
Mokslininky teigimu, jei Zmogus kasdien patiria strgss prie jo pripranta bei nesuvokia kaip

streso. Bet kai stresas veikia ilgai, tokie Z&sdazniau staigiai ir sunkiai suserga.

1.1.5. Stresas ir liga

PriesS kelis deSimtnd@us atsirado naujas sveikatos traktavimas, akcgnuene liga,
o sveikata irg palaikaiy veiksniy ieSkojimas.

Elgesio medicinos, sveikatos psichologijos, sogipis moksl; atstovai jau seniai
pastebjo stresini jvykiu ir ligu ryS. Stresas ligos atzvilgiu galiib vertinamas dvejopai. Jis
gali bati ligos priezastimi arba pati liga yra psicholagistreso Saltinis.

Stresoriai iSSaukiantys hgskiriami pagal poveikio organizmui stiprarbei veikimo
apimi. ISskiriami trys stresagitipai:

¢ Silpniausi — kasdieniaiipegiai (laiko stoka, nesutarimai Seimoje) [14];
¢ Vidutiniai — gyvenimo etapo pokiai (vedybos, skyrybos, sutuoktinio mirtis,

darbo praradimas). Tokigvykiai reikalauja adaptaciniorganizmo pastamg Sunkiausi —
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dideks veikimo apimties stresoriai (karai, katastrofo3pkio tipo stresas vadinamas

trauminiu. Stresorius iSSaukia emagasalg (itampa, nerimas, bakhn

Kai stiprja kasdienis stresas atsiranda tokios sveikatoblgrms kaip gripas,
perSalimas, galvos bei stuburo skausmai.[17]

Streso tyrigtojai T.J.Holmes ir R.H.Rahe nagtjn streso sudéjus. Jie pateik
idomu pastefjima, kad ligos atsiradim ijtakoja ivykiy, reikalaujadiy adaptacijos,
intensyvumas per paskutinius du metus. [18] Kolyoasbuniversiteto mokslininkai pateik
irodymus, kad trumpalaikiai stresai stimuliuoja irtet, o ilgai trunkadios psichologiskai
traumuojagios situacijos j silpnina. Emocia jtampa trunkanti ilg laika (savaites, metus)
vadinama ilgalaikiu stresu. llgalaikis stresas vaiksnys, esant organizme biologiniam
polinkiui tam tikriems susirgimams, galintis sukeliga. llgai trunkanti ar daznai
pasikartojanti emocinijtampa gali bti dvylikapirSés Zarnos bei skrandzio opos, astmos,
hipertonijos atsiradimo priezastimi. llgalaiktyrimy duomenimis, psichosocialinis stresas
didina motey rizika susirgti kiities wziu.[19]

Mokslininkai isitiking, kad tokie sveikatos sutrikimai iSsivyst@l degzistuojatio
tiesioginio rySio tarp psichosocialiniveiksniy ir imuninés sistemos. Stresas veikdamas
organizm slopina imunitet, organizmas tampa pazeidzianpaariy ligu.[20]

Imuniné sistema, speciali audinir organ lasteliy sistema, kuri saugo organizmo
genetin pastovum, gina nuo infekcini ligu sukeléjy, piktybiniy lasteliy bei kity organizmui
svetimpy medzZiag. Imunine sistema palaiko organizmo vide tergs pastovura
(homeostag). Nuo imunirés sistemos normalaus funkcionavimo priklauso svegkdmiklé.
[11]

Pasak J. Reykowski, stresaisena organizme iSsilaiko daug ilgiau negu trurika |
sukelusi situacija, ivykis, ko paskoje gali pasireiksti posituacia komplikacijos.
Mokslininkas savo koncepcijoje apie veiksnius, $iakeéius stresin biseny, kurios paskoje
individas gali susirgti, bei apsunkinans psichologin savireguliacin organizmo sistem
iSskyfe tris stresoti tipus: trukdziai, grsne ir deprivacija.[5]

e Trukdymo elementams priskiriami veiksniai, trikdantys atlikiprastirg
kasdier veikla. Stresoriai, trukdzZiai — tai informacijos, ainistoka, naujos nepatirtos
situacijos, reikalaujafios greito prisitaikymo; veikimas esant fiziologmkilmés trukdziams,
pvz. liga, miego stokos paseks

e Gresme — tai fizines kilmés gesmingos situacijos (mirties &mne, fizinis
neigalumas, liga) ir socialés kilmés (kompromitacija, kritika).

¢ DeprivacijapasireiSkia kai nebuvo patenkinti poreikiai, negkiss tikslas.
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Apskatiuota, kad iSsivy&dusiuose Salyse iki 60% hgpriezastimi galimavardinti
stipraus streso pasekmis. Zmores, patiriantys stipr stres, linke elgtis taip, kad diga
galimyhé susirgti ar susizeisti, patiria daugiau nelainaiagsitikimy. [21].

Siuolaikinis gyvenimo tempas, vyraujantis chaoshesiketiancios gyvenimo
vertykes, materializmas nepalieka vietos bei laiko agiyti savo problemas, atkreipti derama
démeg i savo sveikat Tocl, labai daznai, lig Zmogus suvokia kaip virSijanp galimybes
i3&1ki. Zmogus patiria strgs

Liga visada yra lydimajvairaus intensyvumo emogij Ligos metu vyrauja
negatyvios emocijos. Kiekvienas turime plaatetiai, kazko siekiame, bet kaip uzklumpa
liga, misy planai priverstinai keiasi ir susikoncentruojame tik apie digr savo poicius.
Tokie negatyvus pafial, fizinio aktyvumo apribojimas, ateities nezingimd gali zenkliai
pabloginti paciento iikle. Daugelis tyrinn patvirtina, kad ne visi ligoniai vienodai

adaptuojasi prie ligos betlemingaiiveikia, ligos sukelf, stresg.

1.2. Pacient patiriamas prieSoperacinis stresas

1.2.1. PrieSoperacinio streso tyrimai

PrieSoperacinis laikotarpis — tai laikas, nuo patoeatvykimo i ligoning iki
operacijos. Sis laikotarpis skirtas visapusiskamigrdo iStyrimui bei paruosimui operacijai.
PrieSoperacinio laikotarpio trukmpriklauso nuo paciento sveikatosikkes, diagnostinj
tyrimy apimties.

Pastaruoju metu, pasaulyje nemazamdsio praédta skirti pacieni laukiartiuy
operacijos ligonigje psichofiziologiniams rodikliams. Ypalomimasi paciemtpsichologiniu
statusu prieSoperaciniame periode. Moksli§kadlyta, kad ruoSiami operacijai pacientai yra
veikiami stipraus streso.dbto padictja ju energijos shaudos, sutrinka metaboliniai procesai,
atsirandgvairiy organ; bei sistem disfunkcija.

Mokslinis prieSoperacinio streso vertinimas, sudad& stres sukeliaiy veiksniy
nustatymo bei patiriamo streso lygio nustatymo.

Dazniausiai  prieSoperacinis stresas yra vertinambsi analizuojamas
[kardiologiniams] Sirdies operagijlaukiantiems pacientams. Tai vykstél ¢b, kad stresas
tiesiogiai yra susgs su Sirdies ir kraujagysliligu atsiradimu. Stresas, depresija, stiprus
nerimas yra dazniausiai iSvardinamos emocijos sukébs Sirdies susirgimus.

Pirmasis, prages mokslinius prieSoperacinio streso tyrimus, buvoegkietis
psichologas I.L.Janis. Ji4958 m. jrodé, kad prieSoperacinis [nerimas]| stresaskoja

pooperacin bukle. Daugelis autou teige, kad aukStas prieSoperacinis nerimo lygis neigiama
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veikia pooperacinsveikimo period. Janis teigimu, fitent Zemas prieSoperacinis nerimo lygis
prognozuoja sunkegnpooperacin paciento sveikim[22] Janis atlikly tyrimy rezultatai
parod, kad vidutinio lygio baima yra kitina, nes paruoSia pacigmnealiai gésmei patirti bei
busimiems apribojimams. Visai nebijantys pacienpai,operacijos susiduria su labai stipriu
skausmu, kurio intensyvupsalygoja netikétumas.

Pirmos grups pacientai labai bijojo operacijos. Jie atvirak$davo savo emocijas,
stengsi atitolinti operacijos termiy) negatjo uzmigti be vaist, nuolat ieSkodavo personalo
paramos bei uZuojautos. Siai paciemfrupei ir po operacijos buvoatingas aukstesnis
nerimo lygis.

Antros grugs pacientai prieS operagijaut vidutini nerim. Jie retai iSreikSdavo
savo emocijas, bet buvo pastebimasppreikis informacijai gauti (apie nuskausmiaim
operacij, gydymo eig). Po operacijos, Sioje gréje reliau buvo pastebimi emociniai
sutrikimai. Jie bendradarbiavo su personalu, akiydalyvavo savo gydyme.

Trecios grugs tiriamieji nejaut prieSoperaciés baineés, gerai miegojo, buvo
optimistiSkai nusiteik operacijos atzvilgiu. Pooperaciniame laikotarpygedaznai jausdavo
stiprg skausm, buvo agresyss, pikti, atvirai reikSdavo neigiamas emocijas peesui.

Pacientai, kuriems buvo nustatytas Zemas prieSop&aerimo lygis, pooperacinis
periodas buvo zymiai sunkesnis. Manoma, kad payko, &l to, kad prieSoperaciniame
periode, pacientai nesuggb realistiSkaijvertinti galimo pooperacinio diskomforto lygio.
Panasiai jausi ir pacientai, turintys auksprieSoperacinnerimo lyg.

Geriausiai prisitaik pacientai, turintis vidutin prieSoperacin nerimo lyg. Toki
rezultat patvirtino ir Janis inicijuoto tyrimo pasghi. [23] Johnston ir Carpenter atlikto
tyrimo rezultatai patvirtino, kad pacientai, {gantys mazegnprieSoperacinnerim, blogiau
jawiasi po operacijosyjsveikimo laikotarpis trunka ilgiau. [24]

Taip buvo nustatytos dvi prieSoperacinio nerimoikdg grugs. Pirma sudaro
pacientai jatiantys labai dideli nerim prieS operacy, kita grug — tai pacientai, visai
nesijaudinantys @ operacijos. Geriausiai adaptuojasi pacientai, ikupatiria vidutin
prieSoperacinnering.[25]

Pirmas stresas, kiupacientas patiria iki hospitalizacijos yra liggds suvokimas. Si
reiSkin platiau iSnagrigjome 1 skyriuje.

Atvykus i ligoning, pacientas susiduria sivairiais stresoriais , veikig&mis jo
emocijas ir savijaut Stresoriai ligonigje: ligoninés aplinka, gydantis ir slaugantis
personalasiyairas diagnostiniai bei paruoSiamieji tyrimai, psichcistiniai veiksniai. Jie gali

sukelti fizinius ir psichinius pokyus.
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Siame skyriuje iSsamiau apzvelgsime veiksnius sak&lis streg prieSoperaciniame

laikotarpyje.

1.2.2. Hospitalizacija ir stresas

Buvo atlikti tyrimai, ar hospitalizacijatakoja zmogaus psichologinsavijaus.
Tyrimo metu buvo vertinami keturi psichologiniainsiruktai: nerimas, depresija, savivert
bei gelgjimas valdytis. Rezultatai parédkad hospitalizacija, tai izoliavimas nuprasto
Zmogaus gyvenimoido, sukeliantis Zalingas neigiamas emocijas ve&kd@¥]. Johnston
nusta¢, kad didesnis nerimo lygis pacientams yiidihgas hospitalizacijos metu.[27]

Liga, hospitalizacija gali sukelti strgsgalini itakoti pasveikimo po operacijos
trukme bei eig.[28]

Kiekvienas Zmogus gyvenime atlieka dawgelairiy psichosocialini vaidmem
(vaikali, tvai,draugai, bendradarbiai, kaimynai ir t.t.). Tmetu kai pacientas yra guldomas
ligoning jis yra priverstaskeisti savo socialinvaidmen, jis tampa pacientu. Tuo fa
praranda savarankiSkuim jawiasi priklausomas nuo personalo, kartais suvokie smcti
kaip egs nasSta kitiems. Naujas vaidmuo reikalaagiaptacijos prie aplinkaosPacientas turi
susipazinti su ligonis, skyriaus tvarka, priprasti prie daznai begiketio personalo bei
palatos kaimyn. Kaip pacientas susitvarkys su tokiais ph&is, priklauso nuo jo asmenini
savybi;, temperamento, charakterio ypaiyhio poZziirio i gyveniny, dabartir situacip-liga.
Svarlis veiksniai paciento adaptaéins galimylkms yra sergamumo bei buvimo ligoéia
daznis, patirtis, turimos zinios, aplinkinipalaikymas, paciento noras bendrauti bei
bendradarbiauti su personalu, siekiant vieningsldik- pasveikimo. Kiekvienas pacientas yra
individualyke, tad ir elgesys kiekvieno yra savitas. Bet, nep#i$o, egzistuoja bendri elgesio
niuansai, esant neaiskioms, sunkioms, nenumatysdoecijoms. Tai stresas.

Izoliacija riboja artimyju palaikyma, kuris yra ltinas pacientui, esant gmei
atsiradusiai @ susirgimo. Todl daznai artimju palaikyny atstoja palatos kaimynai.
Pacientas, & gi, susiduria su iitinybe prisitaikyti prie nauj Zmoni, su Kkuriais bus
priverstas bendrauti tam tikfaika. Pasak Cartwright , vienas i$ svarbesbaint bei nerina,
keliarciy veiksniy, esant ligonigje, yra kiy pacient kartiy priverstinis stefjimas. [29]

Deja, bet gydymgstaigose neatsizvelgiam@aciento norus, pageidavimus.
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1.2.3. Stresas ir operacié patirtis

Pastebta, kad operacin patirtis mazina prieSoperaginerima. [30] Kaip pavyzd
gaktume panagriéti paciento chirurgiés operacijos patirt Jei pacientas yra ruoSiamas
operacijai pirm karta gyvenime, jis iSgyvena nagjnepatiry situacip. Jo emocijos svyruoja
nuo nerimo, bais, itampos, gali atsirasti depresijos pozymiai, jidikalir gailisi pats sas,
uzduoda sau eilini kartklausimy kodél susirgau, d ko, kol butent as. Pacientas abejoja
dél daugelio dalyk: operacijos Bbtinumo, gydymo procesoékmingumo, nerimauja d
pooperacinio sveikimo laikotarpioj Situacip pacientui yra sunki, sukelidnstreg ir tik jis
pats Zino, k butent tuo momentu iSgyvendsivaizduokime, kad po tam tikro laiko tam
paiam pacientui ¥ yra indikuotina (latina) chirurgie intervencija (operacija).
Prisiminkime kokias emocijas jis iSgyveno. Antkarta Sios emocijos pasireikS ne taip
stipriai, bet yra galimyb atsirasti kitoms. Jei paciento patirtis po pirnmseracijos yra
teigiama (geri gydymo rezultatai, nebuvo poopetacikomplikaciy, jis greit iSvyko is
ligoninés bei gizo prie iprasto gyvenimo ritmo) tai yra didetikimybé, kad ir seka&ia
operaciy jis vertins teigiamai, bus optimistiSkai nusitgsk kas tugs jtakos ir jo pasveikimo
procesui. Kita gi situacija bus jei paciento paistra neigiam, t.y. jis prieS ar po operacijos
kengjo stiprius skausmus, sunkiai atsigavo po natkpsveikimo laikotarpis truko ilgai bei
buvo komplikuotas, tai ir sek&ai operacijai jis bus nusitetk pesimistiSkai, nepasitikirai,
nerimaus, kas taipogfiakos jo sveikatosiikle.

Tyrimais jrodyta, kad nuotakos svyravimas prieS opegadjali jtakoti pacieni
sveikimo laikotarpio eig M.F. Scheier teigimu, prieS operacipptimistiSkai nusiteik
pacientai, greéiau sveiksta po operacijos bei ngZ tikimybé, kad jie bus operuoti
pakartotinai.[31]

1.2.4. PrieSoperacinis stresas ir emocijos

Stresirgs reakcijos psichologiniame lygmenyje pasireiSkia tikromis emocijomis,
daZniausiai neigiamomis [14] Emocijos tai organizgiartiama informacija apie strgs
sukeliargius veiksnius (iSgyvenimus, aplinkinius faktoringdinius reiskinius) ir y poveik
organizmui. Emocij skiriamasis bruozas yray jiSgyvenimai, kuriuos sukelia aplinkos
faktoriai ir vidiniai reiskiniai.

