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SANTRAUKA

,,Pacienty prieSoperaciniy mokymy jtaka patiriamam nerimui ir gydymo paslaugy vertinimui”,

v —

Atsizvelgiant | biopsichosocialinio pozilirio gydymo(si) procese plétra, paranku tirti
veiksnius, jgalinancius sklandesng paciento patirtj chirurginés intervencijos kontekste. Didzioji dalis
pacienty patiria prieSoperacinj nerimg, kas gali turéti neigiamos jtakos gydymo eigai bei
pooperacinéms i3eitims. Sio tyrimo metu siekta jvertinti pacienty prieSoperaciniy mokymy jtaka
nerimo valdymui bei sveikatos priezitiros paslaugy vertinimui. 10-14 dieny iki numatytos operacijos
datos vykdyti mokymai. Eksperimentg sudaré trys grupés: kontaktiniy mokymy grupei organizuoti
mokymai ligonin¢je, nuotoliniy mokymy grupé analogiSkus mokymus perziiiréjo virtualiai, o
kontrolinei grupei mokymai neskirti. Tyrimo imtj sudaré 142 laparoskopinés cholecistektomijos ir
storosios zarnos vézio planiniy bei dienos chirurgijos pacientai. Vertinimas atliktas ambulatorinio
vizito pas abdominalinés chirurgijos gydytoja metu (T1), operacijos iSvakarése (T2) bei iSrasius i§
ligoninés (T3). Nerimo raiska vertinta Becko nerimo (BAI, Beck & Steer, 1993) bei Amsterdamo
prieSoperacinio nerimo ir informacijos poreikio klausimynu (APAIS, Moerman et al., 1996), o
sveikatos priezitiros paslaugy vertinimas fiksuotas Sveikatos priezitros paslaugy tiekéjy ir sistemy
vertinimo klausimynu (HCAHPS, Centers for Medicare & Medicaid Services, 2021). Gauta, kad
perioperaciniu laikotarpiu patiriamas nerimas kinta: auk$c¢iausias nerimas stebimas operacijos
iSvakarése, o Zemiausias — po operacijos. Pacienty prieSoperaciniai mokymai maZzina nerimg bei

gerina sveikatos prieziliros paslaugy vertinima.

Raktiniai zodziai: pacienty prieSoperaciniai mokymai, nerimas, sveikatos prieziiros paslaugy

vertinimas.



SUMMARY

Given the development of the biopsychosocial approach in the medical field, it is appropriate
to explore factors which enable smoother patient experience in the context of surgical intervention.
The majority of patients experience preoperative anxiety, which can have a negative impact on the
healing process and postoperative outcomes. This study aimed to assess the impact of preoperative
patient education on patients' anxiety management and assessment of healthcare services. Education
took place 10-14 days before the scheduled date of surgery. The experiment consisted of three groups:
in-person group received in-person education, the online group had virtual education, and the control
group received none. The study sample consisted of 142 laparoscopic cholecystectomy and colorectal
cancer elective and day surgery patients. Patient assessment was conducted during the outpatient visit
to the abdominal surgeon (T1), day before surgery (T2), and after discharge from hospital (T3).
Anxiety was assessed using the Beck Anxiety Inventory (BAI, Beck & Steer, 1993) and the
Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS, Moerman et al., 1996), and the
evaluation of healthcare services was assessed by the Consumer Assessment of Healthcare Providers
and Systems survey (HCAHPS, Centres for Medicare & Medicaid Services, 2021). It was found that
anxiety is dynamic during the perioperative period, with the highest anxiety levels day before the
surgery and the lowest levels after. Pre-operative patient education reduces anxiety and improves

patients’ healthcare services assessment.

Keywords: pre-operative patient education, anxiety, healthcare services assessment.



PAGRINDINES SAVOKOS

Nerimas - jausmas, apimantis jtampos, nerimastingumo, baimes, diskomforto ir auksto
autonominio aktyvumo jvairaus intensyvumo reiskinius, atsirandantis dél pavojaus ar grésmingo
ivykio arba kazko neapibrézto laukimo (APA, 2025).

Perioperacinis nerimas — nerimo raiska, apimanti laikotarpj nuo vizito pas abdominalinés
chirurgijos gydytoja iki savaité po iSraSymo i§ ligoninés.

PrieSoperacinis nerimas — nerimas, jau¢iamas pries operacija.

Pooperacinis nerimas — nerimas, jau¢iamas po operacijos.

PrieSoperaciniai pacienty mokymai - pagalba pacientams suprasti ir emociskai pasiruosti
chirurginei procediirai bei sveikimo periodui po jos (Stamenkovic et al., 2018).

Sveikatos prieziliros paslaugy vertinimas — paciento poreikiy, nory ar likesciy, susijusiy su

sveikatos priezitiros paslaugomis, iSpildymas (Afrashtehfar et al., 2020).



PRATARME

Moderniai medicinai vis tobulinant pacienty gydymo standartus, vienas i§ Hipokrato
priesaikos aspekty jgauna vis daugiau aktualumo: ,,Gydydamas ligonius, nurodysiu pagal savo
sugebéjima bei sgzing atitinkamag gyvenimo biidg ir juos saugosiu nuo bet kokios zalos ar skriaudos”
(Lietuvos bioetikos komitetas, 2025). Remiantis Eurostat chirurginiy operacijy ir procediry
duomenimis (2023), per pastaruosius keleta mety visoje Europoje aiSkiai pastebimas per¢jimas prie
minimaliai invaziniy chirurgijos metody. Daug procediiry, kurios tradiciSkai buvo atlickamos
atviruoju budu, dabar daznai atlickamos laparoskopiniu arba endoskopiniu bidu, pavyzdziui,
cholecistektomija, 2022 metais, Europoje buvo atlieckama iSskirtinai laparoskopiskai (79-96 proc.)
(minimaliai invazi$kas operavimo biidas, atliekant nedidelius pjiivius, pasitelkiant opting sistema bei
plonus manipuliatorius (VUL SK, 2021)). Dar vienas pastebétinas trendas — dienos chirurgijos
ekspansija toms procediiroms, kurios nereikalauja intensyvios priezitros. Lietuvos Sveikatos
apsaugos ministerija (2023) nurodo, kad ,,Jau dabar pastebimos teigiamos tendencijos: Valstybinés
ligoniy kasos (VLK) duomenimis, lyginant 2019 m. pirmojo pusmecio ir 2023 m. pirmojo pusmecio
$iy paslaugy duomenis, 13 proc. padaugéjo dienos stacionaro paslaugy ir 11 proc. padaugejo dienos
chirurgijos atvejy”. Sis poky¢iy sarasas ne baigtinis, tadiau tokie faktai aiskiai nurodo sveikatos
priezitiros paslaugy kryptj ateityje: labiau prieinamos, maziau invaziSkos bei aprépiancios kuo
daugiau priezitros siekianciy pacienty. Kaip galima matyti, Zalos bei skriaudos vengimas, apie kurig
minéta Hipokrato priesaikoje, Siuo atveju neapsiriboja tik fizinio skausmo vengimu.

Natiiralu, jog gydymosi procesas, gali kelti jvairiy jausmy, o vienas labiausiai tyrin¢jamy
emocinés biiklés rodikliy — prie§ operacija patiriamas nerimas. Vis labiau priimtinu traktuojant
biopsichosocialinj asmens ir visuomenes sveikatos priezitiros modelj, paminétinos ir psichologinés
intervencijos — nefarmakologiniai metodai - sekmingai jgalinantys kuo sklandesnj gydyma(si). Yra
zinoma, kad iSankstinis pacienty informavimas ir mokymas suteikia galimybe¢ pacientui geriau ir
iSsamiau susipazinti su jam numatomomis intervencijomis bei aktyviau dalyvauti priimant
sprendimus, susijusius su paciento sveikatos prieziiira (Bayram et al., 2019). Taip pat, prieSoperacinis
nerimas susijes su ilgesne gydymo stacionare trukme ir blogesniu pasitenkinimu sveikatos priezitiros
paslaugomis (Laufenberg-Feldman et al., 2019), kas néra naudinga nei paciam pacientui, nei
moderniai gydymo jstaigai, siekianciai uztikrinti tarptautinius standartus gydymo eigoje. Nepaisant
to, pilvo chirurgijoje, kuri yra viena labiausiai paplitusiy chirurginiy procediiry visame pasaulyje,
psichologiniy intervencijy poveikio chirurginiams rezultatams vertinimas néra pakankamai
sistemiSkas (Villa et al., 2020), o ir Lietuvoje kol kas néra atlikta tyrimy apie pacienty mokyma apie

anestezijg ir tokiy mokymy naudg sveikatos prieziiiros kontekste.



1. JVADAS

1.1. Nerimas chirurgijos kontekste

Remiantis Amerikos psichology asociacijos (2025) (angl. American Psychological
Association) apibréZimu, nerimas - jausmas, apimantis jtampos, nerimastingumo, baimés,
diskomforto ir auk$to autonominio aktyvumo jvairaus intensyvumo reiskinius, atsirandantis dél
pavojaus ar grésmingo jvykio arba kazko neapibrézto laukimo. Kliniskai nerimas gali pasireiksti
dirglumu, noru izoliuotis, nesaugumo pojuciu, sunkiai kontroliuojamu arba nekontroliuojamu
nerimavimu (angl. worry), démesio sutelkimo, miego sunkumais, galvos skausmais, prakaitavimu,
kiino viety dilg€iojimu ar kita (Asamrew et al., 2017). Nerima galima skirstyti | tipus, atsizvelgiant |
konteksta bei nerimo trukme laike, kas ypa¢ svarbu tiriant nerimo pasireiSkimg skirtingose
situacijose, o §iuo atveju — chirurginés intervencijos metu. Autoriai pabrézia, kad nerimas kaip biisena
nusako trumpalaikes psichologines ir fiziologines reakcijas, tiesiogiai susijusias su nepalankia
situacija konkre¢iu momentu, o nerimas kaip bruozas nurodo j individualius skirtumus, susijusius su
bendru polinkiu nerimui. Galima teigti, jog nerimas kaip bruozas yra santykinai stabilus laiko
atzvilgiu, o nerimas kaip buisena gali kisti, atsizvelgiant j aplinkybes (Pollyana et al., 2017).

Spielberger (1971) nurodo, kad nerimas yra vienadimensis konstruktas, todél kuo aukstesnis
nerimas kaip bruozas, tuo aukstesnis ir nerimas kaip biisena, taciau paranku j abu nerimo tipus
pazvelgti kaip | daugiadimensius konstruktus. Pavyzdziui, Endler ir Parker (1991) pasitilé daugiamat;j
tieck nerimo kaip biisenos, tiek bruozo, aiSkinimg, kas reikSty tai, jog egzistuoja individualis
skirtumai, susij¢ su polinkiu patirti nerimg tam tikrose situacijose. Vélesnéje literatiiroje $ia tema,
tokia konceptualizacija buvo perzitréta ir iSskirti dvi nerimo kaip biisenos dimensijas (kognityving -
nerimo ir autonoming - emocing) ir keturis pagrindinius nerimo kaip bruozo variantus, susijusius su
tam tikromis situacijomis: i) socialinio vertinimo grésme, ii) fizinio pavojaus grésme, iii) neapibrézta
grésme ir iv) grésmé nekenksmingose (angl. innocious) situacijose ar kasdien¢je veikloje (Endler &
Kocovksi, 2001).