Moksliniai prieSoperacinio streso tyrimai apimaesori; identifikavimg bei streso
reakcipy vertinima.Streso reakcijas sudaro fiziologiniai, psichologirbei elgesio veiksniai.
Tyrimaisirodyta, kad psichologiniai veiksniai, kartais yavpjingesni negu fiziologiniai.
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Pasaulyje jau daudgelmey yra Zinomas ir nagrijamas pacient laukiartiy
chirurginés operacijos, patiriamas stresas. Pacientas paegtpiame laikotarpyje iSgyvena
daug neigiam emociiy. Emocijos — tai atsakasprieSoperaciniame laikotarpyje patiriama
streg.
PrieSoperaciés emocijos kaip patirto streso pasekm
e Nerimas ir depresija [25, 32];
e baimg;
e astenija [25]
e panika, jos priezastimi galiab batina amputacija, ar operacija pakeisianti
dabartir paciento kno iSvaizd,

e nusivylimas [33]

Fajemilehin ir Fabayo paskeiptyrimy duomenimis, pacientai ligonije dazniausiai
jawcia streg dél socialines izoliacijos, taikomo gydymo, aplinkos nepatogunbei
neatsakingo personalo elgesio.[34]

Tyriant pacieni prieSoperacini emocij intensyvum, pastebta, kad nerimo
intensyvumas (pyktis, depresija) priklauso nuo vidiialiy asmenybs savyhi ir situaciniy
faktoriy, pvz., operacijos laukimo trukis. [35]

PrieSoperacini emocij; atsiradim salygoja:

paciento amzius, Iytis; [25]

iSsilavinimas; [30]

operacijos laukimo trukin[36], operacijos apimtis;

ligos progresavimas, skausmas, galimos passkm

psichikos sutrikimas; [30]

neigiamas nusiteikimas ateities atzvilgiu. [30]

Pacientai laukiantygvairiu chirurginiy procediry, operaciy, daznai demonstruoja
nerimg bei baing, susijusius su busimomis intervencijomis.
Pacient, patiriamo streso priezastys:

e liga;

hospitalizacija [37];

naujas socialinis vaidmuo — pacientas [37];

nezinomylg [39];

priverstire izoliacija (nuo Seimos, draugiprastires veiklos) [37];



20

¢ anesteziologiés procedros[37, 39];

e galima mirtis[37; 38] ;

¢ nerimauja, kad paveikti vaigtgali nebekontroliuoti savo elgesio [38];

e nerimas ir baird dél galimy kano iSvaizdos pokyiy, ndgalumo [39] ir
sveikatos pablagimo [37],

e nerimas dl pokyciy Seimos bei sociales aplinkos santykiuose [37] ir
pooperacias integracijog visuomenr [40]

e informacijos ir palaikymo trukumas [41]

Rastingumas, tautyb chirurgijos tipas, operacinpatirtis, Seimos palaikymas — tai
asmeniniai veiksniai susgijsu nerimu. Mazesnis nerimo ir depresijos lygisvdbanustatytas
pacientams, kuwi aukStesnis iSsilavinimo lygis, turintiems Seimpalaikyna gydymosi
ligoninéje metu, turintiems operaainpatiri bei gavusiems pakankamai informacijos apie
gydyma. [42]

Pasak Cobley, Dunne ir Sanders, siresikelia ir atliekamos paruoSiamosios
operacijai procewros, pvz., laukimas kol nuvaSoperacif skyriy, draudimas gerti skyais
bei daniy protez; iS¢émimas. [43]

1.2.5. PrieSoperacinio stresgiaka pooperaciniam laikotarpiui

Sumazjus stresoriaus veikimui, zmogus dar tam tikra dasvarsto jvykusia
situacip, nagrirgja savo pajcius, iSgyvenimus, elgesDél tokio tipo savianaligs, uzsi¢sia
emocires jtampos lisena. Psichologés streso paseksn jtakoja Zmogaus reakgjjatsiradus
naujam stresoriui arba patekgspanasi situacip. Tokia patirtis dvejopai gali paveikti
Zmogaus elgsearbei emocijas.

PrieSoperacinis stresas gali sukelti pooperacioespkkacijas, t.y. sukelti imunis
sistemos pokgius. [44]

Naujosios Zelandijos Auckland universiteto moksikai atliko tyrina, kurio tikslas
buvo istirti ar yra rysSis tarp prieSoperacinio @i streso bei sveikimo periodo trukm
Mokslininkai teigia, kad pacientams, kuriems buugstatytas aukStesnis streso lygis buvo
pastebtas mazesnis citokino IL-1 lygis. Si medZiaga yvarbi Zaizd, gijimui. Tyrimai
parod, kad asmenys, bijantys operacijos, labiau §ent pooperaciniu laikotarpiu ir ilgiau
truko ju sveikimo laikotarpis. Tod Auckland universiteto mokslininkai patar kad

ligoninése utina imtis veiksm, galirtiy sumazinti pacient operacijos baim Relaksacija
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sumazina pooperacini komplikacip pasireiskim, sumaZzina skausm bei sutrumpja
hospitalizacijos laikas.[45]

Atlikta daug tyrimy, nagrirgjanciy prieSoperaciecs emocigs hiklés jtaka
pooperaciniam sveikimo laikotarpiui. Pastel) kad prieSoperacia emocijos, dazniausiai,
itakoja pooperacinskausm [46, 47, 48, 49], kafa ir nerima, nuovarg [47], depresy [50],
ilgéja gydymosi ligonigje truknme, nes psichologinis stresaditha pooperacinzaizd; gijima,
[51, 52], mirtinguma [53, 54, 55], socialinius pokius [56]. L.M. Wallace neigia, kad
prieSoperacinis nerimagakoja pooperacinskausm, sveikimo laikotarpio trukm [57]
Pooperaciss fiziologirés bei psichologiés reakcijos priklauso nuo daugelio prieSoperacini
bei individualy paciento veiksni: pacieny amziaus, lyties, operacijos tipo, informacijos
suteikimo proceso.

Boece S., Jelicic M., Bonke Batlikti prieSoperacinio nerimo bei pooperasn

hospitalizacijos tyrimai par@éd kad vyresnio amziaus, sunkésrsveikatos iiklés pacientai,
buvo priversti ilgiau bti ligoninéje po operacijosd jvairiy pooperacini komplikaciy (pvz.
operacigs zaizdos infekcijos). Bet rySys tarp prieSoperiacdirerimo ir pooperacinio gydymo
trukmeés nebuvo rastas. [58]

Scott, Plum, Peopleaskelé hipotez, kad prieSoperacinis nerimas bei paciento turima

informacija apie prieS ir pooperaciperiod,, itakoja streso intensyvumpooperaciniame
periode. HipoteZ pasitvirtino dalinai. ReikSmingas rysys, tarp skao intensyvumo ir
prieSoperacinio lygio, nebuvo rastas, bet inforjaaskausmuitakos tugjo. [59]

Buvo manoma, kad prieSoperagsnemocijositakoja pacient pooperacinnuovarg,
bei delyro pasireiSkimui. Rysio tarpySreiksniy ir sutrikimy nerasta [60, 61]. PrieSoperagin
baime gali bati mirties prieZzastimi. Amerikos mokslininkai &k hipotez, kad, sergant
Sirdies ligomis, yra rySys tarp prieSoperagiemociy ir letalinés baigties tikimybs. Tyrimy
rezultatai parog kad jei pacientas prieS operaa@userga vidutine ar sunkia depresija, mirties
rizika ankstyvajame pooperaciniame laikotarpyfelgadidja. Tai paaiSkinama tuo, kad jei
pacientas éra psichologisSkai paruoStas operacijai, didétimybé¢, kad jis nesusitvarkys su
sunkumais. [55]

Kimball moksliniai tyrimai, taipogi patvirtino, kagbacientai, kurie prie$ Sirdies
operacig sirgo depresija, turi didesmnirties rizika. [53]

Pacientai po Sirdies operagij prieSoperaciniame laikotarpyje jaantys didel
nerimg, pooperaciniame laikotarpyje turi daugiau nusiskomy dél somatiniy sutrikimy [62]

Patiriamos prie$ operagigmaocijos gali tusti jtakos pooperacims komplikacijoms,

skausmui pasireiksti.
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1.2.6. Motem atsparumas stresui

ISanalizavus mokslinliteratiira apie patiriama strgssergant, atliekant diagnostinius
tyrimus, laukiant operacijos, pasttd, kad labai mazai yra uzsimenama apiey \patiriany
streg jvairiais ligos etapais. Galb taip yra @l visuomerje vyraujagios nuomoss, kad
vyrams nedera reiksti savo emacijSiame skyriuje apZvelgtos majeemocirts hisenos
sergant bei laukiant operacijos.

Motery psichika maZziau atspari stresui negu yvyMokslininkai iS Mgigano
universiteto Sty Seimyniniy pony psichologir savijaus, sergant vienam iS sutuoktini
Tyrimas atskleid, kad motey iSgyvenimai sergant partneriui buvo daug stipresagu
partnerio esant analogisSkoje situacijoje. Motergssfavo didel itampa ne tik prieS savo
chirurgire operaciy, bet ir tuo metu kai operacijai buvo ruoSiamasasyVyrai esant tokiai
situacijai buvo Zymiai ramesni. Mokslininkai taskina tuo, kad moterys turi labiau iSvyatyt
atsakomybs jausm. Liga jos suvokia kaip itin traumuojgnveiksn ir dél to joms dazniau
pasireiSkia depresijos pozymiai.

Moterys patiria prieS operagijdidesn strea negu vyrai. [48] Vertinant moter
patiriamy stres, laukiant operacijos, buvo gauti tokie rezultaténspitalizacija ir operacija
sutrikde gyvenimo ritma trecdaliui iStirty mote. Dauguma paci€iny siejo savo nerim su
chirurgine intervencija. DaZniausia nerimo pri¢girasbuvo vardinama: sveikimo periodas,
skausmas, anestezija. Didesnis stresas buvo ptstglrieS operaeijnegu pooperaciniame
periode. Moteris tijosi aplinkiny palaikymo. Be to daugiau nei puse tyrime dalyvayus
motem noriai sutikty dalyvauti palaikymo gruise operacij laukiantiems pacientams. [63]

Karanci ir Dirik atliko tyrima, skirta nustatyti nerim keliartius kintamuosius. Buvo
gauti tokie rezultatai: moterprieSoperacinis nerimas didesnis neguuyywooperacinis
nerimas vya ir motem grupese reikSming skirtumy neparod. Veiksniai,jtakojantys motey
nerimg pries operacij, tai beggiSkumas ir says kaltinimas.[64]

Apklausos, kurioje dalyvavo moterys, kurioms buvdlikeps ginekologirs
operacijos, rezultatai parddkad pooperacinis nerimas yra s¢sigu nerimu prieS operagij
Veiksniai, daZniausiaitakojantys apklaugt moter prieSoperacin nerimg buvo susi su
jvairiomis gyvenimo krizmis. [65]

Pacients labiausiai nerimavo operacijos iSvalsa ir kai buvo transportuojamags
operacie. Rastas rysSis tarp auksSto prieSoperacinio nerimopdoperacinio skausmo.
Paciengs, kuriy nerimo lygis yra auksStesnis, prieS operadyri bati priskirtos operacinei
rizikos grugje. Tam, kad sumazinti nerinprieS operacy turi biti sudaryta speciali slaugos
programa. [66] PrieSoperacinio nerimo ir skausmesitigin ry§ patvirtino Kain ir
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bendraautori atlikti tyrimai. Nuo prieSoperacinio nerimo lygiora priklausomas
pooperacinio skausmo intensyvumas. [67]

Krohne ir Slangen iStygr socialinio palaikymo ir prieSoperacinio, operaginr
pooperacinio pacieatnerimo rysSius. Prie$ ir pooperaéiadaptacija buvo vertinama pagal
nerimo lyg, narkozei sunaudegtvaist; kiekj ir pooperacinio gydymo ligonépe trukne. Gauti
rezultatai parogl kad motey socialinio palaikymo poreikis ir nerimo lygis ydidesnis negu
tyrime dalyvavusi vyry. [68] De Medeiros ir Peniche atliko nerimo irijpeikimo strategiy
prieSoperaciniame periode tydm Tyrime buvo ieSkoma asapy tarp socialing bei
demografini duomem ir patiriamo nerimo. Tyrime dalyvavo daugiau vyres amziaus
moterny, turinciu zZzemesn iSsilavinimg bei neturigiy operacigs patirties. Dazniausial
taikomos nerimaveikimo strategijos buvo socialinis palaikymas pebblem; sprendimas.
RysSys tarp nerimo lygio ir socialinio palaikymo neb rastas. [69]

Moterims, laukiatioms kosmetini kraty operaciy, buvo taikomas psichologinis
paruoSimas ir atitinkama slauga. PrieS opegdatiyo atlikti tyrimai, kurie parog kad aukStas
nerimo lygis prieS operaaisukelia nepasitenkinigngydymu pooperaciniame periode. [70]

Buvo atliktas tyrimas, kokios pacient grupes patiria didesnes emocijas
prieSoperaciniame periode. Atlikus tygm aukStesnis prieSoperaésnbaints bei nerimo
lygis buvo nustatytas motegrupsje, neturiiy profesinio issilavinimo, turiéiy depresijos
pozymi, tam tikg laika turinciy nedarbingura dél ligos ir pacie®iy, kuriy prieSoperacinis
laikotarpis buvo trumpesnis.[71, 72].

Paplitusi nuomoé# kad prieSoperacinis nerimas neigiamai veikia hpsmgin bei
fizini pooperacin sveikima. Turkijoje atlikiy prieSoperacinio nerimo tyrignduomenimis,
moterys prieS operagijjawia didesm nerimp negu vyrai, moter iki Siol netugjusiy
operacigs patirties, bei paciemt kurie reikalaudavo kuo daugiau prieSoperegin

informacijos, nerimo lygis buvo aukstesnis. [73]

1.2.7. PrieSoperacinis stresas ir operacijos tipas

Pastebta, kad paciemnt nerimo lygis bei jj sukeliakios priezastys priklauso nuo
pacient; amziaus bei susirgimo tipo. Tokijo ligogje buvo atliktas tyrimas nustatantis,
jvairiuose skyriuose gydompacient nerimo lygas ir priezastys. Tyrimo duomenimis,
pacientams, laukiantiems Sirdies bei abdominalimiperacijy, yra kidingas auksStas
prieSoperacinis nerimo lygis. Ginekologinio skysapacienis labiausiai nerimavo étl
btisimos anestezijos (nark&s). Nerimas 8 anestezijos buvo sug§ su turima patirtimi

(anestezijos tipas, paseks). AuksStesnis nerimo lygis prieS operaciyra iki Siol
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netugjusioms narko&s. [74] Ortopedini skyriy pacientai labiausiai bijojo pooperacinio
skausmo. Taip pat buvo iSanalizuotas rysSis tarpmmekeliartiy priezagiy ir pacient
amziaus. Pacientgrup: nuo 10 iki 50 met bijojo skausmo bei anestezijos. Vyresnio amziaus
nerimo priezastis buvo tikimghtapti nasta savo artimiesiems.[75]

Ortopediniy operacijy laukiantys pacientai, patiria vidutinio lygio ned, kuris
taipogi galiitakoti pooperacinsveikimo period.

Mokslininkai jrodé, kad psichologiés prieSoperaciss reakcijos priklauso nuo
chirurgirés intervencijos tipo bei apimtie§rodyta, kad pacientai, kuriems bus atliekama
laparoskopia operacija, reiSkia maziau negaty\mocij negu pacientai,kuriems bus atlikta
operacija atviru tdu, laparotomija. Manoma, kad laparoskopines ojjespacientai vertina
kaip maziau pavojingas negu operacijas atliekamzaiciniais ldais.[76] Pacient kuriems
bus atlikta mini invazié operacija, po kurios liks nedideli pooperaciniandai nerimauja
maziau, negu pacientai, kuniandas bus didesnis.