Kaip ir galima pastebéti, tokios aplinkybés, kurios yra susijusios su sveikata ar gyvybe, kelty
nerimg didziajai daliai Zmoniy, tad su operacija susij¢s nerimas yra labiau susij¢s su nerimu kaip
biisena. Biitent prieSoperacinis nerimas apibiidinamas kaip neaiSkus (angl. vague), jtampa apimantis
jausmas, kurio priezastys neretai yra nespecifiSkos, tacCiau akivaizdziai pasireiSkiantis
hemodinaminiais rodikliais kaip simpatinés, parasimpatinés ir endokrininés sistemy stimuliacijos
pasekme (Abate et al., 2020). Nepriklausomai nuo pacios operacijos tipo ir sunkumo, prieSoperacinis
pasirengimas operacijai gali kelti didelj nerimg; apskai¢iuota, kad 25-80 proc. pacienty, atvykusiy

operuotis, patiria nerimg (Stamenkovic et al., 2018). Yra Zinoma, jog stiprus nerimas perioperaciniu



laikotarpiu yra susijgs ir su fiziniais pokyciais organizme. Nerimas turi neigiamg poveikj tiek
anestezijos eigai (didina optimaliai anestezijai uztikrinti reikalingy vaisty dozes (Burgess et al.,
2019), gali sukelti nepageidaujamus hemodinaminius (pvz., kraujo spaudimas, tékmés greitis,
klampumas ir kt.) reiskinius (Ekinci et al., 2017), tiek pooperaciniam periodui (susij¢s su stipresniu
skausmu po operacijos, didesniu analgetiky poreikiu ir pykinimo bei vémimo daZniu, prastesne
subjektyvia savijauta (Ali et al., 2014). Taip pat, galimas padid¢jes hormony iSsiskyrimas,
tachikardijos epizodai, hipertenzija, kiino temperatiros padidéjimas, skysCiy ir elektrolity
pusiausvyros sutrikimai, sumaz¢j¢s imuninis atsakas ir ilgesnis Zaizdy gijimas, kas gali turéti jtakos
operacijos baig€iai bei pooperaciniam gijimui bei lemti operacijos dieng skiriamy anestetiky ir
raminamyjy vaisty kiekj, ir dél to aukstesne nepageidaujamy reiskiniy rizika (Oteri et al., 2021).

Svarbu paminéti, jog nerimas medicininiame kontekste ne visada buvo svarbi gydymo(si)
sudedamoji komponenté: chirurgijoje nerimas imtas tirti tik 8-ajame deSimtmetyje, kai tyr¢jai éme
samprotauti apie galimas prieSoperacinio nerimo priezastis. Vieni autoriai teige, kad nerimas kyla dél
suvokiamo kontrolés praradimo (Friedlander et al., 1982) ar dél suvokiamy grésmiy, tokiy kaip
galimas skausmas, savarankiSkumo praradimas, kiino jvaizdzio poky¢€iai ir nepageidaujami su
diagnoze susij¢ rezultatai (Wilson-Barnett, 1981). Dar kiti nurod¢, jog prie nerimo raiSkos taip pat
gali prisidéti neuztikrintumas dél pooperacinio sveikimo eigos ir susirlipinimas dé¢l Seimos ar darbo
(Johnston, 1986).

Turint omenyje Siuos veiksnius, svarbu paminéti ir prieSoperacinio nerimo pasekmes. Rasta
sasajy tarp prieSoperacinio nerimo bei Sirdies ir kraujagysliy ligy, plauciy edemos, pakartotinés
hospitalizacijos, prastesnés gyvenimo kokybés, didesnio pooperacinio skausmo, didesnio poreikio
analgetikams ir anestetikams, prailgintos hospitalizacijos trukmés prastesnio atsistatymo po
operacijos bei zemesnio pasitenkinimo perioperacine priezitra ligoninéje (Abate et al., 2020).
Akivaizdu, kad gali biti situacijy, kuomet pacientas jaucia ne tik prieSoperacinj nerimg - net ir po
chirurginés intervencijos nerimas gali iSlikti. Remiantis empiriniais duomenimis, pooperacinio
nerimo rizikos faktoriais gali biiti patiriamas vidutinis ar stiprus skausmas, prieSoperacinis nerimas;
dar, pacientai, kurie turi psichikos sutrikimy, yra didesnéje rizikoje iSgyventi pooperacinj nerima, o
neigiamas poziiiris ] ateit] (jau prie§ operacija), rikymas, prastesné fizin¢ sveikata (prie§ operacija)
taip pat yra susij¢ su pooperacinio nerimo raisSka (Caumo et al., 2001).

Ypac svarbu paminéti tai, kad prieSoperacinio etapo metu pacientai susiduria su jvairiomis
psichologinj nerimg kelian¢iomis situacijomis (pvz., pakartotiniai vizitai pas gydytoja, papildomy
tyrimy, patvirtinan¢iy operacijos reikiamybe, atlikimas ir kita) ypac, jei chirurginé intervencija yra
planiné ir iki operacijos pacientui tenka laukti. Yra Zinoma, kad prieSoperacinis laikotarpis ir laikas
iki operacijos gali biiti veiksnys, skatinantis nerimo raiska (Lee et al., 2004). Tai svarbu, kadangi

nerimo jtaka fizinei ir psichologinei sveikatai yra plati: kraStutiniy situacijy atveju, gali biti



apribojamas paciento geb¢jimas uzsiimti kasdiene veikla bei patiriamas gyvenimo kokybés
suprastéjimas (Wong et al., 2010). Taip pat, kalbant apie dienos chirurgija (kai pacientas ligoninéje
po chirurgings intervencijos yra iSraSomas tg paciag dieng), yra pastebéta, jog trumpalaikio vizito metu,
tokie pacientai yra linke biiti labiau nerimastingi, patirti daugiau nerimo bei pageidauti, kad bty
suteikiama daugiau informacijos, kuri padéty valdyti trumpalaikio buvimo ligoningje patirtj (Jlala et
al., 2010). Nepaisant nerimo dinamikos specifikos ar kity nerimo raiSkai jtakos daranciy
komponenciy, yra nustatyta, jog motery nerimo jverc¢iai chirurginiame kontekste yra aukstesni nei

vyry (pvz., Celik & Edipoglu, 2018, Mitchell, 2003, Caumo, 2001).

1.1.1. Anestezija

Kaip ir galima pastebéti, visos chirurginés intervencijos metu, tiek pries, tiek po jos, esti
veiksniy ir aplinkybiy, galin¢iy potencialiai kelti ar skatinti nerima, tad svarbu atskirti ir skirtingus
nerimo tipus, atsizvelgiant i operacijos etapa — prie§ operacija bei po operacijos. Dabartinéje
medicinoje, zinios apie galimus prieSoperacinio nerimo veiksnius yra itin vertingos chirurginiame
kontekste, kadangi tai gali padéti identifikuoti pacientus, kurie yra aukstesnéje rizikos grupéje patirti
nerimg apskritai ir tokie duomenys jgalina tinkamy intervencijy formavimg bei specialy paciento
paruos$img chirurginiam procesui bei pooperaciniam sveikimo laikotarpiui. Tyrimai nurodo daug
kintamuyjy, susijusiy su prieSoperaciniu nerimu: i$ jy tik moteriska lytis, kaip prieSoperacinio nerimo
rizikos veiksnys, buvo jrodyta daugelyje tyrimy; dél tokiy veiksniy kaip amzius, iSsilavinimo lygis,
veéziniy susirgimy istorija, ankstesniy operacijy patirtys, operacijos sudétingumo laipsnis ar
chirurginés disciplinos pobiidZio vieningo sutarimo néra (Eberhart et al., 2020). Taip pat, kiti autoriai
nurodo, jog prieSoperacinis nerimas susij¢s su Seimine padétimi, operacijos nukélimo, anestezijos,
operacijos baime, baime prabusti operacijos metu, finansiniais nuostoliais, pooperacinio skausmo,
mirties ar neaiSkios kilmés baime (Abate et al., 2020). Dargi, vienos pagrindiniy prieSoperacinio
nerimo priezasCiy, daznai minimy literatiroje, yra operacijos pasekmés (29,3 proc.), pooperacinés
eigos baime (19,5 proc.) bei galiausiai komplikacijos procediiros metu ir po jos (11,4 proc.)
(Kuzminskaite et al., 2019).

Kaip aptarta ir anksciau, nerimo raiska susijusi su jvairiais konstruktais, tarp jy asmenybiniais
(pvz., nerimastingumu) ar socialiniais (pvz., Seimine padétimi), taciau paciai nerimo dinamikai
perioperaciniu laikotarpiu nuodugniau paaiSkinti verta apimti ir labiau medicininius reiskinius,
turinCius konkrecius psichologinius padarinius bei sgsajas. Kaip vienas labiausiai paveikiy
i8skiriamas bendrosios anestezijos pasitelkimas procedirai atlikti, o tai gali buiti charakterizuojama
trijy negatyviy aspekty: nezinomybes baime, id¢ja apie buvima serganciu bei mirties galimybe (Oteri

et al.,, 2021). Kadangi didzioji dauguma nerimo mazinimo intervencijy yra farmakologinés, itin



svarbiis Siame kontekste tampa anesteziologai ir informacija apie anestezija apskritai. Informacijos ir
pamatiniy ziniy apie anestezija triikumas bendrojoje populiacijoje gali prisidéti prie neigiamo,
nepalankaus ir klaidingo chirurginiy intervencijy pacienty poziiirio j anesteziologija, o tokia nuomon¢é
gali lemti prieSoperacinio nerimo ir su anestezija susijusios baimeés atsiradima (Jovanovic et al.,
2022). Yra suprantama, del kokiy priezasCiy anestezija gali pacientui kelti nerima, ruoSiantis
chirurginei intervencijai. Visgi, bendroji anestezija — tai jvairiais medikamentais sukeltas sgmoneés
praradimas, kurios metu iSnyksta refleksai ir asmuo del skeleto raumeny atsipalaidavimo bei
autonominés sistemos refleksy praradimo metu pacientas negali reaguoti j zodinius, lytéjimo ir
skausmo dirgiklius (Siddiqui, 2020). Tokia neveiksnumo bisena, nors ir biinant susipazinus su
modernios medicinos pasiekimais, apima fundamentalius su gyvybe susijusius klausimus. Celik ir
Edipoglu (2018) tyrimo metu atlikti interviu su pacientais atskleidé¢, jog i§ 499 pacienty, 221 patyré
nerima, susijusj su anestezija. Specifiskiau, labiausiai pacientams nerimg kélé galimybé skausma
jausti operacijos metu (22,6 proc.), adaty ir kitokiy intervencijy baimé (25,3 proc.), pooperacinis
skausmas (49,8 proc.), atsibudimas operacijos metu (41,2 proc.) bei mirties baimé (26,7 proc.). Taip
pat, autoriai nurodo, jog pacienty, kuriems buvo taikyta bendroji anestezija, nerimo lygis buvo
statistiSkai reikSmingai auksStesnis nei pacienty, kuriems buvo taikyta vietiné anestezija. Lyginant
bendrosios ir vietinés anestezijos padarinius po operacijos pastebima, jog pacientai, kuriems taikyta
bendroji anestezija praneSa prastesnj atsistatyma po chirurginés intervencijos (pvz., daugiau
patiriamo diskomforto) (Nilsson et al., 2019). Kity tyrimy (pvz., Mitchell, 2012) rezultatai taip pat
nurodo anestezijg kaip nerimga keliantj veiksnj prieSoperaciniu laikotarpiu. Anestezija yra svarbi ne
tik kaip vienas nerimo Saltiniy chirurgijoje, bet ir kaip paciento patirties sveikatos priezitiros jstaigoje
rodiklis, kadangi yra Zinoma, kad anestezijos tipas, informatyvus paciento vizitas ir pooperaciniy
simptomy kontrol¢ yra svarbiausi paciento pasitenkinimag prognozuojantys veiksniai (Sijiniené¢ &

Svagzdiene, 2020).

1.2. Psichologinés intervencijos nerimo valdymui: pacienty prieSoperaciniai mokymai

Kaip galima pastebéti, nerimag kelian¢iy faktoriy perioperacinio laikotarpio metu yra itin daug.
Chirurging¢ intervencija yra itin sudétingas procesas, galintis paveikti asmens jauseng ir biikle, taciau
ne visada nerimas, susij¢s su operacija, iSnyksta jai pasibaigus, o kaip tik — tesiasi net ir po procediiros,
tad verta jsigilinti ir | paties nerimo dinamika gydymo(si) procese. Empiriniai duomenys rodo, jog
prieSoperacinis nerimas prasideda vos tik suplanavus procediirg ir pasiekia pika operacijos diena, kai
pacientas patenka i ligoning (Wilson et al., 2016). | §j fakta svarbu atsizvelgti, tiriant psichologinius
chirurginés intervencijos ypatumus paciento atzvilgiu, taciau svarbu nerimo raiska nagrinéti ir laiko

kontekste, kadangi tai padeda nuodugniau atskleisti nerimo dinamikg perioperaciniu laikotarpiu.



Autoriai rekomenduoja | nerimg chirurginiame kontekste zvelgti kaip i kintantj reiskinj, kadangi
pastebima, jog nerimas pries ir po operacijos skiriasi: didziajai daliai pacienty, kurie pries chirurgine
intervencijg jauté nerima, po operacijos nerimo lygis sumaz¢jo ir emociné buklé pageréjo (Rahman
et al., 2020). Tyrimy rezultatai $iuo atveju rodo, kad auks$¢iausias nerimo lygis jauciamas prie§ pat
medicining intervencija (ir jos metu, jei pacientui taikyta tik vietiné anestezija), o pasibaigus
procediirai, nerimo lygis sumazéja iki minimumo (Wali et al., 2016). Toki nerimo dinamikos modeli,
kai stipriausias nerimas jauciamas prie§ operacijg ir laikui bégant nerimas maz¢ja, patvirtina ir kiti
tyrimai (Carr et al., 2006, Ramesh et al., 2017, Nguyen et al., 2022). Be to, yra studijy, nurodanciy
prieSoperaciniy veiksniy, prognozuojanciy pooperacinj nerimg ir jo lygi, o kaip dazniausias iSskirtas
prieSoperacinis nerimo lygmuo (McKenzie et al., 2010).

Tam, kad biity galima apskritai svarstyti paciento patirt] sergant ir/ar gydantis bei laikyti ja
neatsiejama tolimesnés sveikatos raidos ir priezidiros dalimi, reikalinga palanki teoriné ir
metodologiné terpe tiek fizines, tiek psichologinés paciento gerovés prioretizavimui. Sveikatos
psichology ir Sios srities mokslininky, praktiky bei specialisty, prisidedanciy prie sveikatos politikos
formavimo, konceptualus pagrindas yra biopsichosocialinis modelis, kuris apima nuostatg, jog
biologiniai, psichologiniai ir socialiniai procesai sgveikauja ir integraliai veikia fizing sveikatg bei su
ja susijusias problemas (Suls & Rothman, 2004). Sis modelis yra priedinamas medicininei prieigai ir
skatina medicinos ir chirurgijos specialistus neapsiriboti tik technologiniais specialybés aspektais, o
1 pacienta Zvelgti kaip | vientisa asmenybe, veikiamg ne tik vidiniy patologiniy procesy, bet ir
aplinkos (Nicholas, 2022). Vienu i$ svarbiy Sio modelio jgalinimo rezultaty laikytinas psichologiniy
veiksniy jtakos pripazinimas ir paisymas perioperaciniu laikotarpiu bei metody psichologiniui
gerbiiviui uztikrinti paieSka ir plétra. Skirtingos disciplinos §] model; taiko savaip ir chirurgijoje
pastebimas vis daznesnis pacienty paruoSimas ir informuotumas atliksimy procediiry atzvilgiu.

Siuolaikinés prieigos, pagrjstos multimodalinémis ir daugiadisciplininémis intervencijomis,
irodé esg tinkamiausia strategija kontroliuoti su chirurgine intervencija susijusias stresines reakcijas,
sumazinti komplikacijy skai€iy ir pagerinti pooperacing gyvenimo kokybe trumpalaikéje ir
ilgalaikéje perspektyvoje (Visioni et al., 2018). Visy $iy teigiamy padariniy gausoje, itin reikSminga
yra pacienty, kurie ir ne medicininiame kontekste pasizymi maziau adaptyviais psichologiniais
ypatumais. Yra pastebéta, kad prieSoperaciniy psichologiniy intervencijy taikymas yra veiksmingas
moduliuojant jvairias neigiamas stresines reakcijas ir gerinant chirurginiy pacienty sveikatos iseitis,
ypac ty, kuriems biidingi maziau adaptyviis psichologiniai bruozai (Nelson et al., 2013). Taip pat,
norint nustatyti pacientus, kurie yra didesnéje rizikos grupéje patirti neigiamus padarinius ir kuriems
gali biiti naudinga prieSoperaciné intervencija, svarbu preciziSkai identifikuoti tokiag rizika, o to
veiksniai apima tiek mazai kintamus aspektus (pvz., amziy ir 1étines gretutines ligas), tiek potencialiai

galimus modifikuoti rizikos veiksnius (pvz., fizinio aktyvumo lygi ir rilkymg) (Levett et al., 2016).



Psichologinés intervencijos gali turéti teigiama poveikj paciento prieSoperaciniam emocijy, pazinimo
bei elgesio suvokimui ir atsizvelgiant ] tai, kognityviniai elgesio metodai ir kitos intervencijos,
pavyzdziui, atsipalaidavimas, i sgmoningumg orientuotos uzduotys, adaptyviy jveikos strategijy
skatinimas, taip pat palaikomoji priezilira ir naratyvininés intervencijos, jvardijamos kaip
veiksmingos intervencijos, padedancios pagerinti psichologines reakcijas j su chirurgine intervencija
susijusj stresg (Villa et al., 2020). Nors intervencijos fokusas bendrai yra visi pacientai, ypac kreipiant
démesj ] asmenis, patirianCius sunkumy prieSoperaciniu laikotarpiu, yra ir kity svarbiy aspekty,
galinCiy prisidéti prie dar s€ékmingesnés intervencijos vykdymo.

Neatsiejama intervencijos s¢kmés dalis — informuotas paciento sutikimas, kuris yra galutinis
gydytojo ir paciento abipusio pokalbio rezultatas, tad Sio pokalbio metu gydytojas daznai apibiidina
paciento kliniking buklg, galimus gydymo btidus, su jais susijusig rizika, kiekvieno siilomo gydymo
s¢kmés ir nesekmes tikimybe, negydymo pasekmes ir atitinkamas islaidas (Khoury & Khoury, 2015).
Apskritai, Remiantis Simonsmeier ir kity (2022) metaanalize, kurioje apzvelgiami 60 mety
laikotarpyje atlikti pacienty mokymy efektyvumo tyrimai, atskleidZziama pacienty mokymy reik§meé
tiek su sveikata susijusiy sunkumy bei su sveikata susijusiy iSeiciy atzvilgiu. Specifiskai, pacienty
mokymo veiksmingumas atsiskleidzia, siekiant iSlaikyti ar pagerinti psichikos ir elgesio sutrikimy
turinciy pacienty, dél jvairiy priezas¢iy operuojamy pacienty ar apskritai ligoniniy pacienty sveikata.
Taip pat, stebimas teigiamas tokiy intervencijy efektas psichologiniam ir bendram funkcionavimui
apskritai. Autoriai pabrézia, kad didaktinés intervencijos, psichoedukacijos ir savikontrolés ugdymo
mokymas turi reik§mingg teigiama poveikj su sveikata susijusioms iSeitims.

Nerimui valdyti nepakanka tik suteikti reikiama informacijg ir tikétis savaiminio
psichologinés buisenos geré¢jimo. Reikalingi ir labiau ap&iuopiami nerimo valdymo buidai, aprépiantys
ne tik edukacija, susijusia su bisima operacija, bet ir galimybe kontaktuoti su gydytojais specialistais,
galeti klausti riipimy klausimy. Taip pat, padéti pacientui iSlaukti prieSoperacinj laikotarpj bei
uztikrinti sekmingesnes psichosocialines iSeitis ir po procediiros galima pasitelkiant jvairiausius
budus ir metodus: kognityvine elgesio terapija gristos metodikos (pvz., skausmo valdymui), su
religija ir/ar dvasingumu susij¢ mokymai, muzikos terapija (pvz., meégstamiausios muzikos
klausymas), audiovizualiné medziaga (interaktyvus suzaidybinimas ar pasyviis video stebéjimas),
aromaterapija, fiziniai biidai, tokie kaip masazas, meditacija bei relaksacija ir akupunktiira (Wang et
al., 2022). Varianty valdyti prieSoperacinj nerimag yra itin daug, taciau vienas parankiausiy ir galin¢iy
aprépti didelj pacienty skai¢iy yra pacienty mokymai. Sis procesas — tai intervencija, kurios metu
sveikatos prieziiiros specialistas suteikia pacientui informacijos, padedancios priimti tinkamus savo
sveikatai sprendimus bei suprasti saviprieziiiros principus (Molotkove, 2020). Tai itin svarbus
Siuolaikinéje medicinoje, kadangi i pacientg orientuotoje sveikatos prieziiiros sistemoje tikimasi, kad

pacientai aktyviai dalyvaus priimant sprendimus dél gydymo ir paciame gydymo procese



(Padervinskyte et al., 2016). Taip pat, pacienty mokymas gali pagerinti jvairius sveikatos rodiklius
(fiziologinius, fizinius, psichologinius) ir tai nepaprastai svarbu, kadangi pacienty mokymai gali buti
susij¢ su skirtingais ligos parametrais (pvz., cukraus kiekio kraujyje mazinimu, psichologinés biklés
gerinimu), o dauguma kity gydymo budy, pvz., medikamentais, pirmiausia susij¢ su vienu ligos
parametru (pvz., insulino injekcijos) (Simonsmeier et al., 2022). Pacienty mokymai gali biiti rengiami
Jvairiausiomis temomis ir literatiiroje aptinkama nemazai variacijos, susijusios su pacienty mokymy
intensyvumu ir suteiktomis Ziniomis apie patj ligos procesa, sveikimg ir galimas komplikacijas
(Koivisto et al., 2020). Vienas dazniausiy pacienty mokymy ar pacienty edukacijos formaty yra
informaciniy lankstinuky suteikimas pacientams, besiruoSiantiems chirurginei intervencijai. Dél
didéjancio darbo kriivio laikas, kurj gydytojai gali skirti pacientams, maz¢ja ir lankstinukai tampa
svarbiu informacijos Saltiniu, padedanciu iSsaugoti svarbig su sveikata susijusig informacija
informuoto sutikimo gydytis proceso metu (Low et al., 2020). Tai ypac¢ svarbu labiau j
nerimastinguma linkusiems pacientams, kadangi rasyting informacijg suprasti ir atsiminti paprasciau
nei zodine psichologiskai/emociskai intensyvaus laikotarpio kontekste (Sustersic et al., 2017). Taip
pat, pacienty mokymas gali vykti kontaktiniu biidy grupéje ar gydytojo-paciento diadoje (pvz.,
trumpas anesteziologo vizitas pas operuosimgji prie$ procediirg), pasitelkiant video medziagg ar
internetinius Saltinius (Ortiz et al.,, 2015). Svarbiausia, kalbant apie prieSoperaciniy mokymy
s¢kmingumg ir efektyvumg yra tai, kad tokie mokymai turéty biti orientuoti | pacienta bei
individualizuoti, neparemti tik informuoto sutikimo gavimu (Wilson et al., 2016). Esti jvairiy
veiksniy, kurie susije su taikysimos intervencijos efektyvumu. Pacienty mokymy ir geresnés
psichosocialinés gerovés rySys néra iki galo iSaiSkintas, taciau kai kurie tyrimai rodo rys$j su
motyvacija, saviveiksmingumu ir jveikos strategijomis (Shi et al., 2022). Apskritai, studijos nurodo
prieSoperaciniy pacienty mokymy efektyvuma nerimo mazinimo kontekste (pvz., Wongkietkachorn
& Wongkietkachorn, 2018).