Plastires chirurgijos skyriaus paciannherimo lygis buvo mazesnis negu bendrosios
chirurgijos pacient. [77]

Pacientams laukiantiems kraujagysBuntavimo operaaij daZznai yra nustatomas
aukstas nerimo lygis, depresija, baifvei jvairis nuotaiki svyravimai. ISvardinti sutrikimai
gali neigiamaiitakoti fiziologine pacient; reakcip operacijos metu ir pooperagiaveikimo
laikotarp. [37]

Buvo apklausti Sirdies persodinimo laukiantys paide Apklausos rezultat
duomenimis, dazniausiai steessukeliantys veiksniai, suzinojus, kadatipa Sirdies
transplantacija, buvo: pazeggyligos procesas, nerimasl deimos, ligos simptomai, ateities
nezinomyld, priklausomyb nuo kity pagalbos, sumapisi galimyke kontroliuoti savo
gyvenimy (savarankiSkumo praradimas). Stipstresa sukeliantis veiksnys buvo operacijos
laukimo laikotarpis. Pacientai laukiantys trumpelsika jaut didesn nerima negu tie, kurie
lauké ilgiau. [78] Manome, kad iSreiSkin galima pagsti tuo, kad jeigu pacientas yra
ruoSiamas planinei operacijai, jam bus atliekaragdostiniai tyrimai, bus paskirta operacijos
data, konsultacijos ir jis tés laiko suvokti esamsituacip. Pacientas turi laiko psichologiskai
pasiruosti naujai situacijai. Turint laiko pasirungi, pacientas jausis saugesnis¢sudaugiau
laiko suzinoti apie savo lig operaciy bei sveikimo periogl

Buvo pastetta, kad ne tik operacijos laukimas, bet ir opecacijperklimas kitai

dienai sukelia stipgiemocire trauny bei intensyvesrskausm. [79]
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1.3. Stresdveikimo galimybeés

Streso tyring klasikas R.S.Lazarus stre$eeikima apitidino kaip proceg kurio
metu individas kognityviemis ir fizinémis pastangomis siekia suvaldyti jam nepalanki
aplinkos jtaka. [12] Mokslininko teigimu, ne tiek svarbu, koksykis, kiek svarbu, kaip
zmogus j subjektyviai vertina. Kognityvinio vertinimo prosas susideda iS dvigjdaliu:
pirminiu jvertinimu zmogus nustato, kiek pavojingas pgkis, o antriniujvertinimu nustato,
kiek pakankamai turi resurgalimybiy tvarkytis su esama situacija. [7]

Pasak Lazarus, stregeeikimo procesas galitlh aktyvus ir pasyvus. Aktyvus, kai
vykdoma aktyvi metod bei informacijos paieSka. Pasyvus — pokalbiai, sgtymai, be
konkretiy veiksmy. Jveikti streg galima ketiant poziiri i stresir situacip ir jvertinant
situacip i$ naujo.

Streso jveikimo efektyvumas priklauso nuo asmens turinstekliy: fiziniy
(sveikatos, energijos), psichologini (nuostat, kognityviny sugeljimy), socialiniy
(socialires kompetencijos, sociake paramos) [15] bei nuo asmens siekiamo tiksloatLez
ir Folkman iSsky¢ du stresqveikimo badus: instrumentinis, kuris yra orientuofgsroblena,
jos suvokim beijveikima, aktyviais individo veiksmais ir emogig savireguliacijos funkcija,
skirta mazintijtamp, neutralizuoti negatyvias emocijas. [14]

Psichologinio paruoSimo operacijai esnyra: iSmokyti paciemnt iSreikSti savo
prieSoperacines emocijas, t.y. iSreiksti savo ategpnuotaikas, mintis susijusias su operacija;
suteikti pacientams informagjj kuri sumazini psichikos sutrikim dazn pooperaciniame
periode, oty silpnesws reakcijos p&dos operacijos atzvilgiu ir, kad iSaugpasitikéjimas
gydartiu bei slauga&iu personalu.

Be abejo, baimir nerimg ijmanoma numalsSinti medikamentais (vaistais), lnénh
atkreipti demeg ir | psichologir paciento bsen.

PrieSoperacinis paciantparuoSimas yra svarbus veiksnys gerinantis sveikim
procea. [80] Paciento paruoSimas operacijai apima &dei psichir sritis.

Emocires paciento tklés vertinimo prie$ operagipauda:

e gali pacti chirurgui ivertinti pooperaci@ sveikimo periodo etg (truknx,
pasekmes, komplikacijas); [81]

e gali nustatyti veiksnius, sukeli&ins prieSoperacirstres; gydantis, slaugantis
personalas, anesteziologai&alefektyviau parinkti priemones mazirtéas pacienf nerimg;
[50]

e gydytojams ir slaugytojams, Zinios apie galimasigr@to reakcijas stres,

padks tinkamai sudaryti gydymo bei slaugos pld@2]
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PrieSoperacinis psichiatrinis paciertyrimas gali paéi nustatyti pacient rizikos
grupe, kuriems po operacijos gali zenkliai susttpbaimé bei depresijos reiskiniai. Vertinant
pooperacin rizika, bitina atsizvelgtii sociodemografinius bei psichologinius paciento
duomenis bei operacijos tip[72] Boeke ir kt. Paneignuomor, kad pagal biografinius
paciento duomenis, sveikatogikbe prieS operacy, nerimo svyravimus, galima nugp
pooperacinio gydymo ligonépe trukmg. [83]

o PrieSoperaci# psichologire profilaktika bei psichiatriés intervencijos gaty

redukuoti (panaikinti, malSinti) pacientemocin streg bei sumazinti medicinines ir

ekonomines iSlaidas. [84]

1.3.1. Stresas ir elgesio tipas

Individo reakcijaj streg priklauso nuo daugyis faktoriy — genetikos, suformulugt
asmenybs bruoz, patirties, aplinkos ir aplinkiniitakos, socialinj lake<iy, sskmés, sags
vertinimo, pasitikjimo savimi, bendros sveikatoshiés. [20]

Priklausomai nuo asmens emoginieakciy ir biologiniy organizmo savyhi
ISsivysto | streson; atsakomosios fiziologis reakcijos. Taigi pasikartojanti fiziologin
intensyvi bei ilgai trunkanti reakcija, gali iSpakuoti somatin disfunkcij, liga.

Mokslininkai M. Friedman ir R.Rosenman pateifuomenis, kad tikimyb susirgti
Sirdies ligomis yra susijusi su Zzmogaus elgesio.tijee iSsky A ir B, neatsparius fiziniam ir
psichiniam stresui, tipus. A tipo tiriamieji buvimke konkuruoti, nuolat skubantys, veiis|,
siekiantys tobulumo, sunkiai suvaldomi, motyvudikiai. Jie dazniau patirdavo staessant
neskméms. B tipo atstovai buvo nelinkkonkuruoti, rams, saniras, atlaidis, pasizymintys
Zema ar viduti@ motyvacija, pasitikintys kitais. llgamie tyrimy rezultatai parogl kad
daugiau negu peéstyrimuose dalyvaujaty zmoni, priklausadiy A tipui, patygé Sirdies
priepuolius. A tipo Zmaéms nuolat patiriamas stresas suk@hairius organizmo pokyus.
Vélesni tyrimy rezultatai parogl kad A tipo Zzmoams labiausiai kenkia neigiamos emocijos
[8]. Pacientai pasirenka stregeeikimo dus, atsizvelgiant asmenines savybes, gyvenimo
btda, poreikius bei galimybes.

1.3.2. Bidai stresuijveikti

E.Taylor iStyg kriities Wziu sergatiy moter adaptacy. Tyrimo rezultatai atskleid

moten elges adaptacijos periodu. Moterys dazniausiai dadognityving kontrok (naujas
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vertybiy apmastymas); elgesio kontrol(keite savo elges laikési dietos ir gydymo rezimo).
Buvo nustatyta, kad toks elgesys gerina ligadaptaciy [85].

Schalter nustéat kad geriausiai adaptuojasi ligoniai, tikintys sagelgjimu jtakoti
ligos proces, besilaikantys sveiko gyvenimaadbo, turintys emoci@ artimyjy, draug bei
specialisiy param [86].

Pacienti prieSoperacinio streso mazinimui pasaulyje yr&otai jvairis metodai.
Dazniausiai taikomi metodai tai:

¢ PrieSoperacinis mokymas (edukacija, informavimas);
¢ psichosocialid parama;
e operacijos vaizdgraso demonstravimas [87];
e muzikos terapija [87];
¢ hipnoz [87];
e aromaterapija [87];
e masazas [87];
¢ relaksacigs technikos, psichoterapija; [53]
ISvardinti metodai skiriasi savo efektyvumu.

Tam, kad efektyviai mazinti neigiamas prieSoperasipacient emocijas, btina
tinkamai organizuoti slaugos progesPrieSoperacis slaugos planas turiath sudarytas
atsizvelgiant| sociodemografinius paciento duomenidisimos operacijos apiit[64],
busimos operacijos y88]. PrieSoperacis slaugos pagrindas, tai bendravimas su pacientu,
informacijos teikimas, bendradarbiavimas, atsizwe#g i jo poreikius [89]. [domus
pastebjimas buvo atlikus tyring, kaip slaugantis personalas vertina pacigmieSoperacines
emocijas. Paaigijo, kad slaugytojos yra linkusios pervertinti pantie patiriamy stres.
Manau, kad toks rezultatas parodo, kad slatigam personalui, tam tikromis aplink§fmis,
kartais tfiksta Ziniy apie pacient emocijas[90]

PrieSoperacinis mokymas (edukacijdacieni edukacija, tai informacija apie
narkoz;, operacijos eigy pooperacipelges [53], galimas pooperacines komplikacijas, fizinio
aktyvumo apribojimus, fizinius pratimus bei reafaitija, nuskausminirg bei medikamentin
gydyma.

Irodyta, kad suteikiant pacientui galingylaktyviai dalyvauti gydymo, slaugymo
procese, patenkinama keletas asyektofiziologiniai, funkcionaliniai, kognityviniaigauti

finansiniai. Informavimo metad tipai: individualus apmokymas, grupinis, Vided
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demonstravimas, informaciniai bukletai. Taikant laink metody didéja pacieng
pasitenkinimas gydymu bei mgd finansires islaidos.

Dar 1975 metais Hayward, éhau Boor, tyé prieSoperaciégs edukacijos,
informavimo jtaka. Tyrimy rezultatai patvirtino, kad Sis metodas mazina poagn stres,
skausm ir nerimg. [91]

Buvo atlikti tyrimai kaip adaptuojasi pacientai golonostomijos operagjj Tyrime
dalyvavo dvi pacient grupes. Viena grup buvo ruoSiama operacijai, pacientams buvo
rengiami apmokymai, kaip elgtis su stomijos apar&tip ji priziaréti, jie gavo iSsami
informacij; buvo atsizvelgtda ju gyvenimo lnda ir pacientai dalyvavo parenkant stomijos
vieta,. Kitoje grugje buvo tik kartu su pacientu parinkta stomijostaieTyrimo rezultatai
atskleidt, kad didesnis procentas istirpacient;, ketinartiy testi savo profesin veikla,
patenking savo gyvenimu buvo toje gréje, kuri iSklaug prieSoperacinius mokymus, gavo
iSsamg informacip ir turéjo galimyle dalyvauti slaugos procese. [92]

Levesque, Grenier, Kerouac ir Rei@yliko tyrima, kurio tikslas buvo suzinoti

prieSoperacini pacieny apmokyny programos, nerimui mazinti, efektyvam Tyrimo
rezultatai paroél kad pacient, kurie dalyvavo apmokymprogramoje, nerimo lygis pries
operacij sumagjo.[93] Tai patvirtino ir Seulo ligonije atliktas tyrimas, ar paciant
prieSoperaciniai mokymai, kuriuos vykalaugytojos,takoja prieSoperacirpacient; streso
lygi. Gauti rezultatai parag kad streso lygis, tiriamojoje gréje, kuriai buvo taikomas
prieSoperacinis apmokymas, buvo mazesnis negudionije.[94]

Manoma, kad svarbus veiksnys apmokyefektyvumui yra laikas, kada jie yra
rengiami. Buvo apklausti dienos stacionaro paciedtabuvo klausiama kaday jmanymy,
geriau yra suteikti informagcij apie operacy, mokymus. Dalis atsék kad tinkamiausias
laikas yra diem prieS operaci Didesre dalis pasak kad nuo to laiko kai jie patenka
ligonine iki operacijos. [95] Kiti tyrimy rezultatai parogl kad apmokymai atlikti pirmomis
hospitalizacijos dienomis yra efektyvesni, negu akymai operacijos iSvakése. [93]

Informacijos suteikimas.J. Beddows tyrimo rezultatai padkad egzistuoja
priklausomylé tarp informacijos suteikimo, nerimo ir pmimo i stacionaq. Ankstesny
tyrimy duomenimis, pacientai atvykstantysstaciona, jau jausdavo nerim tockl
kiekvienos suteiktos informacijos jie nesugadbvo priimti ir suvokti. Ji tiesiog twavo
uzmirSta. Tyrimo metu buvo vertinamas paaiemerimo lygis, suteikiant informaaij
namuose (apie humatoma opergdij atvykusi ligoning. Nerimo lygis esant ligonéje buvo
didesnis, lyginant su nerimo lygiu nustatytu naneuof@6] Pl€iant dienos chirurgijos
praktika bei bendradarbiaujant su pirmagsveikatos prie#ros grandimi, bty veiksminga
pacientui IS anksto suteikti prieSoperadinformacip, o ne ligonigs aplinkoje.
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Ceky mokslininkas J.Lingartas teigia, kad informacijosikumas sukelia
nepasitikjimo bisera, kuri skatina smalsua ir kryptinga informacijos iesSkojim, o
informacijos perteklius gali tii kenksmingas. [4] PrieSoperaéibaime gali atsirasti dl
informacijos trukumo kaip ird jos pertekliaus.

N.Moerman ir bendraautariatlikti tyrimai paro@, kad yra rySys tarp informacijos
poreikio ir nerimo. Taip pat pastigh, kad moterys labiau nerimauja negu vyrai; pdaien
turintys didel poreili informacijai irgi jawia stipmy nerim, be to, poreik informacijai turi
Zmores, neturintys ankste&s operacias patirties (jiems nebuvo atlikta chirurgini
operacijy). [97]

Vyrauja prieStaringos nuomés ctl prieSoperaciés informacijos suteikimaqtakos
nerimo lygiui. Vieni autoriai teigia, kad prieSopemis informacijos suteikimas apie
operacijos eig, Zymiai sumazina paciaptnerima. [98] Kity mokslininky atlikty tyrimy
rezultatai tai paneigia.

1983 m. S.Miller ir Ch.Mangan atliko eksperimgrgkirta istirti kai informacija yra
suteikiama pacientams, turintiems skirtingus pdmhioius ligos jveikimo lygius
(informacijos prémimo). Tyrime dalyvavo 40 ginekologinio skyriauscpaxiu, laukiartiy
diagnostini procediry. Pacients buvo padalintog dvi grupes, siekianos informacijos ir
vengiargios informacijos. Pirmai grupei buvo suteikta iSsanformacija apie numatom
tyrima, kitai grupei tik buvo pranesta, kad bus atlikdegeggnostinis tyrimas. Rezultatai paépd
kad iSsami informacija sukelia emogisusijaudinin, nes privetia suvokti diagnostin
tyrima kaip busima grésne. Tokio informavimo paskoje pastebta jtampa, didesnis
depresijos lygis, diskomfortas, skausminiai sindsonTuo tarpu, gruge kur informacija
buvo lakoniSka ir konkreti, emocinis susijaudininbaso Zzemesnis. [99]

1986 m. L.O.Watkins isStgr 86 pacieni grupg, kuri lauke Sirdies Suntavimo
operacijos. Buvo sudarytos trys paciegrupss. Pirmoje grugie pacientai buvo informuoti
apie numatoma operagjjantroje buvo suteikta informagippie pojicius kai bus atliekama
operacija bei tr@a gruge buvo kontrolirg.