Dar vienas itin svarbus aspektas, kalbant apie nerimo valdymo biidus, yra tai, ar intervencijos
atliekamos kontaktiniu biidu ar virtualiai. Pastaruoju atveju, tai gali biiti edukaciné video medziaga,
kurioje i8déstoma visa reikalinga informacija, padésianti pacientui pasiruosti operacijai, suteiksianti
reikiamy Ziniy pooperaciniam laikotarpiui. Sis biidas itin parankus atsizvelgiant j gydytojy specialisty
uzimtumg ir dienotvarke, kurioje truksta laiko ir démesio resursy kiekvienam pacientui. Yap ir kity
(2020) tyrime buvo pasitelktas informacinis 3 minuciy video. | tyrimg buvo itraukti 332 pacientai.
Lyginant kontroling grup¢ su intervencine, pries susipazinima su edukacine medziaga, intervencinés
grupés pacientai pasizyméjo zemesniu Ziniy ir panasiais pirminio matavimo nerimo rodikliais. Po
vaizdo jraso perziliros intervencinés grupés ziniy apie intervencijg rodikliai buvo gerokai aukstesni,
o nerimo skaliy jverciai - zemesni. Pacienty, kuriems anksc¢iau buvo atlikta panaSi procedira,

pogrupyje taip pat reikSmingai padidéjo ziniy jverciai ir sumazéjo nerimo rodikliai. Tad, galima



samprotauti apie virtualios pacientu edukacijos galimybes kaip pasiteisinancias ir veiksmingas.
Turint daugiau resursy ar susiklos¢ius tinkamoms aplinkybéms, pacienty mokymus paranku vykdyti
kontaktiniu biidu. Lemos ir kity (2019) tyrimas atskleidé¢, kad intervencijos grupé¢je, kuriy pacientai
dalyvavo mokymuose apie anestezijos bei operacijos eiga, hemodinaminiai rodikliai buvo mazesni
nei kontrolingje grupéje ir po pacienty mokymy buvo stebimas nerimo lygio sumazéjimas iki
minimalaus, kas nepastebéta kontrolingje grupéje. Tad, stebimi teigiami efektai tiek virtualiy
intervencijy, tiek kontaktiniy pacienty mokymy atveju ir platesné¢ empiriniy duomeny apzvalga
parod¢ (pvz., Kalogianni et al., 2016), jog rezultatai intervencijy efektyvumo atzvilgiu néra
vienareikSmiai, tod¢l aktualu toliau tyrinéti vis placiau priimtinos pacienty paruos$imo chirurginéms

intervencijoms praktikos ypatumus ir jtakga.

1.3. Sveikatos priezitiros paslaugy vertinimas

Bendrai, paciento pasitenkinimas suteiktomis paslaugomis yra plati sgvoka, apimanti
sociokultirinj asmens konteksta, emocinius veiksnius, paciento vertybes, ankstesnes patirtis su
sveikatos prieziliros sistema bei ateities liikes¢ius (Andemeskel et al., 2019). Kalbant ne tik apie
individualy pasitenkinimo paslaugomis aspekta, $is rodiklis yra itin svarbus bendram ligoniniy
tinklui. Pasitenkinimas suteikiamomis paslaugomis nurodo tam tikra kokybés lygi ir asmuo,
besiruoSiantis chirurginei intervencijai, Zinodamas, jog juo bus riipinamasi atitinkant aukstus
standartus, jausis labiau uztikrintai, galimai jaus maziau nerimo, susijusio su prieSoperaciniu ir
pooperaciniu laikotarpiu. Yra zinoma, jog didesnis pacienty pasitenkinimas sveikatos prieziiiros
paslaugomis daro teigiamg jtaka pacienty elgesio ketinimams, pavyzdziui, gydytojo
rekomenduojamo gydymo laikymasi ir lankymasi paskesniuose vizituose, kas susij¢ su geresnémis
sveikatos iSeitimis (Batbaatar et al., 2017). Sveikatos priezitros paslaugy kokybés rodikliai laikomi
vieni svarbiausiy pacienty pasitenkinimg lemianciy veiksniy (Batbaatar et al., 2017), tarp jy -
tarpasmeniné priezitra, apimanti gydytojuy, slaugytojy, anesteziology ir kito personalo kontakta ir jo
kokybe paciento atzvilgiu. Turint tai omenyje, pacienty pasitenkinimas sveikatos prieziiiros
paslaugomis gali biiti susij¢s su tinkama darbine aplinka (pvz., prieziura suteikiama efektyviai ir
veiksmingai be trukdziy, tokiy kaip veiklos trikdymy dél triikstamos irangos ar vaisty kiekio) (Aiken
et al., 2021), medicinos personalo tarpasmeniniais ir techniniais jgiidziais (Asamrew et al., 2020),
ligoninés aplinka (Jamshidi et al., 2020) — veiksniy sgraSas néra baigtinis. Itin svarbus Siy veiksniy
vaidmuo yra nerimo pasireiskimo perioperacinio laikotarpio metu, kadangi nerimo simptomatika gali
biti susijusi su prastesniu sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimu (Liu et al., 2021). Yra zinoma, kad
nerimas ir sveikatos priezitiros paslaugy vertinimas yra susij¢ (Bizot et al., 2021). Tyrimai taip pat

rodo, kad zemesnis patiriamo nerimo lygis prognozuoja geresnj sveikatos prieziliros vertinimg



(Bogart et al., 2022). Batbaatar ir kiti (2017) savo sisteminéje literatiiros apzvalgoje pabréze, kad
psichikos sveikatos biiklé yra susijusi su pasitenkinimu paslaugomis, tad, psichikos ligy ar sutrikimy
nebuvimas arba susidirimas praeityje su nerimu, distresu ir depresija, gal¢jo biti stipriis pacienty
pasitenkinimg lemiantys veiksniai. Dar konkreciau, Cook ir Baxendale (2022) taip pat rado, jog
pasitenkinimas kai kuriais pooperacinio gydymo rezultatais priklauso ne tik nuo pooperaciniy
veiksniy, bet ir gali biti prognozuojamas prieSoperacinio nerimo lygio. Sie radiniai itin svarbis,
kadangi atskleidziamas psichologiniy veiksniy vaidmuo sveikatos priezitiros paslaugy vertinimui,
iSryskinantis labiau holistiska paciento patirties gydantis analizg.

Bet kokiu atveju, iki Siol pacienty pasitenkinimo konceptualizavimas daugiausia remiasi
lukesciy ir percepcijy saveika, tad triksta labiau specifinio pozitirio, pritaikyto sveikatos priezitiros
paslaugy sferai, kadangi Zinoma, jog likesciai gali biiti specifiski situacijai (Afrashtehfar et al., 2020).
Taciau yra ir dar viena suteikty sveikatos priezitros paslaugy vertinimo prasmé: pacienty
pasitenkinimas, tarp paciento ir medicinos personalo kuria pasitikéjimg, kuris padeda vystytis
lojalumo rySiams bei didina medicinos personalo pasitenkinimg savo paciy darbu, tad pacienty
pasitenkinimas tampa svarbia sudétingos sveikatos prieziiiros kokybés sistemos dalimi (Gavurova et

al., 2021).

1.4. Lietuvos kontekstas

Nerimo chirurginiy intervencijy atzvilgiu bei pacienty mokymo tema sulaukia vis daugiau
démesio ir Lietuvos mokslin¢je bendruomengje. Iki $iol buvo nagrin¢jama prieSoperacinio nerimo
raiSka, taip pat ieSkoma biidy, kaip sumazinti §j nerimg (Piscalkiené¢ & Stasitinaitien¢, 2014). Taip
pat démesio skiriama ir nerimo priezas¢iy diferencijavimui. Aladaitis su kolegomis (2018) nustate,
kad nes¢kmingos operacijos baimé¢ buvo dazniausia prieZastis sukélusi nerimg planiniams
chirurginiams pacientams, o didelés apimties operacija bendrinéje nejautroje tiesogiai buvo susijusi
su didesniu patiriamo nerimo lygiu. Vis délto tyrimai, nagrin¢jantys nerima kaip psichinés sveikatos
objekta platesniame kontekste — nuo pasiruoSimo operacijai iki sveikimo laikotarpio, dar néra
pakankamai iSplétoti (Blazeviciuté ir kt., 2017). Lietuvoje atlikta nemazai moksliniy tyrimy apie
nerimg kaip bendra psichinés sveikatos problema, taciau dauguma jy neapsiriboja perioperacinio
laikotarpio kontekstu. Tyréjai pabrézia, kad nerimas ir kiti psichologiniai veiksniai gali turéti jtakos
gydymo eigai bei pacienty geroveli, taiau ne visada yra tinkamai atpazjstami ir valdomi. Pazymétina,
jog $ia problema dar labiau sunkina tai, kad patys pacientai daznai nejvardija savo psichologiniy
iSgyvenimy, o sveikatos priezitiros personalui gali pritrukti Ziniy ar kompetencijy laiku pastebéti
nerimo pozymius. Net ir atpazinus nerimo simptomus, ne visuomet pakanka resursy, laiko ar démesio

$iy problemy sprendimui (Piscalkiené & Stasitinaitiené, 2014).



Kalbant apie suteikty sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimg hospitalizacijos metu, tyréjai
i8skiria jvairius aspektus, kurie gali nurodyti pacienty poziiirj | suteiktas paslaugas. Kaip vienas
aktualiy rodikliy pasitelkiamas pasitenkinimas pooperacinio skausmo kontrole ir gydymu
(Maciuliené et al., 2024), kas itin svarbu, kadangi nemaloniis fiziniai pojuciai gali paveikti emocing
sveikatg ir prailginti atsistatymo laikotarpj. Taip pat, démesio skiriama ir pacienty bei personalo, §iuo
atveju, anesteziologo, tarpusavio bendravimui (Sijiniené ir Svagzdien¢, 2020), kadangi $iy
interakcijy metu pacientas gali suzinoti atsakymus j riipimus klausimus, o ir pats bendravimas gali
turéti jtakos patiriamo nerimo lygiui, hospitalizacijos vertinimui. Apibendrinant, nerimas, susijgs su
chirurginémis intervencijomis, Lietuvoje vis dazniau nagrin¢jamas tiek vertinant priezastis ir
mazinimo budus, tiek akcentuojant platesnj perioperacinj konteksta. Tyréjai pabrézia, jog nerimas
gali turéti jtakos ar biiti susij¢s su paciento gydymo eiga, gerove, o sveikatos paslaugy vertinimas gali
apimti jvairius prieziiiros budus (pvz., paciento ir personalo bendravimo ypatumus ar skausmo
kontrolg).

2. Tyrimo tikslas ir hipotezés

Lietuvoje kol kas néra atlikta tyrimy apie pacienty mokymga apie anestezija ir tokiy mokymy
nauda sveikatos priezitiros kontekste. Negana to, pasaulingje literatiiroje apskritai stinga duomeny
apie nuotoliniy mokymy taikyma ir efektyvumg. Galiausiai, yra maziau aiSki prieSoperaciniy
mokymy jtaka sveikatos priezitiros paslaugy vertinimui, tad Siuo tyrimu siekiama ne tik suteikti
informacijos apie pacienty prieSoperaciniy mokymy nauda, bet ir padéti jvertinti informaciniy
technologijy taikymo prasme¢ pacienty mokymams bei nurodyti krypti tolimesnéms studijoms ir

klinikinés praktikos pokyciams.

Tyrimo tikslas:
1. Istirti ir jvertinti prieSoperacinio pacienty mokymo apie anestezija, operacijg ir perioperacinio
periodo ypatumus ijtaka prie§ ir po operacijos jauiamam nerimui ir suteikty sveikatos

priezitiros paslaugy vertinimui.

Tyrimo hipotezeés:
1. Nerimo raiSka perioperaciniu laikotarpiu yra dinamiSka: auk$ciausias nerimo lygis yra
jauCiamas operacijos iSvakarése, Zemiausias — po chirurginés intervencijos.
2. PrieSoperaciniai pacienty mokymai mazina operacijos iSvakarése bei po operacijos patiriamo
nerimo lygj.
3. PrieSoperaciniai pacienty mokymai mazina su operacija ir su anestezija susijusio nerimo

raiska.



4. PrieSoperaciniai pacienty mokymai gerina pacienty vertinimg suteikty sveikatos prieziliros

paslaugy atzvilgiu.

3. METODIKA

Sis magistro darbo tyrimas yra didesnio biomedicininio tyrimo dalis, atlieckamo Vilniaus
universiteto ligonines Santaros kliniky specialisty.

Tyrimo pavadinimas: ,Pacienty mokymo jtaka prieSoperacinio nerimo valdymui ir

Numatoma tyrimo trukmé — 2021-05 meén. — 2025-05 mén.; atsizvelgiant | COVID-19
pandemijos sukeltus nesklandumus, tyrimo baigties data koreguotina.

Sio biomedicininio tyrimo tipas — prospektyvinis eksperimentinis atsitiktinés atrankos

kontroliuojamas tyrimas.

3.1. Biomedicininis tyrimas

3.1.1. Biomedicininio tyrimo imtis

Numatomas tiriamyjy skaicius - 300 tulzies puslés Salinimo operacijai hospitalizuojamy
pacienty ir 200 storosios Zarnos vézio operacijai hospitalizuojamy pacienty. Planuojama kiekvieno
tirlamojo dalyvavimo tyrime trukmé — nuo informuoto sutikimo formos pasiraSymo momento iki
paskutinio anketinio vertinimo iSrasius pacientg i$ ligoninés (daugiausia iki 1 savaités po iSraSymo).

Tiriamyjy jtraukimo i biomedicinin] tyrimg Kkriterijai: 1) ligoniai, kuriems planiSkai
atliekamos tulZies piislés Salinimo arba storosios zarnos operacijos, 2) sutikusieji dalyvauti tyrime ir
pasiraSiusieji asmens informavimo ir informuoto sutikimo formg ir 3) pilnameciai asmenys. | tyrima
nejtraukiami: 1) bet kuriuo metu atsisakantys dalyvauti, 2) nekalbantys lietuviskai, 3) neturintys

galimybiy naudotis kompiuteriu ir internetu bei 4) asmenys su depresijos pozymiais.

3.1.2. Biomedicininio tyrimo eiga

Dalyvauti tyrime sitiloma ambulatorinio vizito pas abdominalinés chirurgijos gydytoja metu
(T1), kuomet pacientui paskiriama planiné operacija (tulzies piislés Salinimo ar storosios zarnos veézio
operacija). Pacientas jvertinamas dél (ne)atitikimo kriterijams; jei kriterijus atitinka - jis pildo kitus
klausimynus (pvz., nerimo klausimynus). Tiriamieji skirstomi ] tris grupes — kontaktiniy, nuotoliniy

mokymy ir kontroling. Paciento grup¢ atsitiktinai parenkama klasterinés randomizacijos. Vizito pas



abdominalinés chirurgijos gydytoja metu, priklausomai nuo priskyrimo eksperimentinei grupei:
1) Nuotoliniy mokymy grupé
a. Suteikiamas prisijungimo prie mokymy platformos kodas;
2) Kontaktiniy mokymy grupé
a. | namus tiriamajam duodamas uZzklijuotas vokas su nerimo klausimynais, kuriuos
asmuo pildo operacijos iSvakarese;
3) Kontrolinei grupei taikoma jprastiné informavimo apie operacija ir anestezijg tvarka.

10-14 dieny iki numatytos operacijos datos vyksta tiriamyjy mokymai. Vaizdo medziaga
tirlamyjy mokymams apémé informacija apie anestezijos principus, eigg ir galimas komplikacijas,
informacija apie operacijos principus, eigg ir galimas komplikacijas, informacijg apie paciento
pasiruo§img operacijai, informacijg apie pooperacinio periodo ypatumus. Vaizdo jraso trukmé — apie
20 minuciy.

1) Nuotoliniy mokymy grupé
a. Su duotu prisijungimo kodu ir instrukcijomis, pacientas prisijungia prie elektroninés
mokymo platformos, kurioje perZiiiri paruo$ta vaizding medziagg.
b. Elektroninéje sistemoje fiksuojama, ar tiriamasis tikrai perzitré¢jo vaizdo medziagg.
2) Kontaktiniy mokymy grupé
a. Telefonu suderinama vizito data iSankstinei gydytojo anesteziologo-reanimatologo
konsultacijai prie§ operacija. Konsultacijos metu tiriamieji perziiiri paruosta vaizdine
medziagg apie numatomag operacijg, anestezijg ir perioperacinj laikotarpi grupése po
1-5 asmenis.
3) Kontrolinei grupei intervencijos netaikomos.

Operacijos iSvakarése visy grupiy tiriamiesiems jvertinamas nerimo lygis antrg karta (T2).
Nerimo vertinimo anketos uZpildomos prie§ skiriant bet kokia medikamenting sedacine
premedikacijg tiriamiesiems (t. y. ne véliau nei 19 val. vakaro).

ISraSius tiriamajj i ligoninés po operacijos, anksciausiai po 48 val. bet ne véliau kaip 1 savaite
po iSrasymo, tiriamasis uzpildo (telefonu ar el. pastu) nerimo (trecigji kartg) bei klausimyng skirtg
jvertinti gautas sveikatos priezitros paslaugas (T3). Nerimo, pasitenkinimo sveikatos paslaugomis
vertinimo ir kiti taikomi klausimynai yra vienodi visiems tiriamiesiems, ir atliekami vienodais tyrimo

protokole numatytais laiko momentais.

3.2. Magistro darbo tyrimas

3.2.1. Magistro tyrimo imtis



Tyrime analizuoti 142 pacienty duomenys (37% vyry, 63% motery), kuriy amzius svyravo
nuo 19 iki 89 (M = 57,3, SD = 15,5). Tyrimui jtraukti laparoskopinés cholecistektomijos (tulzies
puslés Salinimo) ir storosios zarnos vézio planiniy bei dienos chirurgijos pacientai. | kontroling grupe
itraukti 51 (M=56,9, SD=15,4, 77%, motery, 23% vyry), i kontaktiniy mokymy 47 (M=58,34,
SD=14,92, 55% motery, 45% vyry) ir i nuotoliniy mokymy grupe itraukti 44 (M=56,57, SD=16,52,
57% motery, 43% vyry) asmenys.

3.2.2. Magistro tyrimo eiga

Magistro darbo autore prie biomedicininio tyrimo eigos prisid¢jo placiai. Tai apémeé duomeny
suvedimg ir duomeny bazés palaikyma, dalyvavima tyrimo komandos susirinkimuose, tarpiniy
duomeny analiziy atlikima, Siy rezultaty pristatymg tyrimo komandai bei indélj, rengiant praneSima
(Preoperative patient education significantly improves anxiety management and recovery after colon
surgery (Kuzminskaite, V., Kontrimaviciute, E., Laurinavicius, A., Martisiute, G.), kuris bus
pristatomas ESAIC (angl. European Society of Anasthesiology and Intensive Care) rengiamoje
Euroanasthesia 2025 konferencijoje.

Magistro tyrimo metu atlikta kiekybiné duomeny analizé.

3.2.3. Magistro tyrimo duomeny analizé

Statistinei duomeny analizei naudotas ,,JBM SPSS Statistics* programinis paketas bei
,Microsoft Excel* programa. Pirmiausiai skaiciuoti kintamyjy jverciai, tuomet tikrinta ar duomenys
pasiskirste pagal normalyjj skirstinj (Shapiro — Wilk testas), atlikta apraSomoji statistiné analizé
(skaiciuoti vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, eksperimento grupiy homogeniSkumo analizé
demografiniy kintamyjy atzvilgiu), vertintas skaliy patikimumas vidinio suderintumo biidu
(Cronbach alpha). Nerimo dinamikai jvertinti pasitelkta blokuoty duomeny dispersiné analizé bei
post-hoc testai, su operacija ir su anestezija susijusio nerimo raiSkai eksperimentinése grupése bei
iSankstiniy pacienty mokymy jtakos pacienty sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimui iSaiskinti

pasitelkta vienfaktoriné dispersiné analizé bei post-hoc testai.

3.3. Magistro tyrimo instrumentai ir kintamieji

3.3.1. Demografiniai kintamieji



Siame tyrime grupiy homogeniskumo analizei kaip demografiniai kintamieji jtraukti amzius
(metais), lytis (moteris/vyras), iSsilavinimas (pagrindinis, vidurinis, aukStesnysis, aukStasis) figis

(centimetrais), svoris (kilogramais).

3.3.2. Nerimas

Nerimui perioperaciniu laikotarpiu jvertinti pasirinktas Becko nerimo klausimynas (BAI,
Beck Anxiety Inventory, 1993). Instrumenta sudaro 21 teiginys, apimantis 4 klasterius:
neuropsichologiniy (pvz., ,,Kiek tirpimas ir dilg€iojimas Jums trukdé per paskuting savaitg, jskaitant
Sig dieng?*), subjektyviy (,,Kiek negal¢jimas atsipalaiduoti Jums trukdé per paskutine savaite,
iskaitant $ig dieng?*‘), panikos (,,Kiek springimo jausmas Jums trukdé per paskuting savaite, jskaitant
Sig dieng?*) ir autonominiy simptomy (,,Kiek karS¢io pojiitis Jums trukdé per paskuting savaite,
iskaitant $ig dieng?*). Tiriamasis teiginius jvertina Likerto skale (0 — visai ne, 3 — labai),
atsizvelgdamas i pastargjg savijauta. Remiantis Beck ir kity (1988) tyrimu, Beko nerimo klausimynas
yra validus bei jo patikimumas aukstas: Cronbach alpha — 0,92. Pakartotiniy testavimy patikrinto
patikimumo Cronbach alpha koeficientas siekia 0,94 (Fydrich et al., 1992). Instrumentas validus bei
patikimas ir lietuviy kalba: remiantis Grigutytés ir kity (2022) tyrimu, tyrimo imties skirtingy grupiy
Cronbach alfa koeficientai varijuoja nuo 0,911 iki 0,923. Analizuojant Sio tyrimo nerimo lygio
matavimo duomenis, Cronbach alfa koeficientas siekia 0,84 (vizito pas abdominalinés chirurgijos

gydytoja metu (T1)) (prieSoperacinio lygio (T2) 0,89, pooperacinio (T3) — 0,8).