Grupe, kuri buvo informuota apie pajius atliekant operagij reiSke mazesnnerim
negu pogrupis, kuris gavo iSsammedicinire informacip apie operaci. Vengiariy
informacijos pacient grugeje buvo gauti atvirkstiniai rezultatai. Didesnisirnés lygis buvo
nustatytas gruge, kurioje pacientai buvo informuoti apie péius, lyginant su grupe, kuri
buvo tik informuota apie medicingprocedira.

Miller tyrimuose pacientai kurie gavo iSsamidetaly informacipa, buvo labiau

bijantys, nerimaujantys nei pacientai, kurie gakobendr informacip. Watkins tyrimuose
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mazesnis baigs ir nerimo lygis buvo gruge, iSsamiai informuotoje, palyginus su grupe,
kuriai suteikta lakoniSka informacija. [100]

Abu iSvardinti tyrimai parog kad pacient informavimas turi bti priderintas priey
individualaus ligogveikimo stiliaus.

S.Hughes teigimu, geriausiai pacientams suteikbrmacij prieS hospitalizacij
Tada didja pacieni pasitenkinimas operacijosékeningumu, maga baiminimosi dl
nezinomylés atvey (operacijos, gydymo eigos, paselgini Pacientai geriau priima bei
suvokia informacy dar lidami namuose, negu esant ligarsimplinkoje.[101]

PrieSoperacinis informavimas sumazina poopeeagydymosi trukmng ligoninéje,
maziau vartojama nuskausmingg didesnis pacientpasitenkinimas operacija bei gydymu,
maziau baiminamasietlpooperacigs nezinomybs (gydymo rezultaf. [102, 103] Patariama

sudaryti prieSoperacinio informavimo programas. ifolprogramy taikymas sumazint
operacijos bei nezinomyb baing bei ekonomines gydymasaudas. [104] PrieSoperacinis
informavimas mazina pooperacskausm. [105]

Buvo iStirta operaciny slaugytoy vizito jtaka paciento nerimui méiz,
pooperaciniam skausmui, pykinimui bei pooperacigy@ymo trukmei. Rastas teigiamas
vizito poveikis pooperaciniam paciangijimui, nerimo mazjimui. Tyrimo autoriai pateik
rekomendacijas, kad operagjnislaugytoy vizitas prieS operadj buty ijtrauktas i
prieSoperaciés slaugos plan [106]

Psichosocialinis palaikymasPacientams, laukiantiems operacijos, yratinas
psichologinis bei socialinis palaikymas. Pagal Kateorip, socialinis palaikymas, tai
emocire, informacire bei materiali@ parama. [107] Dazniausiai pacientai renkasi Seimos
[108], artimyju bei specialist palaikymy [107]. Toks palaikymas efektyviai mazina pacignt
nerimg bei baing, nes bendravimas, bendradarbiavimas su artimgisiaaugais, personalu.
sukelia teigiamas emocijas. Gyvenimas tampa stbdie atsiranda naujos perspektyvos.
Skirtingos yra mokslininik nuomors apie socialinio palaikymo naudJ.Welsch manymu,
socialinis palaikymas veiksmingai mazina paaieptieSoperacin nerimg. [109, 110] De
Medeiros ir Peniche atliktuose tyrimuose, reikSmamgySys tarp nerimo ir sociats paramos
nebuvo pastedtas. [111].

Chirurgine slauga— tai slaugos priemonibei veiksny visuma, turinti tiksl paruosti
pacieny operacijai ir persigi dél galimy komplikaciy, kylartiy operacijos metu ir
pooperaciniame laikotarpyje. Slaugytojo uzduotigeti pacientui bei jo Seimai adekyia
psichologir ir fizing param, kad jie gatty optimaliai prisitaikyti prie pasikeitusios situgns
ir sugeléty susidoroti su operacinio gydymo problemomis. [112]
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Slaugytojai privalo stedti pacientus, mo&i vertinti ju emocire bikle bei sudaryti
tikslinga prieSoperaciés slaugos plan orientuod i nerimo mazinim. Slaugos veiksmai turi
buti individualizuoti, atsizvelgianti paciento emoaqy lygi, turima operacig patirt, bei
paciento gedjima valdyti esam situacip. Slaugytojai turi iSmanyti apie gynyhiorganizmo
mechanizmo pritaikymy esant grsmingai situacijai, pvz., laukiant operacijos.

PrieSoperacinis paciento vertinimas tuiditibnustatytas, detaliai numatytas slaugos
atzvilgiu.

Operacijos vaizdgraso demonstravimasiekviena operacija, paciento gyvenime,
yra streg keliantisijvykis. Buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas buvansazinti prieSoperacin
streq, operacijos iSvakase parodant pacientui operacijegizdo jra; bei suteikiant jam
galimyke bendrauti su pacientu, kuriargkeningai buvo atlikta tokia pat operacija. Rezultata
paroct, kad toks paruoSimas operacijkojo nerimo sumajima ryte, prieS operadijir dvi
dienas po operacijos, buvo stebimi mazesni kradpisp svyravimai bei sumap vaisi
nuo skausmo poreikis. Eksperimegjengrugje nerimo lygis kelet valand, prieS operacij
liko be pokyiy, kontrolintje grugeje, nerimo lygis iSaugo. Po operacijos nerimasc@ei
sumazjo eksperimentigje grugje. [53] Tyrimo rezultatai pard@d kad vaizdo jraso
demonstravimas sumazina pacienerimo lyg prieSoperaciniame laikotarpyje bei giau
mazja pooperacinio nerimo lygis.

Vaizdojraso demonstravimas prieS opergdigigiamai veikia pooperadisveiking.
[113]

Japonijoje buvo atliktas pacienprieSoperacinio nerimo tyrimas. Tyrimo duomenys
parod, kad net 60 procentapklaustjy patiria stipn nerimy prieS operacy. Moten nerimo
lygis yra didesnis negu wyr 30-59 mai moterys labiau nerimaujaldbtsimos operacijos
negu narko&s. Patiriamo nerimo priezastys: informacijos apieracip, narkoz trikumas.
PrieSoperacinio paciantnerimo mazinimui, Japonijoje yra naudojamas natkogroceso
videgraSas. Taikomo metodo efektyvumo tyrimai pa&rddad videgrasas zenkliai sumazina
pacient; nerimg. [114]

Pagal galimybes pacientams reikia leisti uZsiingrastine veikla.Laikotarpis,
belaukiant chirurgiés operacijos, galiidi stresine situacija. Atliktas tyrimas atskleidkad
dazniausiai, Kinijos pacientai ¢gsta uzsiimtijprastine veikla prieSoperaciniame periode.
Rezultate 62% #ri televizija, nmegsta liti su savo artimaisiais. Patartina atsizveldéi, kaip
pacientai nori leisti laik, belaukdami chirurgiés operacijos.[115]

Psichiatrijos ir psichologijos professr Jan Kiecolt-Glaser ir jos partnerio
molekulines virusologijos profesorius R. Glaser tyrimo reatdt suteik svarby

rekomendacij pacientams, kuriems reikalinga chirurginintervencija. 4 nuomone,
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ligoninéms reikia pakeisti dabar egzistuajanpraktika taip, kad ity galima sumazinti stres
prieS operacy. PrieSoperacinio streso mazinimas sutrumpinospitalizacijos laikotaip
sumazty medicinos iSlaidos, suméta pooperacini infekcijy rizika.

Psichologir pagalba. Kadangi emociés jtampos, kartais, iSvengti imanoma,
svarbu iSmoktig sumazinti, kad neZalpsichikos bei viso organizmo. [4]

Psichologigs pagalbos, psichoterapijos paskirtis yra pakegisitiento mstyma
saws ir ligos atzvilgiu, iSmokinti valdyti emocijas ibgakeisti elges Vienas iS svarki
psichologinio stresgveikimo komponent yra individo motyvacija, kuri skirta iSvengti sété
arba j jveikti, Salinant streso pasekmes. [5]tiBa pagalh suteikti ir paciento Seimai. Tam
patartina gydymgstaigosasteigti psichologin ir psichoterapia tarnyly. [116]

Uzsienio Salyse (Vengrijoje), chirurginiuose skpse konsultuoja psichiatras.
Konsultavimas — tai efektyvus metodas mazinantisppoacini komplikaciy tikimybe,
nustatant rizikos faktorius prieS operacijelgesio pokyiai, psichikos sutrikimai).
Konsultavimas taikomas esant neaisSkiai ligos diaghoparenkant gydymo metqdpries
operacig, kuri gali sukelti psichia traumy (neurochirurgids operacijos, amputacija,
transplantacija), norint nustatyti paciento adelwat sutinkant operacijai arba taikant
priverstin gydyma. [117]

Pagrindires psichologo funkcijos konsultuojant pacient

e packti pacientui susitvarkyti su emocijomis. Si funleciyra nukreipta pai
pacientuijveikti baing dél ligos, operacijos, gydymo, pasekmi

e pactti jveikti liga kaip streso priezast pagerinti emociea bukle.

Pastebta, kad ir pacient artimyjy streso, nerimo lygis baiminantiglartimojo ligos
yra auksStesnis neggprastomis glygomis. [37] Psichologié pagalba, palaikymascohesys
reikalingas ne tik pacientamsairiais gydymo laikotarpiais, bet i prtimiesiems. [118]

Manau, ligonigse hitina jsteigti psichologia ir psichoterapia tarnyl, kur teikty
pagalla pacientamsyj artimiesiems bei personalui.

Muzikos terapija Apie muzikos terapij jau kalbama ir Lietuvoje. Ji taikoma kaip
relaksacijos ir gydymo metodas reabilitacijos melMuzikos terapijos metu kuriama
atpalaiduojanti atmosfera [120], ji teigiamai veilpacieni emocir savijaug prieS operacy
[121]. Uzsienio Salyse muzikos terapija taikomaig@a@ams prieS diagnostines progsss,
operacijas, intensyviosios terapijos skyriuose. téba, kad taikant muzikos teragpij

operacigje, mazjo pacient nerimas ir intubacijos laikas buvo trumpesnis 212
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Mokslininkai pripazsta, kad muzikos terapija yra ekonomiskai pigelaugos
metodas, bet dariiksta svari irodymy, kad Sis metodadily taikomas daugelyje gydymo bei
slaugos stiiy. [123]

MasaZzas ir aromaterapijeKiekviena Salis pasirenka streso mazinimo metquigzl
joje vyraujartias tradicijas. Ryt Salyse prieSoperacini emociy reguliavimui pldiai
taikomas masazas. Kinijoje, kartais, pacientamssiisgamas pdu masazas nerimui pries
operacig sumazinti. Indijoje buvo atliktas eksperimentasyresazas gali sumazinti neam
prieS operacj. Po masazo stéth pokyciai patvirtino, kad po masazo nerimo lygis raz
bet tiiksta duomemn apie masazo trukerr jo atlikimo laikotarp prieS operacij. [124]

Muzzarelli ir kt., atliko tyrima ar aromaterapija yra veiksminga prieraostresui
mazinti. Pacientams buvo daromos levandos inhgscprieS diagnostines prodeds.
StatistiSkai reikSmingoftakos tyrimo rezultatai nepar@dbet patys pacientai teéigkad Sis
metodas buvo malonus. [125]

Egzistuoja daugijvairiy metod;, galirciy reguliuoti prieSoperacines emaocijas.
Lietuvoje dar #ra skiriama pakankamakenhesio psichologiniam prieSoperaciniam paajent
paruoSimui. Dazniausiai yra taikomas medikamengnmcij; reguliavimo metodas. Taip jis
yra veiksmingas, svarbiausia greitai suveikiarBet tai parodo risy paiuy pozirj i Kita
Zmog.

Anesteziologai, chirurgai, slaugantis personalasaf Zzmog, pasitikti ir bendrauti
kaip su Zmogumi, 0 ne vien kaip su ligor{il26]

Ligoninées mikroklimatas. Emocire pacientt savijauta, laukiant operacijos, yra
priklausoma ir nuo matomoperacijos pasekmi Pacientas bendraudamas su savo palatos
kaimynais bei stellamas y sveikimy pooperaciniame periode, suformuoja savo {po4i
chirurgines intervencijas. Jeigu palatos kaimynagaj sveiksta, géja jo sveikatos tklé, jis
nesiskundzia skausmais bei kitais negalavimaigplsako, kad jo iiklé yra Zymiai geresn
negu prieS operaaij— tokia verbalia ir neverbalig informacija pozityviai veiks paciento
emocirg savijaud, jis optimistiSkiau nusiteiks operacijai bei prgoas, kad operacija jam yra
reikalinga. [37]

Chirurgas R.Ulrich, palygino pacientekonvalescencijos trukimpo tulzies pslés
paSalinimo operacijos. Jis pasigb tokius skirtumus: vienoje pooperagi@ palatoje
pacientai gre&iiau sveikdavo, maziau buvo sunaudojama nuskausmjnanvaist.
ISanalizavus visus veiksnius, paa@iSk kad vienos palatos langas buvmisko pus, o kito
palatosj kito pastato sien Buvo prieita iSvados, kad palatos aplinka tuded jtaka pacient
sveikimo periodui. [127] Tad ligonés mikroklimatas svarbus veiksnyskojantis paciemt

emocirg bisery gydymo metu.
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Apibendrinant, galime pasakyti, kad chirurgioperacija, stressukeliantis pacientui
ivykis, kuris iSSaukia specifines emocines, pazeginr fiziologines paciento reakcijas.
Prisiminus Sokrato zodzius, kadra fizinés kiino ligos be psichiks, o gydyti reikia ne tik
fizinius negalavimus, bet ir emoegifbasery, batina atkreipti gyda&io ir slaugasio personalo
démeg i tai, kad gydymo procese svarus veiksnys, galitdleoti paciento sveikimo eigyra
emocijos, nerimas bei patiriamas stresas.

Manau, taip vykstad personalo uzimtumo, laiko bei zinstokos.
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2. TYRIMO TIKSLAS, UZDAVINIAI, HIPOTEZ ES, OBJEKTAS

Tyrimo tikslas

IStirti ir palyginti  pacieni patiriany prieSoperacin strea pagal pasirinktus

kriterijus: nerimas, depresija.

Tyrimo uzdaviniai

IStirti pacient, prieSoperacinstres (pagal nerimo ir depresijos Iygir palyginti su
kontroline pacient grupe.

Palyginti pacient patiriamy strea (pagal nerimo lyp pagal lyt, iSsilavinim,
skyrius.

Patikrinti pacieni savo nerimo lygio vertinigasu nerimo klausimymrezultatais.

Nustatyti ar yra rySys tarp prieSoperacinio laikpia trukmes, operaciés patirties, ir
streso (pagal nerimo lyg

Palyginti patiriamo streso (pagal nerimoilygu paramos poreikiu.

IStirti kokie prieSoperaciniai veiksniatakoja pacient patiriamo streso lyigpagal

Iyti.

Hipotezs

Chirurginiy skyriy pacientai patiria didegrstrea negu terapinio patdzio skyriaus
pacientai.

Moterys prieS operagaijpatiria didespstrega negu vyrai.
Pacientai, turintys galimygbsuderinti operacijos laikotarppatiria didesip nering,
negu pacientai, kuriectlimaus sveikatos sutrikimo yra ruoSiami operacijaibgls tvarka.

Tyrimo objektas

Chirurginio ir terapinio skyriaus pacienpatiriamas stresas.
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3. TYRIMO METODIKA

3.1. Tiriamieji

Tyrime dalyvavo 139 tiriamieji. Tiriama grug sudaé 109 Vilniaus m. "V4.
»Vilniaus Greitosios Pagalbos Universitetin Ligonines“ chirurginiuose skyriuose gydomi
bei laukiantys operacijos pacientai. Kontreligrupz sudaé 30 neurologinio skyriaus
pacient;, kuriems buvo skirtas tik terapinis gydymas.

3.2. Tiriamyjy demografiniai duomenys

Tyrime dalyvavo 74 (53%)moterys ir 65 (47%) vyrai.

Tirlamyju grupe sudaé: 54% motey ir 46 % vyl (1 pav.) Kontroligje grugje
buvo 50% moter ir 50% vyn. (2 pav.)

1 pav. Tiriamosios grus tiriamyju pasiskirstymas pagal iyt
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2 pav. Kontrolirgs grugs pasiskirstymas pagal iyt

Tiriamyju grupes amzius yra 18-74 metai, amziaus vidurkis 43,06.

Kontrolinés grugs amzius yra 25-69, amziaus vidurkis yra 447f71 lent.)

1 lentek. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amZi

Grupes Amzius Amziaus vidurkis SD
Tiriamoji 18-74 43,06 14,47
Kontroliné 25-69 43,77 11,56

Bendrastiriamyjy grupiy pasiskirstymas pagal iSsilaviim33% tiriamyjy yra su
aukstuoju iSsilavinimu, 32% — su aukStesniuoju, 32%u viduriniu ir 3% turi pradin
iSsilavinima (nebaigd vidurini). (Zr. 3 pav.) Tiriamojoje grugpe 32% tirianyjy turéjo auksaji
iSsilavinima, 35% — auksStesp, 29% — vidurin ir 4% pradin. Kontrolinéje grugje 37%
tiramyju yra su aukStuoju iSsilavinimu, 23% su aukStesnoiucjO % su viduriniu

iISsilavinimu. (zr. 3 pav.)

3 pav.Bendras tirianjuy pasiskirstymas pagal iSsilavirim

Tiriamyju grupes sudarchirurginiuose ir terapiniuose skyriuose gydomcipatai.
Angiochirurgijos skyriuje buvo apklausta 17 pacigit2%)*, akiy ligu skyriuje 20 (14%) , 7
(5%) urologijos skyriaus, 33 (23%) ortopedijos-traatologijos, 8 (6%) plastés ir
rekonstrukcigs chirurgijos, 12 (9%) bendrosios chirurgijos, ¢iolegijos 12 (9%) ir

neurologijos 30 (22%). (Zr.4 pav.)

*skliaustuose nurodyta kpkendros imties procensudaé skyriaus tiriamieji
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4. Pav. Bendras tiriamu pasiskirstymas pagal ligoris skyrius.

3.3. Tyrimo metodai

Noréciau argumentuoti kad, tyrime apie pacient streg prieS operacy, buvo
pasirinkti nerimo ir depresijos lygius nustatantystodai.

Metodikos ,Hospitalig nerimo ir depresijos sk&l (HAD) (Hospital Anxiety and
Depression scale, HAD) i€.Spilbergerio nerimo lygio klausimynas (Spielber@tate —
Trait Anxiety Inventory, S.T.A.l.) [128] buvo pasikti atsizvelgianti moksliniuose,
prieSoperacinio strestyrimy straipsniuose, pateiktus duomeradpie taikytinas metodikas.
Spilbergerio klausimynas yra ekstensyvi  klinikirmetodika, adekv#ai nustatanti
prieSoperacinstres. [62]

Taip pat tok pasirinkimy gakciau pagisti tuo, kad emociniame lygyje stresas
pasireiSkiajvairiomis, dazniausiai, neigiamomis emocijomis {imeas, bain, depresija kaip
tam tikny iSgyvenimp sankaupa). Tyrimui buvo atrinktos dvi, statistiSkdazniausiai
pasitaikadios emocinio streso iSraiSkos, tai nerimas ir de@ePacient; patiriamas stresas
prieS operacig buvo vertinamas emociniame lygyjeyrimo gauti ir apdoroti nerimo ir
depresijos rezultatai, iSvadose pateikti kaip gmigi patirto prieSoperacinio emocinio streso
duomenys

Tyrimas atliktas naudojant empifimetod, — anketir apklaug ir interviu. Anketos

pateiktos priede 1.
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PrieSoperacinio streso klausimyno dalys:

1. Pacien demografiniai duomenis ir pagal iSanalizudteratira sudaryti
klausimai papildomai informacijai apie staeprieS operaci, sukeliagius veiksnius,
informacijos, paramos porgjkoperacig patirt, gauti.

2. Hospitalire nerimo ir depresijos ska(HAD).

3. Nerimo lygio apklausos klausimynas. (Spilbergerio apklausa)

[-a klausimyno dalis

Tiriamiesiems buvo pateikti demografinius duomenisstatantys klausimai: Iytis,
amzius, iSsilavinimas.

Atsizvelgianti literatiros apzvalgoje iSanalizupinformacip, buvo sudaryti
klausimai, galintys suteikti papildomos informasij@pie galimas paciantpatiriamo
prieSoperacinio streso priezastis ir paaiepbreikius, besigydant ligonife. Tuo tikslu,
tik tiriamosios grups tiriamiesiems, buvo pateikti klausimai:

¢ Apie ankstesnj operaciy kiekj (,operacirt patirtis*);

¢ Ar buvo suteikta iSsamesnprieSoperacikinformacija ir kasg suteile?;

¢ Ar pacientas pageidauja zinoti apie jam atliekaprasediras?;

¢ Ar pacientas planavo operacijos kailar buvo operuotas skubos tvarka?;
e Ar priprato prie ligonigs rezimo?;

¢ Kaip, paciento manymuj yeikia ligonires aplinka?;

e Kaip pacientas jatia nerimy dél busimos operacijos?;

e Ar pacientui reikalinga parama (psichologinisgiigymas) ir iS ko?.

Pacientams buvo pateikti septyni prieSopefiasirea sukeliantys veiksniai, kuriuos

jie turéjo suzyneti svarbos tvarka.
[I-a klausimyno dalis
Zigmond nerimo ir depresijos ska(angl. Hospital Anxiety and Depresion Scale,

HAD, Zigmond A.S., Snaith R.P.) $ikaly pagalba galima atskleisti auktus, vidutinius ir

Zzemus nerimo ir depresijos rodiklius.
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Hospitalires depresijos ir nerimo skasudaro 14 teigini IS ju lyginiai teiginiai yra
skirti depresijai, 0 nelyginiai — nerimui nustatyKiekvienam teiginiui yra skirti keturi
atsakymy variantai. Balai sumuojami kiekvienai skalei ataki

Rezultat reikSmes:

0-7 — norma (éra aiskiai iSreiksti depresijos/nerimo simptomai),

8-10 — subkliniSkai iSreikSta depresija/nerimas,

11 ir daugiau — KliniSkai iSreikStas nerimas/dejaegreikalinga specializuota
intervencija- gydymas, konsultacija).

Psichologirs skats tinkamumas apskaiiotas pagal Cronbach alfa rodikD,69).

lll-a klausimyno dalis

Dauguma metodik skirty nerimo lygiui nustatyti, nustato tik asmeninio inew lygj,
nerimo hisery arba specifines nerimo reakcijas. Dazniausiai ofak metodika, kuri
diferencijuotai nustato nerirkaip asmenigsavyle bei hiseny, yraC.Spilberger‘io anketa.

Metodika naudojama vidinio ir situacinio nerimo iygivertinti. Metodiky sudaro 40
teiginiy. IS ju 20 skirti situacinio nerimo lygiui nustatyti (SW)20 — vidiniam nerimui (VN)
ivertinti. Kiekvienam teiginiui pateikti keturi gahi atsakymai. Tiriamieji turi pasirinkti,
labiausiai, Siuo metu,yj busery atitinkan{ teigini. Atsakymy rezultatai parodys nerimo
intensyvumo lyg

Rezultat reikSmes:

Iki 30 bal; — zemas nerimo lygis,

31-44 balai — vidutinis nerimo lygis,

45 ir daugiau bal— auksStas nerimo lygis.

Situacinis nerimas (SN) — tai emogibhasena, nurodanti kaip pats tiriamasis vertina
aplinka, gresminga ar pavojinga.

Vidinis nerimas (VN) — tai asmenrirtiriamojo savyk, iSankstinis polinkis vertinti
pavojing situacip kaip gésming ir reaguoja ja nerimu.

Psichologirs skats tinkamumas apskaiiotas pagal Cronbach alfa rodikD,73).
3.4. Tyrimo eiga
Tyrimo atlikimui buvo gautas leidimas iS5 V& GPUL direktogés pavaduotojos

slaugai ir kiekvieno skyriaus, kuriame buvo atliekes tyrimas, vyriaugjy administraton
pritarimas. Tam, kad netrukdyti skyriaus veiklogay®d sutarta su skyriaus slaugytojomis d
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klausimyny iSdalinimo laiko. Tiriamosios grés imti sudaé atsitiktinai atrinkti, ligonigje
gydyti, laukiantys operacijos pacientai. Kontreligrupz sudaé terapinio poadzio skyriaus
pacientai. Tiriamosios grép tiriamieji buvo apklausti dienprieS operacy. Kontrolinés
grupes tiriamiesiems joki salygu taikoma nebuvo. Apklausos metu buvo pateikiamanéod
tyrimo instrukcija, buvo atsakyfdiriamuju klausimus.

Apklausa vyko deSimt dien Abiejy grupiy tiriamieji tyrime dalyvavo savanoriskai.
Buvo uztikrintas tiriamjuy anonimiSkumas. Pagal pacigntaukiartiy operacij, skyriuose
skatiy buvo paruosti ir iSdalinti 175 klausimynai. P&sgtas silpnapacienty noras dalyvauti
apklausoje. Dalis pacientatsisak dél sveikatos bklés. Dalis gaut klausimyny buvo
uzpildyti neteisingai, togdl Sie klausimynai nebuvo pateikti statistinei apaili Statistinei

analizei buvo pateikti 139 klausimynai.(zr.2 lenjel

2 lentek. Tiriamuju grupiy klausimyn; duomem rinkimo apzvalga.

(kiart Nesutikusi, | _ O¢! Klausimyny, |
vl | sveikatos | kuriy duomenis &
operacijos, Apklausty dalyvauti biukles neteisingo
Skyrius skatius pacient, apklausoje, . . . 9
: . negalintys| uZpildymo nebuvo
skyriuose, skatius pacient; ; -
, ! dalyvauti atsizvelgta,
atliekamo tyrimo skarius .
. . apklausoje skaktius
laikotarpyje
Angiochirurgijos 21 17 4 - -
Akiy ligu 21 20 - - 1
Urologijos 8 7 - 1 -
Ortopedijos - 39 33 3 . 3
traumatologijos
Plastires ir
rekonstrukcigs 11 8 1 - 2
chirurgijos
Be_ndro_glos 17 12 5 ) i
chirurgijos
Ginekologijos 15 12 3 - -
Neurologijos 43 30 5 2 6

3.5. Duomem apdorojimas
Duomen statistie analiz atlikta, naudojant ,SPSS 12.0” statisBnanalizs
programos paket Darbe taikyti tokie statistés analizs metodai:

e duomem palyginamajai analizei buvo taikomg;

e parametrini hipotezi tikrinimui buvo naudojamas Stjudento T kriterijus;

e koreliacit analiZ — naudojant Pearson‘o, Spearman‘o koeficientus

(kriterijus).
Duomemn reikSmingumo lygmuo: p > 0,05 — statiSkai nereikgas; p < 0,05 —
statistiSkai reikSmingas, p < 0,01 — statistiSkbil reikSmingas.
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4. REZULTATAI

4.1. Patiriamo prieSoperacinio streso analig

Tiriamosios ir kontrolin és grupés nerimo lygio palyginimas.
Lyginant tiriamosios ir kontrolies grupyy nerimo vidurkius pagal HAD, SN ir NS
skales, pasteda, kad:

1.Nei hospitalinis nerimas (p = 0,6) , nei hospitalidepresija (p=0,2) tarp
tilamosios ir kontrolids grugs statistiSkai patikimai nesiskyrNaudotas t-testas.

2. Tikrinant SN skals duomen vidurkius, pastedia, kad tiriamosios grus
tirlamyjy_SN vidurkis yra 41,798,5, o kontroligs grugs SN vidurkis yra 37,020,9.
Naudojant T-tegt buvo patikrintas ir gautas rezultatas, kad skiganarp dviej tiriamuju
grupiy yra statistiSkai patikimas (p=0,01). Galime teigaid chirurginiuose skyriuose gydomi
pacientai jatia didesi situacin nerima negu terapinio patwzio skyriaus pacientai.

3. VN tiriamyjy grupeje buvo duomeun vidurkis 40,%8,6, o kontroligjé grupeje
vidurkis yra34,29,0. [vertinus duomenis gauta, kad skirtumas tarp dvigjuupy yra
statistiSkai patikimas (p=0,05). Galime daryti fida, kad chirurginiuose skyriuose gydomi
pacientai jatia didesn vidini nerima, negu terapiniuose skyriuose gydomi pacientar.3 z
lentek)

3 lentek. Tiriamosios ir kontrolias grugs nerimo vidurki palyginimas pagal HAD,SN,VN

skales
Tiriamoji grup é Kontrolin é grupeé
T-testas
N=109 N=30
Vidurkis SD Vidurkis SD t df p
HAD
B 5,76 2,673 6,13 -4,408 -0,578 180,625
(depresija)
HAD
_ 7,32 3,954 6,37 2,543 1,266 181,231
(nerimas)
SN 41,79 8,502 37,03 9,936 2,614 130,01
VN 40,08 8,606 34,93 9,013 2,873 137,05
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Lygindami rezultatus, gautus tiriant situacinio vidinio nerimo pasiskirstym
tiiamojoje ir kontrolirtje grugse, matome, kad chirurginiuose skyriuose gydomiems
pacientams yra dgingas labai aukStas situacinis nerimas. Tai rgik&ad dauguma
pacienti(45%) prieSoperaciniu laikotarpiu iSgyvena stipreasocijas, susijusias su gydymu
bei numatyta chirurginoperacija. Dalis pacient(14%) jaciasi ranus laukiant operacijos,
nerimas neisreikstas. (5 pav.)

5 pav. Situacinio nerimo (SN) Iwgpasiskirstymas tirianju grupsje.

Lygindami vidinio nerimo pasiskirstysrtiriamyjuy grupeje, matome, kad neiSreilgst
zemo lygio vidin nerimg jawia tiek pat tirianaju (14%) kiek ir situacinio nerimo. (6 pav.)
Auksta vidini nerimg jawtia maziau pacient(38%), didesa tiriamyjy dalis prieS operagij
patiria vidutinio lygio nerim.

Apibendrinant, vidinio ir situacinio nerimo gauttezultatus, galime daryti prielaid
kad zemas ir aukStas situacinio ir vidinio neritygis yra susis su adaptacémis paciento
galimybemis.Vidutini, abiejy tipy nering patiriantys pacientai, teoriSkai atitinka nerinygib
norm.
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6 pav. Vidinio nerimo (VN) lygi pasiskirstymas tiriamu grupgje.

Pacienty emocijy vertinimas ir juy palyginimas su, tyrimo metu, gautais nerimo
lygio rezultatais.

Tam, kad iSsiaiSkinti ar pacientai galiertinti savo nerim prieS operaci, buvo
palyginti gauti duomenys ir nerimo Iygrezultatai. Palyginus rezultavidurkius, kaip patys
pacientai vertina savo emogibisena ,ar nerimaujate prieS operatluvo gauti statistiSkai
reikSmingi duomenys, kad pacientai, kurie ¢eigad nerimauja d basimos operacijos, i$
tiesy, patyre stipresm situacin nerimp (SN=42,96:8,1), negu pacientai, kurie néjgkad
nerimauja dl basimos operacijos (SN=37,89,4), p=0,009. (4 lente)

Galime daryti prielaid, kad pacientai, kurie iSoriSkai neatskleidzia sawoocip,
patiria didesnnerima, atitinkamai streg negu tie, kurie sugeba realjgertinti savo emoci
busery. Uzskptas nerimas gali neigiamai paveikti pacieskeikimo eig.