3.3.3. Sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimas

Sveikatos priezitiros paslaugy vertinimui iSsiaiskinti pasitelktas Sveikatos priezitiros paslaugy
tiekéjy ir sistemy vertinimo (i§ paciento perspektyvos) (HCAHPS; Hospital Consumer Assessment of
Healthcare Providers and Systems, 2021) klausimynas. Klausimyng sudaro 29 teiginiai, o i§ jy 19
susij¢ biitent su paciento patirtimi ligoninéje: ligoninés personalo veiksmais, ligoninés aplinka bei
suteikta informacija (pvz., ,,Jums gulint ligoninéje, kaip daznai slaugytojos su Jumis elgési pagarbiai
ir mandagiai?” (1 — Niekada, 4 - Visada), ,, Jums gulint ligoninéje, kaip daznai gydytojai Jums
suprantamai paaiskino atliekamus veiksmus/dalykus?” (1 — Niekada, 4 - Visada), ,,Ivertinkite buvima
ligoningje (0 - blogiausia jmanoma, 10 - geriausia jmanoma)”. Kiti teiginiai formuluoti kaip
nukreipiantieji i individualizuotus klausimus bei 7 demografiniai klausimai. Atsizvelgiant i
biomedicininio tyrimo pobtdj ir remiantis teoriniu pagrindu, biomedicininiame tyrime tiriamiesiems
pateiktas HCAHPS klausimynas buvo modifikuotas, t.y. i analiz¢ jtraukti ne visi instrumento

klausimai, pvz., nejtrauktas teiginys apie ras¢. Remiantis Beattie ir kity (2015) sistemine apzvalga,



HCAHPS yra validus ir patikimas, o skirtingy skaliy Cronbach alpha koeficientai siekia > 0,7. Sio
tyrimo metu gauta, jog Sio instrumento vidinio suderintumo koeficientas (Cronbach alpha) (18
pagrindiniy klausimy) lygus 0,84, gydytojy komunikacijos vertinimo skal¢ — 0,68, slaugytojy
komunikacijos skalé — 0,7. Magistro tyrime naudotos dvi: apimancios gydytojy ir slaugytojy
komunikacija, kadangi, remiantis Westbrook ir kity (2014) Sio instrumento analize, biitent Sios skalés

demonstruoja santykinai pastovy patikimuma.

3.3.4. Su operacija ir su anestezija susijes nerimas

Su operacija ir su anestezija susijgs nerimas vertintas pasitelkiant Amsterdamo
prieSoperacinio nerimo ir informacijos poreikio klausimyna (APAIS, Amsterdam Preoperative
Anxiety and Information Scale) (Moerman et al., 1996). Instrumentg sudaro 6 teiginiai: ,,Esu
susirtipinusi(-¢s) dél anestezijos”, ,,Nuolat galvoju apie anestezijg”, ,,Noréciau zinoti kuo daugiau
apie anestezija”, ,, Esu susiripinusi(-¢s) dél operacijos”, ,,Nuolat galvoju apie operacija” bei
,Norégiau zinoti kuo daugiau apie operacija”. Siuos teiginius pacientas vertina nuo 1 (visiskai
nesutinku) iki 5 (visiSkai sutinku). Galimos 4 skalés: bendras prieSoperacinis nerimas (1, 2, 4, 5
teigniai), su operacija susijes nerimas (4 ir 5 teiginiai), su anestezija susijes nerimas (1 ir 2 teiginiai)
bei informacijos poreikio skalé (3 ir 6 teiginiai). Remiantis Moerman ir kity (1996) tyrimu, Sis
instrumentas yra validus ir patikimas: konstrukcinis validumas vertintas faktorine analize ir gauta,
jog aiskiai iSsiskyré¢ du faktoriai (nerimo ir informacijos poreikio, faktoriy svoriai >0,8), o
sutampantis validumas vertintas koreliacija (7=0,74). Bendros nerimo skalés Cronbach alpha
koeficientas siekia 0,86, informacijos poreikio zemesnis — 0,68 — taciau vis tiek priimtinas ir tinkamas
naudoti grupiy palyginimui, turint omenyje, kad skale sudaro tik 2 teiginiai. Sio tyrimo metu gauta,
kad bendros prieSoperacinio nerimo skalés Cronbach alpha koeficientas yra 0,9, su operacija susijusio
nerimo skalés — 0,78, su anestezija susijusio nerimo skalés — 0,94 bei informacijos poreikio skalés —

0,4. Siame tyrime bendro nerimo ir informacijos poreikio skalés nenaudotos.

4. REZULTATAI

4.1. Aprasomoji statistika

Prie§ duomeny analizg, pateikiama apraSomoji Siame tyrime pasitelkty instrumenty skaliy

statistika (zr. 1-2 lenteles).

1 lentele. Tyrimo instrumenty psichometrinés charakteristikos.



Shapiro-Wilk

) Cronbach AsimetriSkumo Eksceso testas
Skales M SD alpha koeficientas  koeficientas
Statistika p
BAI 1 4,26 0,29 0,76 1,67 4,3 0,86 <0,001
BAI 2 7.9 0,53 0,85 1,64 3,53 0,86 <0,001
BAI 3 2,99 0,24 0,76 1,68 3,37 0,84 <0,001
Bendras
HCAHPS 3,13 0,04 0,84 -0,07 -0,92 0,97 0,23
jvertis
Gydytojy
komunikacijos 10,9 0,09 0,68 -0,75 -0,39 0,82 <0,001
vertinimas
Slaugytojy
komunikacijos 11,02 0,09 0,7 -0,8 -0,57 0,79 <0,001
vertinimas
Su operacija
susijes nerimas 9,65 3,26 0,78 -0,02 -0,92 0,92 <0,001
(APAIS)
Su anestezija
susijes nerimas 7,3 3,45 0,94 0,57 -0,65 0,96 <0,001

(APAIS)

Pastaba. Statistiskai reikSmingi rodikliai pazymeéti parySkintu Sriftu. BAI 1 — pirmojo matavimo (T1),

BAI 2 — prieSoperacinis (T2), BAI 3 — pooperacinis nerimo lygmuo (T3), APAIS — Amsterdamo

prieSoperacinio nerimo ir informacijos poreikio instrumentas, HCAHPS - Sveikatos prieziiiros

paslaugy tiekéjy ir sistemy vertinimo klausimynas, M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, p —

patikimumo lygmuo.

Pasitelkiant Cronbach alpha, gauti geri skaliy vidinio suderintumo rodikliai. Taikant Shapiro-

Wilk testa, atsizvelgiant | asimetrijos, eksceso koeficienty statistika, gauta, jog duomeny (iSskyrus

bendra HCAHPS) pasiskirstymas néra normalus, nes stebimas Shapiro-Wilk testo reikSmingumas,

atsizvelgiant ir | duomeny pasiskirstymag histogramose. Normalaus pasiskirstymo atveju, Sio testo

koeficiento reikSmés biity artimos vienetui, o asimetrijos ir eksceso koeficientai artimi nuliui (Field,

2000), £ 2 intervale.



Atsizvelgus 1 rezultatus, nuspresta transformuoti visus tyrimo (iSskyrus bendra HCAHPS
jvert]) kintamuosius. Siekiant sumazinti duomeny asimetrijg ir pagerinti normalumo prielaidy

taikyma, atlikta kvadratinés Saknies kintamyjy transformacija.

2 lentelé. Tyrimo transformuoty instrumenty psichometrinés charakteristikos.

Asimetriskumo  Eksceso Shapiro-Wilk testas

Skales M SD koeficientas  koeficientas -
Statistika p
BAI 1 1,89 0,07 0,02 0,064 0,96 <0,001
BAI 2 2,62 0,09 0,46 0,37 0,98 0,02
BAI 3 1,5 0,07 0,01 0,05 0,94 <0,001
Gydytojy
komunikacija 3,31 0,01 -0,84 -0,13 0,79 <0,001
(HCAHPS)
Slaugytojy
komunikacija 3,31 0,02 -0,87 -0,36 0,82 <0,001
(HCAHPS)
Su operacija
susijes nerimas 3,06 0,05 -0,36 -0,57 0,95 <0,001
(APAIS)
Su anestezija
susijes nerimas 2,63 0,05 0,23 -0,1 0,94 <0,001

(APAIS)

Pastaba. Statistiskai reikSmingi rodikliai pazymeéti parySkintu Sriftu. BAI 1 — pirmojo matavimo (T1),
BAI 2 — prieSoperacinis (T2), BAI 3 — pooperacinis nerimo lygmuo (T3), APAIS — Amsterdamo
prieSoperacinio nerimo ir informacijos poreikio instrumentas, HCAHPS - Sveikatos prieziiiros
paslaugy tiekéjy ir sistemy vertinimo klausimynas, M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, p —

patikimumo lygmuo.

Kintamyjy (ir transformuoty) duomeny pasiskirstymo grafinis atvaizdavimas atskirai (zr. 2-3
priedus) bei Spearman koreliacijy lentelé (zr 4 prieda) pateikiami prieduose.
Galiausiai, pateikiami eksperimento grupiy homogeniSkumo demografiniy kintamyjy

atzvilgiu analizés rezultatai (zr. 3.1-3.3 lentelgs).

3.1. lentelé. Tyrimo grupiy homogeniskumo analizés rezultatai.



Kintamieji df X? p

Lytis 2 5,89 0,052

ISsilavinimas 4 4,82 0,31

Pastaba. X? — Chi kvadrato statistika, df — laisvés laipsniai, p — patikimumo lygmuo.

3.2. lentelé. Tyrimo grupiy homogeniskumo analizés rezultatai.

Kintamieji df F p

Amzius 2 0,17 0,84

Pastaba. F — Fiserio skirstinys, df — laisvés laipsniai, p — patikimumo lygmuo.

3.3. lentelé. Tyrimo grupiy homogeniskumo analizés rezultatai.

Kintamieji df H p
Ugis 1 2,21 0,91
Svoris 1 0,01 0,14

Pastaba. H — neparametrinio testo (Kruskal-Wallis) statistika, df — laisvés laipsniai, p — patikimumo

lygmuo.

Eksperimento grupés (kontroliné, nuotoliniy ir kontaktiniy mokymy) yra homogeniskos visy
kintamyjy atzvilgiu. Bendra daugumos kintamyjy homogeniskumo tendencija leidzia teigti, kad
eksperimento grupés gali biti lyginamos tarpusavyje.

Toliau pateikiami inferentinés statistikos rezultatai, atitinkamai i$sikeltoms hipotezéms (Zr. 4-

10 lentelés).
4.2. Nerimo dinamika
Pirmoji hipotez¢ nurodo, jog aukSciausias nerimo lygis yra jauciamas operacijos iSvakarése

(T2), Zemiausias — po chirurginés intervencijos (T3). 4-6 lentelése ir 1-5 paveiksléliuose pateikiami

blokuoty duomeny dispersinés analizés rezultatai.



Bendra imtis
2,90

2,60 2,59

2,30
£<0,001
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p<0,001
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1,48
1,40

1 pav. Nerimo dinamika perioperaciniu laikotarpiu bendroje imtyje.
Pastaba. 1 — vizitas pas abdominalinés chirurgijos gydytoja (T1), 2 — prieSoperacinis (T2), 3 —
pooperacinis laikotarpis (T3).

Nustatytas statistiSkai reikSmingas nerimo lygio pokytis laike bendroje imtyje. Mauchly
kriterijaus testas parode, kad sferiSkumo prielaida néra pazeista (p>0,05). Gauta, jog perioperaciniu
laikotarpiu nerimo vidurkis statistiSkai reikSmingai skiriasi (F(2)=159,46, p<0,001). Remiantis
dalinio Eta-kvadrato dydzio interpretacija (Lakens, 2013), pastebétas didelis efekto dydis, kadangi
53% duomeny sklaidos paaiskina biitent laiko faktorius (17°p=0,53). Toliau pateikiami poriniy nerimo

matavimy laike rezultatai (zr. 4 lentele).