4 lentek. Tiriamyjuy grupes savo nerimo vertinimo ,ar nerimaujate prie$ opggavidurkiy

palyginimas su klausimyno atsakymais

Teigiantys, kad o
Savo L Teigiantys, kad
_ jaucia s .
nerimo o _ prieSoperacinio T-testas
o prieSoperacin ) o
vertinimas . nerimo nejaucia
nerima
Vidurkis SD Vidurkis SD t df p
Nerimas
13,47 4,98 10,61 3,09 2,31 91 0,02
(HAD)
SN 42,96 8,14 37,39 7,35 2,65 91 0,009
VN 40,97 8,80 37,83 7,11 1,40 91 0,163
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PrieSoperacinio nerimas ir lytis. Tam, kad patikrinti hipotez kad prieS operadij
patiriamas nerimas yra priklausomas nuo paciertteslybuvo patikrinti nerimo (HAD, SN,
VN) skaliy duomem vidurkiai. Tam buvo naudotas Stjudento T testaagaP gautus
duomenis, rastas statistiSkai reikSmingas skirtuntasp vyn ir motern  patiriamo

prieSoperacinio nerimo (p=0,042, p<0,05) (5 lentel

5 lentek. (HAD) skaks nerimo palyginimas pagal iyt

Moterys Vyrai T-testas

Vidurkis | SD | Vidurkis| SD t df p

Nerimas(HAD) | 13,86 4,974 12,16 4,127 1,925 107 0,047

Patikrinus Spilbergerio klausimyno SN sisalvidurkiy reikSminguma pagal Iyt,
statistiSkai reikSmingduomenm taip pat nepastéba. (6lented)

6 lentet. Spilbergerio klausimyno suvokto nerimo (SN) gkaVvidurkiy palyginimas tarp

vyry ir moten

Moterys Vyrai T - testas
Vidurkis SD Vidurkis | SD t df p
SN skak 42,78 8,939 40,62 | 7,8841,326 | 107 0,188

Spilbergerio klausimyno VN ski&d vidurkiy statistiSkai reikSming duomem
skirtumo nepasteia. (7 lented)

7 lentet. Spilbergerio klausimyno vidinio nerimo (VN) skalvidurkiy palyginimas

tarp vym ir moten

Moterys Vyrai T - testas
Vidurkis SD Vidurkis SD t df p
VN skalé 40,22 9,357 39,92 7,717 0,181 107 0,857

ISsilavinimo jtaka prieSoperaciniam nerimui pasireiksti. Tam, kad iSsiaiskinti ar
iSsilavinimasijtakoja pacient patiriamo nerimo lyg buvo naudotas neparametiigiuomemn
Spearman‘o koreliacijos koeficientas. Tirigjm iSsilavinimo lygis (,pradinis®, ,vidurinis®,
~-aukstesnysis“ ir “aukstasis“ ) buvo uzkoduoti alyginti su nerimo skali (HAD, SN, VN)

duomenimis. Gautos koreliacijos buvo silpnos (r2@,3>0,05)ktatistiSkai nepatikimos.
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Palyginome tiriamosios grép iSsilavinimo ir nerimo lygio vidurkius, pagal HAD
SN ir VN skales. StatistiSkai reikSmipgkirtumy néra. (8 lented)

8 lentek. ISsilavinimo vidurki ir nerimo palyginimas tiriamojoje gréje.

N=109 SN VN Depresija Nerimas
r 0,104 0,040 0,005 0,090
P reikSme 0,280 0,682 0,057 0,351

Ankstesnes ,operacinés patirties” jtaka prieSoperaciniam nerimui pasireiksti.
Tam, kad patikrinti, ar egzistuoja rySys tarp aeksty operaciy patirimo (,operacia
patirtis®) ir dabartinio prieSoperacinio nerimo,Voulyginti ,operacires patirties” ir nerimo
skaliy duomem rySiai. Gaug rezultaty duomenimis, rySys tarp ,operaés patirties” ir
nerimo yra silpnas. Ankstesroperacig patirtis, statistiSkai, reikSmingogakos nerimui
netukjo.(9 lenteé)

9 lentet."operacire patirtis* ir nerimo rySis pagal HAD, SN, VN skale®laudotas
Spearman’o koreliacijos koeficientas.

Skab Nerimas (HAD) | Depresija (HAD)| SN (Spearman's| VN (Spearman's
aks
(Spearman's rho) (Spearman’s rho rho) rho)
Veiksnys r ' P r . P r ' P r . P
reikSme reikSme reikSme reikSme

Loperacire

o -0,03 0,725 -0,06 0,543 -0,039 0,687 0,1010,298
patirtis*

Operacijos laukimo trukmés jtaka nerimui pasireiksti. Norint suzinoti ar
egzistuoja statistiSkai reikSmingas rysys tarp pki@cinio laikotarpio trukés ir patiriamo
nerimo, buvo pask&uotas Pearson‘o koeficientas pasirinktiems kijdens. Gauti rysio
duomenys statistiSkai reikSmingos koreliacijos megaGaut; rezultati duomenys
neatskleid, kad pacieni patiriamas nerimas priklauso nuq gydymosi ligonigje iki

operacijos trukrés. (10 lented)
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10 lentet. ,Hospitalizacijos trukra iki operacijos” ir nerimo rysys

Nerimas Depresija

SN VN
Veiksniali (HAD) (HAD)

Pearson's rho| Pearson'‘s rho
Pearson‘s rho| Pearson's rho

' Y R p ; p ; Y

reikSne reikSme reikSme reikSne

Hospitalizacijos
trukme iki 0,051| 0,596 | 0,091 0,334 | 0,052 0,687 | 0,09 0,332
operacijos

Apibendrinant, pagal ,operacis patirties”, ,gydymosi ligonige trukmes iki
operacijos” ryai gautus rezultatus, nepasteh) kad iSvardinti veiksniaijtakoty patiriamy

pacienty nerimo lyg prieS operacij.

Nerimo lygio pasiskirstymas pagal chirurginy skyriy specifika. Norint nustatyti
ar chirurginip skyriy specifika (operaaqy tipas, apimtis, liekanju reiSkiny tikimybe,
pvz.rand,, kiino proporcingumo ar vientisumo praradimo) gédikoti nerimo @l busimos
operacijos lyg buvo palyginti septyni skyriy duomenyslvertinus HAD, SN ir VN skalj
pacient; patirty nerima, statistiSkai patikim skirtumu nepasteia. (11 lente)

11 lente¢. Tiriamyju nerimo vidurki; skaly (HNDS, SN, VN) palyginimas pagal skyrius

I* Il 1 v \% Vi VIl

Ligonin és skyriali
N=17 | N=20 N=7 N=33 | N=8 N=12 N=12

HNDS (nerimas) | 13,58 11,70 11,14 12,48 14,50 13,58 16,00

SN 44,94 43,60 | 46,85 39,00 44,62 37,83 41,08
VN 45,00 39,05| 44,57] 37,27 44,25 39,7b 12,02
*| — angiochirurgijos, Il — aki ligy, Il — urologijos, IV — ortopedijos-

traumatologijos, V — plastés ir rekonstrukcias chirurgijos,VI — bendrosios chirurgijos,VIl —
ginekologijos, VIII — neurologijos.
Apibendrinant, gautais tyrimo rezultatais negalipayisti nuomos, kad nerimo

lygis yra priklausomas nuo chirurginio skyriaussfkos.

Operacijos derinimo galimybés jtaka prieSoperaciniam nerimui pasireiksti.

Tam, kad suzinoti ar iSankstinis operacijos laikanpvimasijtakoja prieSoperacinio nerimo
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lygi, buvo palyginti pacient kurie derino operacijos laikotarp tuy, kurie tokios galimybs
netugjo, patiriamo nerimo duomenys. Naudotas t-testas.

Pacientai, kurie is anksto susiderino operacijds)gaut didesn hospitalin nerimg
(r=14,74:5,4), nei tie, kurie & sveikatos bklés paimejimo, buvo skubiai paguldyti
ligoning ir ruoSiami operacijai (r=12,34,1). Skirtumas statistiskai patikimas (p=0,016).

Pacientai, kurie derino operacijos lgik patyé didesn situacini nerim
(r=45,35:6,6), nei tie pacientai, kurie buvo pagulditigoning dél pablogjusios sveikatos
(r=40,18,9). Skirtumas tarp $igrupiy yra statistiSkai patikimas (p=0,003).

Pacientai, kurie derino operacijos kilpatye didesn vidini nerimg (r=43,1838,4),
nei tie pacientai, kurie buvo paguldytiigoning dél pablogjusios sveikatos (r=3848,4).
Skirtumas tarp §igrupiy yra statistiSkai patikimas (p=0,01). (12 leafel

Galime daryti prielaid, kad kuo ilgesnis yra operacijos laukimo laikoisrguo
didesn streg patiria pacientai.

12 lentet. Spilberger‘io klausimyno SN ir VN skalinerimo lygio ir operacijos derinimo

galimybes vidurkiy palyginimas

Derino N=35 Nederino N=74 T-testas
Vidurkis SD Vidurkis| SD t df p
SN 45,35 6,568 40,09 8,852 3,092 106 0,003
VN 43,18 8,397 38,59 8,406 2,632 106 0,010

Aplinkos ir ,pripratimo prie ligonin és rezimo* jtaka prieSoperaciniam nerimo
lygiui. Vertinant aplinkos ir rezimo povdilpacienty nerimui pasireiksti, néjome suzinoti,
kokios adaptaciis galimyles yra lidingos laukiantiems operacijos. Bare prielaid, kad
pacientai, teigiantys, kad priprato prie ligo¥snrezimo ir tie, kurie sak kad aplinka juos
veikia teigiamai, patiria mazesnerimg negu tie kurie aplinkos poveikertino neigiamai ir
nepriprato prie rezimo.

Ivertinus pacient gautus atsakymus, kaip, nanymy, juos veikia ligonigs aplinka
(teigiamai, neigiamai, kitaip, nezinau), buvo idaneti ,teigiamai“ ir ,neigiamai“ gauti
atsakymai. Palyginus aplinkos poveikio nerimo Wygiidurkius reikSming rySiu skirtumy

nepastetta. (13 lentad)
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13 lente¢. Tiriamyju grupes aplinkos poveikio vertinimagjnerimui, vidurki; palyginimas

_ Teigiamai veikia Neigiamai veikia

Aplinka T-testas
N=40 N=16
Vidurkis SD Vidurkis SD t df p

HNDS

. 13,45 5,074 12,19 3,834 0,896 54 0,374
(nerimas)

SN 40,70 9,213 42,19 8,471 0,558 54 0,579

VN 39,13 9,858 40,50 8,914 0,484 54 0,630

Tirlamyju grupje pacientai, kurie tetg kad priprato prie ligonis rezimo patyr
mazesn situacin nerimy (r=41,2:8,1), nei tie kurie teig kad nepriprato prie ligonés

rezimo (r=45,&6,3), duomenys statistiSkai patikimi( p=0.028) (@4tek)

14 lentet. Nerimo ir pripratimo prie ligonis rezimo rysys

Ligoninés Priprato prie Nepriprato prie
. _ _ T-testas
rezimas rezimo N=72 rezimo N=20
Vidurkis SD Vidurkis SD t df p
Nerimas
12,74 4,299 14,00 4,078 -1,176 90 0,243
(HAD)
SN 41,15 8,142 45,55 6,295 -2,233 90 0,028
VN 40,13 9,339 41,40 6,236 -0,57p 90 0,967

Apibendrinant gautus duomenis, galime teigti, kgain&kos poveikis pacient
nerimui pasireiksti reikSmingogakos netusjo. Priprating prie ligonires rezimo, gaitume
vertinti kaip teigiam pacieniy adaptaci prie esamos situacijos. Tai patvirtina duomengsl, k
situacinis (kitaip adaptacinis) nerimas yra mazednipacien grupje, kurie teig, kad

priprato prie ligonigs rezimo.

PrieSoperacinis informavimas ir nerimas. Patikrinome prieSoperacia
informacijos (apie gydym) pooperacin laikotarg, galimas komplikacijas) povaik
prieSoperaciniam nerimui pasireiksti. Buvo lygidtiomenys pacient teigiartiy, kad gavo
iSsami informacip apie prieS ir pooperadifdaikotarg ir pacient;, kurie gaui informacip
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vertino kaip neiSsamj t.y.informacijos kiekis nepatenking giniy poreikio.Ivertinus gautus
duomenis, reikSmingrySiy nepasteéta. (15 lented)
Galime teigti, kad informacijos suteikimas apie eBoperacin ir pooperacin

laikotarg, pacient patiriamam nerimui reikSmingagtakos netusjo.

15 lentet. Nerimo skaky (SN ir VN) ir prieSoperacigs informacijos suteikimo vidurki
palyginimas pagal Iyt

Informuoti N=79 Neinformuoti N=25 T-testas
Vidurkis SD Vidurkis SD t df p
SN 41.47 8,706 43,60 8,098 -1,084 102 0,281
VN 39,33 8,645 42.80 7,869 -1,786 102 0,281

PrieSoperaciri nerima sukeliantys veiksniai ir jy palyginimas motem ir vyry
grupése.Norint suzinoti, kokie suisima operacija susijveiksniai labiau tbdingi moterims,
kokie vyrams buvo istirti ir palyginti abigjly¢iy, pagal svarbum suskirstyti, septyni
veiksniai

(,aplinka®, ,narkoz“, ,nezinomyhk:“,“pooperacinis skausmas"“, ,operacijos
paseknds®, ,priverstine pooperacia pactis”, ,pooperacig komplikacijos). Duomen
skatiavimui buvo naudotas neparametrinis Spearman‘didieatas .Stipny ir statistiSkai
patikimy koreliacipy, tarp prieSoperacinmering keliartiy veiksni, nepastedta. Veiksniali,
pagal svarh (pg. pacient vertinima saws atzvilgiu), yra pasiskirstbeveik vienodai abigj
ly¢iu grupese, pvz., moterys labiau nerimaujd dalimo pooperacinio skausmo, bet skirtumas

yra statistiSkai nepatikimas. (16 lertel,8 pav.)

16 lentet. PrieSoperacimerim keliartiy veiksniy vidurkiy palyginimas pagal tiriagju lyti

. .. Pooperaci i Priverstire _
_ Aplin | Narko | NeZzino ) Operacijos _ Pooperacias
Lytis nis pooperacia o
ka zé myhbé paseknds _ komplikacijos
skausmas packtis
Moterys | 3,19 | 2,24 3,12 3,36 2,64 3,58 2,85
Vyrai 3,40 | 2,62 2,80 2,70 2,72 3,58 3,10
P
' 0,639 | 0,367 0,413 0,064 0,831 0,991 0,474
reikSme

p>0,05 (t-testas) patikimo skirtumo nepastab
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7 pav. PrieSoperadimerimy sukeliagiy veiksniy vidurkiy palyginimas moter grupzje.

8 pav. PrieSoperadimerimy sukeliagiy veiksni vidurkiy palyginimas vyy grupsje

Psichosocialiniai veiksniai sukeliantys nerim gydymo eigoje ir jy palyginimas
pagal amzy ir lytji. Zinoma, kad pacient nerimas, esant ligonije, yra susis ir su
psichosocialiniais veiksniais. Buvo vertinti veikan del kuriy pacientai, dazniausiai, j&ia
nerimg; pacieny amziaus vidurki sasaja su nerimo veiksniais bei veikgnipasiskirstymu

moter ir vyry grupsse.Duomenims lyginti buvo naudotas Chi kvadrgR) {estas

Nerimo ir psichosocialimi veiksniy duomenm vidurkiy palyginimas:
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o Nerimaujagiy dél Seimos, amziaus vidurkis yra 42 metai. Nesékgnkad
nerimauja dl Seimos, amziaus vidurkis yra 43,6 metai. SkirtanstatistiSkai nepatikimas
(p=0,6). Naudotas t-testas.

e Nerimaujaiiu dél darbo, amziaus vidurkis yra 42 metai. Nenur@gianerimo
dél darbo, amziaus vidurkis yra 43,3 metai. SkirtunsatistiSkai nepatikimas (p=0,7).
Naudotas t-testas.

¢ Nerimaujagiy dél savo sveikatos, amzius vidurkis yra 42 metai. INedk,
kad nerimauja & savo sveikatos, pacientai, kwr@mziaus vidurkis yra 44 metai. Skirtumas
statistiSkai nepatikimas (p=0,36). Naudotas t-teqtht/ lentei)

17 lentet Psichosocialinj nerimo priezaSy Saltiniy palyginimas pagal Iyt (x2 testas)

Nerimo D¢l darbo Dél Seimos | Dé¢l sveikatos
priezastys p=0,0575 p=0,8 p=0,36
Taip Ne Taip| ne Taip Ne
Vyrai 13 7 15 19 27 37
Moterys 17 52 35 40 23 22

9 pav. Moten ir vyry nerimo prieza8y, esant ligonigje, palyginimas.