4 lentelé. Nerimo vidurkiy laike poriniy palyginimy rezultatai.

) . Vidurkiy Standartinis
(D) faktorius (J) faktorius skirtumas (I-) nuokrypis p
BAI 2 -0,73 0,07 <0,001
BAI 1
BAI3 0,39 0,06 <0,001
BAI2 BAI3 1,18 0,07 <0,001

Pastaba. Statistiskai reikSmingi rodikliai pazymeéti parySkintu Sriftu. BAI 1 — pirmojo matavimo (T1),

BAI 2 — prieSoperacinis (T2), BAI 3 — pooperacinis nerimas (T3), p — patikimumo lygmuo.



Uzfiksuoti nerimo vidurkiai trijy matavimy metu skiriasi (Bonferonni kriterijus). Vadinasi,
prieSoperacinis nerimo lygis (T2) yra aukStesnis nei pirmojo matavimo (vizito pas abdominalinés
chirurgijos gydytoja (T1)) (p<0,001) ir pooperacinis (T3) (»p<0,001). Taip pat, pooperacinis nerimo
lygmuo (T3) yra Zemesnis nei pirmojo matavimo (T1) (p<0,001).

Toliau tirta ar statistiSkai reikSmingai skiriasi pirmojo matavimo (T1), prieSoperacinio (T2) ir
pooperacinio nerimo (T3) vidurkiai kiekvienoje i§ eksperimento grupiy. Toliau pateikiami atskiry

blokuoty duomeny dispersiniy analiziy rezultatai (zr. 5-6 lentelése ir 2-5 paveiksléliuose).

5 lentelé. Sferiskumo prielaidos statistika.

Statistika ~ Tyrimo grupé Reik$meé df p X?
Kontroliné 0,94 0,2 3,26
Mauchly i
o Nuotoliniy 0,95 5 0.36 2.06
kriterijus mokymy
Kontaktiniy 0.99 0.98 0,05
mokymy

Pastaba. df — laisvés laipsniai, X - Chi-kvadratas, p — patikimumo lygmuo.

Mauchly kriterijaus testas parodé, kad sferiSkumo prielaida nepazeista visy eksperimento
grupiy atzvilgiu (kontroliné (X?(2)=3,26, p>0,05), nuotoliniy (X?(2)=2,06, p>0,05), kontaktiniy
mokymy (X?(2)=0,05, p>0,05), todél korekcijy netaikyta. Toliau pateikiamas grafinis nerimo

dinamikos atvaizdavimas kiekvienoje i§ eksperimento grupiy (zr. 2-5 paveikslélius).

Kontroliné grupé
3,50

3,20 3,17

2,90
p<0,001
560 £<0,001

2,30

2,00
1,82

Apskaiciuoti nerimo vidurkiai

2,06 \y\

1,70 <001

1,40
T1 T2 T3

Matavimai laike



2 pav. Nerimo dinamika perioperaciniu laikotarpiu kontrolinéje grupéje.
Pastaba. 1 — vizitas pas abdominalinés chirurgijos gydytoja, 2 — prieSoperacinis, 3 — pooperacinis

laikotarpis.

Nuotoliniy mokymy grupé
2,70

2,40 p<0,001 2,44

N
—
(e

£<0,001

1,80

1,50

Apskaiéiuoti vidurkiai

p<0,001 1,33

1,20
T1 T2 T3

Matavimai laike

3 pav. Nerimo dinamika perioperaciniu laikotarpiu nuotoliniy mokymy grupéje.
Pastaba. 1 — vizitas pas abdominalinés chirurgijos gydytoja (T1), 2 — prieSoperacinis (T2), 3 —
pooperacinis laikotarpis (T3).

Kontaktiniy mokymy grupé
2,40

p<0,001 2,17

2,10

£<0,001
1,80

1,50

Apskaiciuoti vidurkiai

p<0,001 1,30

1,20
T1 T2 T3

Matavimai laike

4 pav. Nerimo dinamika perioperaciniu laikotarpiu kontaktiniy mokymy grupéje.
Pastaba. 1 — vizitas pas abdominalinés chirurgijos gydytoja (T1), 2 — prieSoperacinis (T2), 3 —
pooperacinis laikotarpis (T3).
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5 pav. Nerimo dinamika perioperaciniu laikotarpiu eksperimento grupése.
Pastaba. 1 — vizitas pas abdominalinés chirurgijos gydytoja (T1), 2 — prieSoperacinis (T2), 3 —
pooperacinis laikotarpis (T3).

Kiekvienos eksperimento grupés atzvilgiu gauta, jog nerimo vidurkiai visy matavimy metu
statistiSkai reikSmingai skiriasi. Didziausias skirtumy efekto dydis stebimas kontrolinéje grupéje
(F(2)=124,1, p<0,001, #?p=0,71), mazesnis — nuotoliniy (F(2)=41,95, p<0,001, #?p=0,49),
maziausias — kontaktiniy mokymy grupéje (£(2)=32,21, p<0,001, #?p=0,42). DidZiausias atotriikis
tarp patiriamo nerimo perioperaciniu laikotarpiu stebimas kontrolin¢je grupéje. Visy eksperimentiniy
grupiy atzvilgiu, aukSc¢iausias nerimas fiksuotas prieSoperaciniu (T2), Zemiausias — pooperaciniu
laikotarpiu (T3). Blokuoty duomeny dispersiniy analiziy rezultaty lentelés pateikiamos prieduose (Zr.
5 prieda).

Toliau pateikiami poriniy palyginimy duomenys (Bonferonni kriterijus) (Zr. 6 lentelg).

6 lentelé. Nerimo vidurkiy laike kiekvienoje is eksperimento grupiy poriniy palyginimy rezultatai.

. ] ] Vidurkiy Standartinis
Tyrimo grupé (I) faktorius  (J) faktorius ) ) %
skirtumas (I-J) nuokrypis
Kontroliné BAI2 -1.1 0,09 <0,001

, BAI 1
grupe BAI 3 0,24 0,08 0,017



BAI2 BAI3 1,35 0,1 <0,001

BAI 2 -0,58 0,13 <0,001
Nuotoliniy BALl
BAI 3 0,52 0,11 <0,001
mokymy
BAI 2 BAI 3 1,1 0,11 <0,001
BAI 2 -0,46 0,1 <0,001
Kontaktiniy BATl
BAI 3 0,42 0,1 <0,001
mokymy
BAI 2 BAI 3 0,88 0,11 <0,001

Pastaba. Statistiskai reikSmingi rodikliai pazymeéti parySkintu Sriftu, BAI 1 — pirmojo matavimo (T1),

BAI 2 — prieSoperacinis (T2), BAI 3 — pooperacinis nerimas (T3), p — patikimumo lygmuo.

Rezultatai rodo, kad kontrolinéje, nuotoliniy bei kontaktiniy mokymy grupése nerimo
vidurkiai skirtingy matavimy metu skiriasi. Bet kokiu atveju, nerimo dinamika kiekvienoje i§ grupiy
yra panasi: pika nerimas pasiekia prieSoperaciniu laikotarpiu (T2), o pooperacinis nerimas pasiekia
zemiausig lygj (T3). Galiausiai, remiantis gautais rezultatais, galima daryti iSvada apie mokymy
efekto testinuma, t.y. eksperimento intervencijos (nuotoliniy ar kontaktiniy mokymy) efektas iSlieka
ir po operacijos, kadangi nerimo valdymas stebimas ne tik pries pat operacija (T2), bet ir pooperaciniu
laikotarpiu (T3), nes pooperacinis nerimo lygis visy grupiy atzvilgiu yra Zemesnis nei nerimas,

fiksuotas vizito pas abdominalinés chirurgijos gydytoja metu (T1).
4.3. PrieSoperaciniy pacienty mokymy jtaka prieSoperacinio ir pooperacinio nerimo raiskai
Antroji hipotez¢é numato, kad iSankstiniai prieSoperaciniai pacienty mokymai mazina pacienty

patiriama nerimo lygj. Toliau pateikiami vienfaktorinés dispersinés analizés rezultatai (zr. 7 lentele

ir 6-7 paveikslélius).
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6 pav. Nerimo vidurkiai prieSoperaciniu laikotarpiu (T2) trijy eksperimento grupiy atzvilgiu.
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7 pav. Nerimo vidurkiai pooperaciniu laikotarpiu (T3) trijy eksperimento grupiy atzvilgiu.

Box dispersijy lygumo kriterijus buvo nereikSmingas (p>0,05), tad reikSmingumo lygmuo
nekeistas. Gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas pagal visus jtrauktus kintamuosius (4= 0,83, F(4)
= 6,7, n°p = 0,09 p<0,01). Kontroliné grupé iSsiskiria auksciausiais vidurkiais visy matavimy metu,
kontaktiniy mokymy grup¢é — maziausiais.

Tyrimo grupés atzvilgiu gauta, jog nerimo vidurkiai prieSoperacinio (T20 ir pooperacinio
matavimo metu (T3) statistiSkai reikSmingai skiriasi. PrieSoperaciniu laikotarpiu (T2) stebimas
didelis efekto dydis (F(2)=13,69, p<0,001, #?p=0,17), pooperaciniu laikotarpiu (T3) vidutinis
(F(2)=6,07, p<0,01, #°p=0,09). Dispersinés analizés rezultaty lentel¢ pateikiama prieduose (zr. 6



prieda). Tolimesné analizé atskleidzia tarpgrupiniy skirtumy rezultatus (Bonferonni kriterijus) (zr. 7

lentele).

7 lentelé. Priesoperacinio ir pooperacinio nerimo vidurkiy eksperimento grupése poriniai

palyginimai.
Nerl‘mo . . V%durqu Standartinis
matavimas (D) faktorius (J) faktorius skirtumas nuokrvii P
laike (1-J) UOKIYPIS
Nuotoliniy mokymy 0,73 0,2 0,001
Kontroliné Kontaktini
BAI 2 mokymy 0,99 0,19 <0,001
Nuotoliniy Kontaktiniy 0.26 0.2 0.62
mokymy mokymy
Kontaktiniy 0,49 0.17 0,02
mokymy
Kontroliné
BAI 3 Kontaktiniy 0,53 0,17 0,007
mokymy
Nuotoliniy Kontaktiniy 0,03 0.18 1,000
mokymy mokymy

Pastaba. StatistiSkai reikSmingi rodikliai pazymeti paryskintu Sriftu. BAI 2 — prieSoperacinis (T2),

BAI 3 — pooperacinis nerimas (T3), p — patikimumo lygmuo.

PrieSoperaciniu laikotarpiu (T2), stebimi statistiskai reikSmingi skirtumai, lyginant kontroling
su nuotoliniy (p<0,05) ir kontroling bei kontaktiniy mokymy grupes (p<0,01), taip pat ir pooperaciniu
laikotarpiu (T3). Skirtumy nestebima, lyginant nuotoliniy ir kontaktiniy mokymy grupes (p>0,05)
abiejy matavimy metu, vadinasi, iy dviejy intervencijy jtaka nerimo dinamikai statistiSkai nesiskiria

— abi nerimg pries ir po operacijos mazino panasiai.

4.4. PrieSoperaciniy pacienty mokymy jtaka su anestezija ir su operacija susijusio nerimo

raiskai

Trecioji hipotez¢ numato, kad prieSoperaciniai pacienty mokymai mazina su operacija ir su
anestezija susijusio nerimo raiska. Toliau pateikiami vienfaktorinés dispersinés analizés rezultatai (Zr.

8 lentelg ir 8-9 paveikslélius).
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8 pav. Su operacija susijusio nerimo vidurkiai priesoperaciniu laikotarpiu (T2) trijy eksperimento

grupiy atzvilgiu.
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9 pav. Su anestezija susijusio nerimo vidurkiai priesoperaciniu laikotarpiu (T2) trijy eksperimento

grupiy atzvilgiu.