Apibendrinant gautus duomenis, galime teigti, kaotarys ligonije labiau negu
vyrai nerimauja @8 Seimos ir darbo. Vyrai, esantys ligogje, labiau nerimaujaél savo
sveikatos. (9 pav.)
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PrieSoperacines paramos poreikis ir jo Salting palyginimas vyrg ir motery
grupése. Daugelio mokslini tyrimy rezulatali duomenimis, parama yra efektyvi priendéon
galinti sumazinti patiriam nerima, atitinkamai streg prieS operaci. Norint patikrinti kieno
paramos naity sulaukti pacientai prieS operagijbuvo palyginti moter ir vyry paramos
Saltiniu pasirinkimas. Duomen statistiniam ska&iavimui, pagal Iy, buvo naudotas chi
kvadrato §2) testas. StatistiSkai patikipskirtumy tarp \¢iu nepastetta (p>0.05).

Rezultatt duomenimis moter poreikis paramai prieS operagciyra didesnis negu
vyry. Moterys (52%), dalyvavusios apklausoje, labiauctyosulaukti Seimos paramos nei
tyrime dalyvae vyrai (50%). Tdiau esam duomem neuztenka teigti, kad toks paramos
poreikis yra pastebimas visoje, tyrimo metu gydydcient; populiacijoje.

Rezultatai parog] kad Seimos bei specialigbaram dazniau rinkisi moterys. Vyrai
noréty sulaukti paramos iS panasSios patirties Zmokianome, kad moterims, esant gyvenimo
pokyiams, yra labai svarbus emocinis rySys su Seinspecialistus moterys kreimi cél
iISsamesés informacijos bei patarim Vyrai labiau pasitiki gyvenimo patirties pavyzdia.

Nenorirtiy jokios paramos, vyr ir moter grupese pasiskirstymas vienodas. (18
lentek, 8 pav.)

18 lentet. Tiriamyjy grupsje paramos Saltinipasiskirstymas pagal iyty2 testas)

Parama Seimos p=0,7913 Specialigt=0,9427
nori paramos | nenori paramos  Nori paramos  nhenoanpas
Vyrai N=50 25 25 20 30
Moterys N=59 31 28 24 35
Parama Panasios patirties zman! Paramos poreikis p=0,7398
p=0,2490
nori paramos | nenori paramos Nori Nenori
Vyrai 9 41 43 7
Moterys 5 45 52 7

Paramos poreikis- p > 0,05, tad statistiSkai paikskirtumo gra
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8 pav. Paramos Saltiniai pagalilyt

Norint suzinoti ar yra amziaus ir paramos Saltipasirinkimo rysys, patikrinome
norirkiy (,Seimos, ,specialist’,“panasios patirties Zzmoul ir ,nenorinciy‘) paramos ir
amziaus vidurkius. Gauti rezultatai:

e Seimos parama.

Norin¢iy Seimos paramos, amziaus vidurkis — 44,3 metai. oNlhy Seimos

paramos, amziaus vidurkis — 44,3 metas. SkirtuntaistsSkai nepatikimas (p=0,347).
e Specialist parama.

Norin¢iy gauti specialist param amziaus vidurkis — 45,3 metai. Nend@iin tokios

paramos, amziaus vidurkis — 41,5 metai. SkirtuneatsstiSkai nepatikimas (p=0,18)
e Panasios patirties zmanparama.

Norin¢iy paramos tokios paramos, amziaus vidurkis — 43,&imeenoritiyju —

38,9 metai. Skirtumas statistiSkai nepatikimas(pB).
e Paramos nereikia.

Manartiy, kad jokios paramos nereikia, amziaus vidurkis4-83m. Neneigiafiy,

kad reikia paramos, amzius vidurkis — 44,3 metiart@nas statistiSkai patikimas (p=0,018).

Apibendrinant gautus rezultatus, lyginant paranmasngo pasirinking pagal amaij,
rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarpganin pacieny (amziaus vidurkis — 34,9) ir
vyresniy (amziaus vidurkis — 43,8 m.). Galime daryti priéda kad jaunesnio amziaus

pacient; paramos poreikis yra mazesnis negu vyresnio amfacien.
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5. REZULTAT U APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo istirti paciemt prie$ operaci, patiriamy stres. Baimg,
nerimas, depresijatampa — tai streso emogtimsraiSka. Nerimas ir depresija buvo pasirinkti
kaip emocin strea lydincios emocijos. Msy tyrime, stresas buvo vertinamas pagal
nerimo,depresijos lig Sie kriterijai buvo pasirinkti, atsizvelgiaftuZsienio Salyse atlilt
tyrimy rezultatus beid ju pasireiSkimo daznio prieSoperaciame periode.

Atlikus tyrima, gauti statistiSkai patikimi duomenys, kad chirarg skyriy pacientai
patiria didesnsituacin nerimg negu pacientai gydomi terapinio pmlzio skyriuje.

Situacinio nerimo lygis parodo, kaip pats tiriansasiertina dabarti situacip.
Chirurginiuose skyriuose gydomi pacientai prieSapee situacip vertina kaip gtsming,
pavojingi.

PrieSoperacinio streso tyrimpradininko Janis ir kit mokslininky [22, 24, 25],
teigimu, auksStas ir Zemas prieSoperacinis nerirsiesas) gali neigiamdiakoti pooperacin
sveikimo laikotarp Yra tikimybé, kad pacientai, kuriems buvo nustatytas vidutilygio
nerimas, adaptuosis prie esamos situacijos (ligsnaplinkos, operacijos) geriau bej |
sveikimo periodas bus be ypatingomplikacij ir emocip svyravimo.

Tam, kad;sitikinti kaip patys pacientai vertina savo emg@@asiruosim operacijai,
ju buvo klausiama ,ar nerimaujate prieS oper&Cij Palyginus gautus rezultatus buvo gauti
statistiSkai reikSmingi duomenys, kad pacientagiaatys, kad nerimauja prieS operaciis
tiesy jawia didesm nerima negu pacientai neigiantys savo neyirGalime daryti prielaig)
kad pacientai, kurie iSoriSkai neatskleidziantyse§operacini emociy, patiria didesp
nerimg, atitinkamai streg negu pacientai, kurie sugeba realiaertinti ir iSreikSti savo
emocire basera. UZzskptas nerimas gali neigiamai paveikti pacigsieikimo eig.

Planuojant tyrim, buvo tikétasi, kad maziau invazipi(laparoskopijos, operacijos,
po kury lieka mazesni pooperaciniai randai; maziau paisniibs kino vientisum,
proporcingum) operaciy laukiantys pacientai, patiria mazgesmerimg, atitinkamai streg
negu pacientai, laukiantys atviruidu atliekama operaciy [46, 77]. Tikrinant tiriamosios
grupés patiriamo nerimo lygio vidurkius, statistiSkaitigany skirtumy nepastedta. Toctl,
musy tyrimo duomenys nepatvirtina, kad nerimo lygis ymaklausomas nuo chirurginio
skyriaus specifikos.

Daugelis mokslinj tyrimy autoriy nurodo, kad didegmerimg prieS operacij patiria
moterys negu vyrai. Wby gauti tyrimy rezultatai patvirtino 4 nuomor. Nerimo lygis

motery grugje buvo didesnis negu wyr
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Rasti skirtumai tarp moterparamos Saltini pasirinkimo, psichosocialiniveiksniy
ir veiksniy, susijusi su busima operacijggakojartiy mote emocij lygi.

Buvo iStirtas paciemt prieSoperacinio informavimo ir nerimo lygio rysys.
Informacijos suteikimas reikSmingogakos tirianyjy nerimui netugjo.Tyrimuy rezultatai
nepatvirtino teigini, kad prieSoperac#s informacijos tiikumas sukelia didegmerimo lyg.
Galima, daryti prielaigl kad suteiktos informacijos kiekis atitiko arbaatigko individualaus
pacient; informacijos poreikio, pvz. pacientai teigiantyad nebuvo iSsamiai informuoti apie
prieSoperacinir pooperacip laikotarp, turgjo didesn informacijos poreikarba informacijos
pateikimo lidas buvo nepakankamai informatyvus.

Idomis rezultatai gauti lyginant pacientkurie tugjo galimybg derinti operacijos
laika ir kurie buvo hospitalizuoti, ruoSiami operacijdél tmaus sveikatos sutrikimo.
Pacientai, kurie suderino operacijos fituréjo didesn nerimo lyd, negu pacientai, nedeein
operacijos laikotarpio. Tai patvirtino sy darbo hipoteg, kad operacijos laiko planavimo
galimyke sukelia didesn pacient streq. TeoriSkai, jei pacientas turi pakankamai laiko
pasiruosti operacijai, apsvarstyti, suderinti opgoa laikotarp suiprasta veikla, jis yra labiau
emociSkai pasiru@s operacijai ir didel tikimybé, kad jo pooperacinis laikotarpis praeis
sklandziai, bent emociniame lygyje. isq darbe gaut rezultatt duomenis g&tume
interpretuoti, kad kuo ilgiau pacientas yra ruof@anoperacijai, tuo labiau jis iSgyvena
stipresnes emocijas, kas gadikoti gydymosi ir sveikimo eig

Operacijos laukimo periodas yra stiprus stresomadintis sukeltijvairius paciento
emociyy sutrikimus. Sio tyrimo gauti rezultatai reikSmingkirtumy hospitalizacijos trukis
nerimo lygiui nepatvirtino. Tai patvirtino Vingerats atlikto tyrimo rezultatus [62] .

Aplinkos mikroklimatas veikia paciemtemocirg savijaus bei sveikimo eig.
Emocire savijauta priklauso nuo paciento sugabo adaptuotis prie situacipipokyCiy.
Tam, kadijvertinti ar chirurgini skyriy pacientai gali adaptuotis prie pasikeitusios sijoa
(liga, bisima operacija), paciantouvo klausiama, ,ar jie priprato prie ligoasrezimo ir
kaip juos veikia ligonias aplinka?”. Tyrimo duomenimis, pacientai, kurigée kad priprato
prie ligonires rezimo, jaw mazesih nerima negu pacientai, neigiantys savo pripratim
Pripratima prie ligonires rezimo, galtume vertinti kaip teigiam pacieny adaptacy prie
esamos situacijos.

Mokslininky teigimu depresijos pozymiai labiau yratdingi chirurginiuose
skyriuose gydomiems pacientamsadd atlikto tyrimo duomenimis, reikSmimngskirtumy

tarp tiriamosios ir kontroliés grugs depresijos atzvilgiu, nepasétdn
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Lyginant pacient psichosocialines nerimo priezastis, esant liggajinbuvo gauti
rezultatai, kad moterys labiau nerimaugh £eimos ir darbo, o vyraiétisavo sveikatos.

Svarbus veiksnys, galintis efektyviai mazinti gexti patiriamy nerim, yra parama.
Misu atlikto tyrimo duomenimis, moterys, prie$S operadifazniau negu vyrai nori paramos is
Seimos, dazniau pasirenka specialigaram bei motety grupsje maziau nepageidaujEn
paramos negu vyrgruggje. Vyrali paramos néty sulaukti iS5 panaSios patirties zmoni
Manome, kad moterims, esant gyvenimo pio&mys, yra labai svarbus emocinis rysys su
Seima.] specialistus moterys krei ¢l iSsamesés informacijos bei patarim Vyrai labiau
pasitiki gyvenimo patirties pavyzdZziais.

Teigiartiy, kad paramos nereikia, amziaus vidurkis buvo 34ame noritiy
pagalbos 44 metai. Tad jaunaspacient paramos poreikis mazesnis negu vyresni

Moten grupeje, didesi nerimg dél busimos operacijos alygojantys veiksniai yra
pooperacias pasekrés ir pooperacinis skausmas. Gauti duomenis patairtPilewska
Lenkijoje atliktu tyrimy duomenis. [63]

Vyruy grugeje nerimo lygis prieS operagijyra susigs su aplinka, nezinomybe,
priverstine paékimi po operacijos, narkés. Abiey ly¢iy tiriamieji vienodai nerimauja é
pooperacini komplikacij.

Mokslininky teigimu, pagal demografinius pacienduomenis (amzius, Iytis,
ankstesnj operacijy buvimas), galima nustatytiyj emocin pasiruoSim operacijai bei
numatyti pooperacines komplikacijas.ad tyrimo duomenys patvirtino Boeke [58] ir
bendraautoti gautus rezultatus, kad demografiduomemn analiz néra patikimas metodas,

nustatantis emocgpacient; bisers.
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6. ISVADOS

Pacientai, teigiantys, kad nerimauja prieS operaddj ties; patiria didesp stres,
negu pacientai neigiantys prieSoperacierim.

PrieSoperacinio laikotarpio truknprieSoperacinio streso lygiutakos netugjo.

Moten; paramos poreikis prieS operacijra didesnis negu vyr Moterys noéty
sulaukti paramos i$ Seimos ir specialistyrai iS panasios patirties Zmani

PrieS operaciy moterys nerimauja &l pooperacini pasekmi ir pooperacinio
skausmo. Vyrai nerimaujatkdnarkozs. Abiep lyciu pacientai vienodai nerimaujgldyalimy
pooperacini komplikaciy.

Hipotez, kad chirurgini skyriy pacientai patiria didegrstrea (situacinis nerimas)
negu pacientai gydomi terapinio pmiZio skyriuose, pasitvirtino. Pacientai vertina
prieSoperacinlaikotarp kaip streg sukeliargia situacip.

Hipotez, kad moterys patiria didesprieSoperacinstreg pasitvirtino.

Pacientai, turintys galimyb planuoti operacijos laik patiria didesh strea negu
pacientai paguldyti ligoning ir ruoSiami operacijai d amaus sveikatos sutrikimo. Hipotez

pasitvirtino.
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7. REKOMENDACIJOS

Chirurgirg intervencija, nepriklausomai mazos ar dédeapimties operacija, ar po
jos liks liekamieji reiSkiniai (randai,dao proporcingumo, vientisumo praradimas), ji visada
bus stres sukelianti situacija. Kiekvienas individualiai we@a situacijos pavojingumbei
grésne. Toks vertinimas priklauso nuo zmogaus asmangaivybi;, sugebjimo adaptuotis
prie nauy situacij, individualaus atsparumo stresui. PrieSoperagiaisient; stresas, tai
svarbus emocinis veiksnys, galiniiakoti ir pooperacia pacieni bukle, t.y. gali ilgiau trukti
pooperacinio gydymosi ligonéfe laikotarpis, pasireiksti intensys pooperaciniai skausmai,
komplikacijos bei sutrikti psichoemodgimpacient; pusiausvyra.

Pacientas, patek i ligoning, turi daug iSbandym Jis privalo adaptuotis prie
pasikeitusios aplinkos, iStverti priverstiizoliacija nuo savo artigju, priprasti prie palatos
kaimyny, ligoninés rezimo ir laikinaigyto paciento vaidmens.

Manau, jei gydantis ir slaugantis personalastgahesudtingu metodiky pagalba
(klausimynais)ivertinti pacieng iSgyvenamas emocijas prieS opergdai ity veiksmingas
inaSas prieSoperaém psichologias slaugos plano sudarymuvertinus streso lyig galima
buty suteikti pacientui efektyvesrpagalla, mazinadia pacient nerimg, jtamp, bainmg pries
operacij.

Tyrimaisjrodyta, kad strespacientams sukelia informacijos trukumas, nezinamsy
baime. PrieSoperacinio streso mazinimui galima rengégmperacines apmokynprogramas.
Apmokymy prieS operacy esng, suteikti informacip apie prieS ir pooperadingydyma,
reabilitacip, galimus pooperacinius pokiys, komplikacijy prevenciy. Lietuvoje maZzai
démesio yra skiriama pacianpsichologinei bklei.

Taip pativairiy tyrimy duomenimis, pacientai nerimauj&l duasimos anestezijos
(nejautros). Manoma, kad toks nerimas atsiraridlanfbrmacijos tiikumo. PrieSoperaciniali
apmokymai katy informatywvis bei efektyviai mazint prieSoperacinpacient; stres, jei tai
buty komandir veikla. Tokioje veikloje gaky dalyvauti slaugytojas, operuojantis gydytojas,
anesteziologas ir psichologas.

Apmokymuose géty dalyvauti ir psichologas-konsultantas, nes, kaigu |
nagrirejome literafiros apzvalgoje, paciantpatiriamas stresaséra susigs tik su liga ir
operacija. Pacientai, esant ligogja nerimauja ¢ artimyjy, darbo, pooperacés integracijos

1 visuomen.
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UZsienio Salyse, chirurginiuose skyriuose dirbecipsiogas arba psichoterapeutas.
Konsultacijos metu, nustatomas paciento nerimo slygkartais priezastys, pacientas
priskiriamas atitinkamai rizikos grupei. Bendradadpant su gydafiu bei slaugaéiu
personalu, psichologo pateikti pasinai gakty packti parinkti pacientui tinkamp slaugos
plam bei veiksmus, mazingius galimas pooperacines komplikacijas.

Pastebta, kad patys pacientai labai retai kreipiasi spesti pagalbos. Slaugantis
personalas téty atidziau steéti pacienty emocire busers, sugebti ja vertinti bei suteikti
parana.

PrieSoperacinio streso mazinimo metodikoganbrangios nei ekonomininei
uzimtumo atzvilgiu. ParuoSta informavimo eduk&ciprograma gali #@ti taikoma
individualiai ir grugse. Skyriuose tokiai veiklai galab paskirtas slaugytojas, kas sumagint
ir personalo apkrovim Taip pat labai svarbu, kad pacientai gaatSkia, sistematizuat
informacip.

Bendradarbiavimas su pirné® sveikatos prie#iros jstaigomis, sumazint
chirurginiuose skyriuose dirb&im personalo darbo #vi. Nauda @bty dviguba, nes
informacija apie bsima operaciy, gydymy baty suteikta iS anksto. Tyrimaigodyta, kad
informacijos suteikimas, ne ligoris aplinkoje, adjant operacijos dienai, efektyviai
sumazina pacientpatiriama stres dél basimos operacijos. Tai patvirtina ir Fortner atlikti

tyrimai [80].
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Tiriamoji grup é
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Maloniai praSsome atsakyti anketose pateiktus klausimusisy atsakymai bus
panaudoti VU slaugos magistrést Renatos Lesniak baigiamajame darbe. 1S anksto
dékoju. AnonimisSkumas ir gautduomem konfidencialumas garantuojamas.

Emocijos svarbus reiSkinys sergant daugeliu.lijeigu gydantis bei slaugantis
personalas daugiau zinos apisyemocijas esant ligonife, jie Jums gabk daugiau paii.

Sie klausimynai pag suprasti kaipid jauiates esant ligonige.

Anketa

Lytis  Moteris il
Vyras

Amzius
ISsilavinimas
Pradinis, nebaigtas vidurinis

Vidurinis

Aukstesnysis

[ I I B

Aukstasis

Kiek dieny esate ligonirgje?

Pirma diena

2-3 dienas O
Virs 3-jy diemy 0

Kiek iki Siol tur ¢jote operacijy?

Né vienos
Viena N
Daugiau 0
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Ar esate informuotas (-a) apie prieSoperaciiy pooperaciri gydyma, operacija?
Taip
Ne
IS dalies N

Ar operacija buvo planuota iS anksto?

Taip, derinau operacijos laikotarp 0
Ne, 1 ligoning buvau paguldytas (-agdsveikatos bklés paiméjimo 0

Ar pripratote prie ligonin és rezimo (vizitacijos, procediros ir t.t.)?

Taip 0
Ne

Nezinau

Kaip Jus veikia ligoninés aplinka?

Neigiamai
Teigiamai
NeZinau

Kitas

[ I I B

Ar nerimaujate dél busimos operacijos?

Taip
Ne [

Nezinau N

Sunumeruokite visus pateiktus teiginius apie nerimp kelian¢ius veiksnius belaukiant

operacijos (1- svarbiausias, 2- maziau svarbus irtt)
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Aplinka (ligonirg, palata)
Narkoz

Nezinomylg
Pooperacinis skausmas
Operacijos pasekés

Priverstire pasyvi lliisena po operacijos

O o o o o o od

Galimos pooperaciés komplikacijos

IS ko norétume sulaukti paramos (psichologinio palaikymo) esa ligoninéje ?

Seimos

Specialist (gydytojas, psichologas)
Kunigo

Panasios patirties zmani

[ O I e A B O

Paramos nereikia

Dél ko labiausiai nerimaujate esant ligoniréje?
Seimos

Darbo 0
Savo sveikatos 0

Prasome perskaityti kiekviem teigini ir pazymeéti Jiisu jausmus atitinkanti atsakyma.

AS jauciuosi jsitempes ir pazeidziamas

[ Visa laika
[1 Daznai
[] Kartais

[] Visai ne

Man patinka dalykai, kurie ir anks ¢iau dziugindavo
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] Taip kaip ir ank8au
1 Ne tiek, kiek ank&au
[ Tik trupuf

[] Beveik ne

AS jauciu, lyg kazkas baisaus gali nutikti

] Labai aiSkiai ir gana smarkiai
] Taip, bet nestipriai
[ Truput, bet tai mags negsdina

[] Visai ne

AS galiu juokauti ir matyti linksm asias gyvenimo puses

] Taip, kaip visada gglau

1 Dabar ne tiek

[ Dabar akivaizdziai ne tiek daug
] Visai ne

Man j galva ateina neramios mintys

1 DidZiaja laiko dal

"1 Daznai

1 Kartais, bet nedaznai
[ Tik retkakiais

Man bana linksma

[] Visai ne
[1 Nedaznai
[1 Retkatiais
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[1 Dazniausiai

AS galiu lengvai atsipalaiduoti

] Zinoma
) Paprastai taip
[l Nedaznai

[] Visai ne

AS jauciu, kad tampu létesnis (€)

[ Beveik vig laika
1 Labai daznai

] Kartais

] Visai ne

Man atsirado gasdinantis jausmas — lyg ,Siurpuliukai® pilve

[ Visai ne
[] Karts nuo karto
[] Gana daznai

] Labai daznai

Man pasidaré nebesvarbu, kaip as atrodau
) Tikrai taip

1 AS nebesitpinu tiek, kiek tuéciau

1 AS galiu nebesiipinti tiek kiek anksiau
[ Rapinuosi tiek, kiek ank3au

AS nenustygstu vietoje, lyg vig laika tur éciau judéti

[ Labai stipriai
] Gana daug
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1 Nelabai daug
] Visai ne

AS tikiuosi ko nors malonaus

[ Tiek kiek ir anksgiau
[1 Maziau nei ladavo
[] Tikrai maziau, nei tidavo

[1 Beveik nesitikiu

AS staiga puoluj panika

] 1S tieg) labai daznai
[1 Gana daznai
[1 Nedaznai

[] Visai ne

AS galiu rasti dalyky, kurie mane dominty

1 Daznai
1 Kartais
1 Retokai
] Labai retai

Idemiai perskaitykite kiekviena iS pateikty teiginiy ir lenteléje apibrézkite prie
atsakymo, kuris atitinka Jiisy biisem (savijauta) Siuo momentu, esarjtskaiciy.

llgai negalvokite atsakydami, nes teising ar neteisingy atsakymg néra.

SN skak
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il Atsakymai
il.
Teiginiai Ne, tai Atrodo, | Teising Visiskai
nr.
netiesa taip ai teisingai
1. AS ramus 1 2 3 4
2. Man niekas negresia 1 2 3 4
3. AS jawiu itamp 1 2 3 4
4. AS tarsi susting (,susikausts") 1 2 3 4
5. AS jawiuosi laisvai 1 2 3 4
6. AS nuliides 1 2 3 4
7. Mane jaudina galimos ngsnés 1 2 3 4
8. AS jawiu dvasirg ramylz 1 2 3 4
9. AS nerimauju 1 2 3 4
10. AS jadiu vidinj pasitenkinim 1 2 3 4
11. AS savim pasitikiu 1 2 3 4
12. AS nervinuosi, nerimauju 1 2 3 4
13. AS nerandu sau vietos 1 2 3 4
14. AS jsitemgs” (jawiu jtampm) 1 2 3 4
15. AS nejatiu jtampos 1 2 3 4
16. AS patenkintas 1 2 3 4
17. AS susilipings 1 2 3 4
AS labai susijaudigs, esu kai
18. : P 1 2 3 4
nesavas
19. Man linksma 1 2
20. Man malonu 1 2 3
VN skalé
Atsakymai
Eil.nr. Teiginiai _ Beveik _ Beveik
Niekada _ Daznai _
niekada visada
1. AS hinu pakilios nuotaikos 1 2 3 4
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2. AS linu nervingas, dirglus
3. AS galiu greitai susinervinti
4 AS nokciau, kad man taip gerai 4
sekusi kaip kitiems
. AS labai jaudinuosi@ neskmiy ir 4
ilgai negaliu ji pamirsti
6. AS jawiu jégu antplidi, nor dirbti 4
- AS ramus, SaltakraujiSkas ir 4
susikaupgs
8. Man kelia nerirg galimi sunkumai 4
o. AS per daug jaudinuosid 4
smulkmem
10. AS linu visiskai laimingas 4
11. AS visk imu giliai i Sirdi 4
12. Man tiiksta pasitikjimo savimi
13. AS jadiuosi beggis, kad apsigitiau 4
u AS stengiuosi iSvengti Kritini 4
situacijy ir sunkunm
15 Mano nuotaika ®na niiri, labai 4
bloga
16. AS linu patenkintas 4
17 Visokios smulkmenos blasko ir 4
jaudina mane
18. Bina, kad jatiuosi eas nevyklis 4
19. AS stabilus, pastovus Zmogus 4
20 Mane apima nerimas, kai galvoju 4
apie savo darbus ifipegius
Patikrinkite ar atsak éte i visus klausimus. Aiu.
Priedas 2

Kontrolin é grupé

Gerbiamas respondente,
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Maloniai praSome atsakyti anketose pateiktus klausimusisy atsakymai bus
panaudoti VU slaugos magistrést Renatos Lesniak baigiamajame darbe. 1S anksto
dékoju. AnonimiSkumas ir gautduomem konfidencialumas garantuojamas.
Emocijos svarbus reiSkinys sergant daugeliu.lijeigu gydantis bei slaugantis
personalas daugiau Zinos apisyemocijas esant ligontfe, jie Jums gabk daugiau padi.

Sie klausimynai pagh suprasti kaipid jaliates esant ligoniée.
Anketa

Lytis

Moteris N
Vyras

Amzius

ISsilavinimas

Pradinis, nebaigtas vidurinis

Vidurinis

Aukstesnysis

[ I I B

Aukstasis

Kiek dieny esate ligonirgje?

Pirma diena

2-3 dienas O
Virs 3-jy diemy 0

IS ko norétume sulaukti paramos (psichologinio palaikymo) esa ligoninéje ?

Seimos
Specialist (gydytojas, psichologas) 0
Kunigo 0
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Panasios patirties Zmani

Paramos nereikia 0

Dél ko labiausiai nerimaujate esant ligonirgje?

Seimos 0

Darbo

Savo sveikatos

PraSome perskaityti kiekviem teiginj ir pazyméti Jasy jausmus atitinkantj

atsakyma.

AS jauciuosi jsitempes ir pazeidziamas

] Visa laika
[1 Daznai
[] Kartais

[] Visai ne

Man patinka dalykai, kurie ir anks ¢iau dziugindavo

] Taip kaip ir ank&8au
1 Ne tiek, kiek ank&au
() Tik trupuf

1 Beveik ne

AS jauciu, lyg kazkas baisaus gali nutikti

] Labai aiSkiai ir gana smarkiai
] Taip, bet nestipriai
[ Truput, bet tai mags negsdina



[] Visai ne

AS galiu juokauti ir matyti linksm asias gyvenimo puses

] Taip, kaip visada gglau
1 Dabar ne tiek

[ Dabar akivaizdziai ne tiek daug

[] Visai ne

Man j galva ateina neramios mintys

1 DidZiaja laiko dai

"1 Daznai

] Kartais, bet nedaznai
[ Tik retkakiais

Man biina linksma

[ Visai ne
[1 Nedaznai
[1 Retkatiais

[1 Dazniausiai

AS galiu lengvai atsipalaiduoti

[ Zinoma
) Paprastai taip
) Nedaznai

[] Visai ne

AS jauciu, kad tampu létesnis (€)

U] Beveik vig laika
[ Labai daznai
[ Kartais
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[] Visai ne

Man atsirado gasdinantis jausmas — lyg ,Siurpuliukai“ pilve

[] Visai ne
[1 Karts nuo karto
[1 Gana daznai

[] Labai daznai

Man pasidaré nebesvarbu, kaip as atrodau

] Tikrai taip

1 AS nebesitpinu tiek, kiek tuéciau

1 AS galiu nebesiipinti tiek kiek anksiau
) Rapinuosi tiek, kiek ank3au

AS nenustygstu vietoje, lyg vig laika tur éciau judéti

[ Labai stipriai
] Gana daug

1 Nelabai daug
1 Visai ne

AS tikiuosi ko nors malonaus

[ Tiek kiek ir anksgiau
[1 Maziau nei ladavo
[] Tikrai maziau, nei tidavo

[ Beveik nesitikiu
AS staiga puoluj panika
] 1S tieg) labai daznai

[1 Gana daznai
[1 Nedaznai
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[] Visai ne

AS galiu rasti dalyky, kurie mane dominty

[] Daznai
[ Kartais
[1 Retokai

[] Labai retai

Idemiai perskaitykite kiekviena iS pateikty teiginiy ir lenteléje apibrézkite prie
atsakymo, kuris atitinka Jiisy biisem (savijauta) Siuo momentu, esarjtskaiciy.

llgai negalvokite atsakydami, nes teising ar neteisingy atsakymg néra.

SN skak
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Atsakymai
Eil.nr. Teiginiai Ne, tai | Atrodo, o VisiSkai
) ) Teisingai o
netiesa | taip teisingai
1. AS ramus 1 2 3 4
2. Man niekas negresia 1 2 3 4
3. AS jadiu itampm 1 2 3 4
4. AS tarsi sustings (,susikausts") 1 2 3 4
5. AS jagiuosi laisvai 1 2 3 4
6. AS nuliides 1 2 3 4
7. Mane jaudina galimos ngenés 1 2 3 4
8. AS jaiu dvasirg ramylg 1 2 3 4
9. AS nerimauju 1 2 3 4
10. AS jadiu vidinj pasitenkinim 1 2 3 4
11. AS savim pasitikiu 1 2 3 4
12. AS nervinuosi, nerimauju 1 2 3 4
13. AS nerandu sau vietos 1 2 3 4
14. AS jsitemgs” (jawiu itamp) 1 2 3 4
15. AS nejatiu jtampos 1 2 3 4
16. AS patenkintas 1 2 3 4
17. AS susilipings 1 2 3 4
18. AS labai susijaudiis, esu kaip nesavas 1 2 3 4
19. Man linksma 1 2
20. Man malonu 1 2 3
VN skalé
Atsakymai
Eil.nr. Teiginiai _ Beveik _ Beveik
Niekada _ DaZznai _
niekada visada
1. AS linu pakilios nuotaikos 1 2 3 4
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AS linu nervingas, dirglus

AS galiu greitai susinervinti

AS nokciau, kad man taip gerai

sekusi kaip kitiems

AS labai jaudinuosi@ neskmiy ir

ilgai negaliu ji pamirsti

AS jawtiu jégu antplidi, nor dirbti

AS ramus, Saltakraujiskas ir

susikaups

Man kelia nerirg galimi sunkumai

AS per daug jaudinuosid

smulkmem

10.

AS inu visisSkai laimingas

11.

AS visk imu giliai i Sirdi

12.

Man tiiksta pasitikjimo savimi

13.

AS jadiuosi beggis, kad apsigitiau

14.

AS stengiuosi iSvengti kritini

situacij ir sunkunm

15.

Mano nuotaikaima niiri, labai bloga

16.

AS linu patenkintas

17.

Visokios smulkmenos blasko ir

jaudina mane

18.

Bana, kad jatiuosi eas nevyklis

19.

AS stabilus, pastovus Zmogus

20.

Mane apima nerimas, kai galvoju ap

savo darbus irpe<gius

Patikrinkite ar atsak éte i visus klausimus. Aiu.