Box dispersijy lygumo kriterijus buvo reikSmingas (p<0,05), tad reikSmingumo lygmuo
pakeistas (0,05/3=0,017). Gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas pagal visus itrauktus
kintamuosius (4=0,89, F(4) = 4,25, n°p = 0,09 p<0,01). Pastebétas vidutinis efekto dydis, kadangi
9% duomeny sklaidos paaiskina bitent eksperimento grupé (1°p=0,09).



Su operacija (F(2)=12,84, p<0,001) bei su anestezija susijusio nerimo (#(2)=5,99, p<0,003)
vidurkiai eksperimento grupése skiriasi. Pastebéti vidutiniai ir dideli efekto dydziai, kadangi 8% ir
16% duomeny sklaidos paaiskina bitent intervencijos pobtdis (#?p=0,16 ir #?p=0,08 atitinkamai).
Dispersinés analizés rezultaty lentelé (zr. 7 prieda) pateikiama prieduose.

Toliau pateikiami apskai¢iuoty chirurginio ir anestezijos nerimo vidurkiy poriniai palyginimai

grupése (Bonferonni kriterijus) (Zr. 8 lentelg).

8 lentelé. Su anestezija ir su chirurgine intervencija susijusio nerimo vidurkiy poriniai palyginimai

grupese.
] ) _ Vidurkiy o
Priklausomas (I) Tyrimo (J) Tyrimo ) Standartinis
) ) skirtumas (I- ‘ )%
kintamasis grupé grupé ) nuokrypis
Nuotoliniy
0,26 0,13 0,12
mokymy
Kontroling
Anestezijos Kontaktiniy
. 0,43 0,12 0,002
nerimas mokymy
Nuotoliniy Kontaktiniy
0,16 0,13 0,62
mokymy mokymy
Nuotoliniy
0,41 0,1 <0,001
mokymy
Kontroling
Chirurginis Kontaktiniy
. 0,48 0,1 <0,001
nerimas mokymy
Nuotoliniy Kontaktiniy
0,07 0,1 1,000

mokymy mokymy

Pastaba. Statistiskai reikSmingi rodikliai pazymeti paryskintu Sriftu, p — patikimumo lygmuo.

Nerimas, susij¢s su anestezija, statistiSkai reikSmingai skyrési kontrolinéje ir kontaktinéje
grupése (p<0,01). Taip pat, kontroliné grupé patyré didesni su chirurgine intervencija susijusi nerimg
nei nuotoliniy mokymy (p<0,001) ir kontaktiniy mokymy (p<0,001). Su anestezija susijusj nerimg

mazino kontaktiniai mokymai, su operacija susijusiam nerimui abi intervencijos turé¢jo panasia jtaka.



Skirtumy tarp nuotoliniy ir kontaktiniy mokymy grupiy su operacija ir su anestezija susijusio nerimo

atzvilgiu prieSoperaciniu laikotarpiu (T2) nerasta.

4.5. Priesoperaciniy pacienty mokymy itaka sveikatos priezitiros paslaugy vertinimui

Ketvirtoji hipotezé nusako tai, kad iSankstiniai pacienty mokymai paveikia pacienty vertinimg

suteikty sveikatos prieziiiros paslaugy atzvilgiu. Toliau pateikiami vienfaktoriniy dispersiniy analiziy

rezultatai (zr. 9-10 lenteles ir 10-12 paveikslélius).

Bendras sveikatos prieziiiros vertinimas
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£<0,001
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Apskaiciuoti vidurkiai
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10 pav. Bendro HCAHPS sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo klausimyno jvercio vidurkiai trijy

eksperimento grupiy atzvilgiu.

Levene dispersijy lygybés testo statistikos reikSmingumas nestebétas (p>0,05), tad dispersijos
traktuojamos kaip lygios ir reikSmingumo lygmuo tolesn¢je analizéje nemodifikuotas (grupiy
tarpusavio palyginimui pasitelktas Bonferonni kriterijus).

Bendras sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimas skiriasi priklausomai nuo eksperimentinés
grupés (£(2)=7,30, p<0,01). Pastebétas didelis skirtumy efekto dydis, kadangi 22% duomeny sklaidos
paaiskina biitent intervencijos pobiidis (y?p=0,22). Galiausiai, 9 lentel¢je pateikiami poriniai

sveikatos priezitros paslaugy vertinimo palyginimai grupése (Bonferonni kriterijus).

9 lentel¢. Poriniai bendro sveikatos prieZiiuros paslaugy vertinimo jvercio vidurkiy palyginimai

grupese.



Vidurkiy

Priklausomas (D) Tyrimo (J) Tyrimo Standartinis
. ‘ skirtumas (I- ) p
kintamasis grupe grupe ) nuokrypis
Nuotoliniy -0,05 0,08 1,00
Kontroliné
HCAHPS Kontaktiniy -0,29 0,08 <0,001
Nuotoliniy Kontaktiniy -0,24 0,09 0,02

Pastaba. StatistiSkai reikSmingi rodikliai pazyméti paryskintu Sriftu. HCAHPS - Sveikatos prieziiiros

paslaugy tiekejy ir sistemy vertinimo klausimynas, p — patikimumo lygmuo.

Bendras sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimas skiriasi tarp kontrolinés ir kontaktiniy
mokymy grupés (p<0,001). Skirtumas taip pat rastas tarp nuotoliniy ir kontaktiniy mokymy grupiy
(p<0,05).

Nuodugnesnei analizei tikrinta, kaip sveikatos priezitiros vertinimo vidurkiy skirtumai
atsiskleidzia eksperimento grupése bitent gydytojy bei slaugytojy komunikacijos vertinimo atzvilgiu
(zr. 10 lentele ir 10-11 paveiksléliuose). Dispersinés analizés rezultaty (zr. 8 prieda) lentelés

pateikiamos prieduose.

Slaugytojy komunikacijos vertinimas
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11 pav. Slaugytojy sveikatos prieZiiros paslaugy vertinimo vidurkiai trijy eksperimento grupiy

atzvilgiu.



Gydytojy komunikacijos vertinimas
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12 pav. Gydytojy sveikatos prieZiiiros paslaugy vertinimo vidurkiai trijy eksperimento grupiy

atzvilgiu.

Box dispersijy lygumo kriterijus buvo reikSmingas (p<0,05), tad reikSmingumo lygmuo
pakeistas (0,05/3=0,017). Rastas skirtumas pagal abu jtrauktus kintamuosius (A = 0,83, F(4) = 6,87,
n*p = 0,09 p<0,01). Pastebétas vidutinis efekto dydis, kadangi 9% duomeny sklaidos paaisSkina butent
eksperimento grup¢ (n?p=0,09). Toliau pateikiami gydytojy ir slaugytojy komunikacijos vertinimo

kintamyjy vidurkiy poriniai palyginimai (zr. 10 lentel¢).

10 lentelé. Gydytojy ir slaugytojy priezitiros vertinimo kintamyjy vidurkiy poriniai palyginimai

grupese.
Tyrinp (D faktori () faktori Vidurkiy Standartinis
grupe aktorius OfUS  ckirtumas (I-)) nuokrypis P
Nuotoliniy -0,06 0,03 0,18
mokymy
. Kontroliné
Gydytojy i
komunikacijos Kontaktiniy -0,15 0,03 <0,001
- mokymuy
vertinimas
Nuotoliniy Kontaktiniu 20,09 0,03 0,02
mokymy mokymy
Kontroliné Nuotoliniy -0,08 0,03 0,08

mokymy



Kontaktiniy

Slaugytojy mokymy -0,17 0,03 <0,001
komunikacijos
vertinimas Nuotoliniy Kontaktiniu 20,09 0.04 0.03
mokymy mokymy

Pastaba. Statistiskai reikSmingi rodikliai pazymeti paryskintu Sriftu. p — patikimumo lygmuo.

Atsizvelgus | nauja reikSmingumo lygmenj gauta, kad tiek gydytojy (p<0,01), tiek slaugytojy
(p<0,01) komunikacijos vertinimo vidurkiai skiriasi, lyginant kontroling ir kontaktiniy mokymy
grupes: kontaktiniy mokymy pacientai gydymo priezitirg vertina geriau nei intervencijoje nedalyvave
(kontrolinés grupés) pacientai, o skirtumy tarp nuotoliniy mokymy ir kontrolinés grupés pacienty

vertinimo atzvilgiu nerasta, atsizvelgiant | koreguotg reikSmingumo lygmenj (p>0,017).

5. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo itirti ir jvertinti prieSoperacinio pacienty mokymo apie anestezija,
operacijg ir perioperacinio periodo ypatumus jtaka prie§ operacija jau¢iamam nerimui ir suteikty
sveikatos priezitiros paslaugy vertinimui. Apibendrinant, gauti rezultatai yra artimi jau

egzistuojantiems empiriniams tyrimams, pagrindziantiems aprasyty konstrukty sasajas bei jtakas.

5.1. Nerimo dinamika perioperaciniu laikotarpiu

Gauti rezultatai atskleidé dinamiska nerimo kismag perioperaciniu laikotarpiu: auksciausias —
prie§ pat chirurging intervencija, o po to pasieké Zemiausig lygj pooperaciniu laikotarpiu, visy
eksperimento grupiy atzvilgiu. Siame tyrime nustatytas nerimo sumazéjimas pooperaciniu laikotarpiu
galimai atspindi tiek psichologinj palengvéjima, tiek fiziologinj imios reakcijos sumazéjimg. Sie
radiniai atitinka platesn¢ moksling literatiira perioperacinio nerimo trajektorijy tema. Tiek
ankstesniuose tyrimuose, pavyzdziui, Carr ir kity (2006), kuriame nerimas tyrinétas ginekologiniy
operacijy kontekste, tieck naujesnése studijose, pavyzdziui, Ramesh ir kity (2017), kurioje tirta
vainikiniy arterijy Suntavimo operacijos pacienty nerimo dinamika laiko atzvilgiu, iSryskéjo
bendresnis nerimo dinamikos modelis, nerimui padidéjant ir pasiekiant auksc¢iausig jvertj prie§ pat
operacija, po to sumazéjant dieng po chirurginés intervencijos. Taip pat, Obuchowska ir Konopinska
(2021) sisteminé literatiros analizé¢ atskleidé ir Siame tyrime stebimg nerimo dinamika:
prieSoperaciniu laikotarpiu pacientai daznai patiria intensyvias neigiamas emocijas, kurios
palaipsniui stipréja artéjant operacijos dienai, pasiekdamos auk3ciausig taska jos iSvakarése, o po

operacijos nerimo lygis paprastai reikSmingai sumaze¢ja.



Esti tyrimy, neapsiribojanciy specifinés chirurginés intervencijos tipu, nurodanciy minéta
nerimo dinamika. Nguyen ir kiti (2022) atrado, kad patiriamas nerimas buvo auks¢iausias operacijos
dieng ir mazéjo steb&jimo laikotarpiu (stebint ménesj, tris ir SeSis ménesius po operacijos), net ir
imtyje, 1 kurig itrauktos ¢iurnos, plastakos, klubo, kelio operacijos, taip pat ir histerektomijos ar
kriitings ir kriitinés Igstos chirurginés procediiros. Pastebétina remiantis literatira, kad tokia nerimo
dinamika iSrySkéja nepriklausomai nuo chirurginés intervencijos specifikos (pvz,. ginekologijos,
Sirdies ir kraujagysliy ar, Siuo atveju, pilvo chirurgijos) net ir skiriantis tyrimy planams ir dizainams.

Tokig nerimo dinamika galima interpretuoti jvairiai. Atsizvelgiant j kognityvinio vertinimo
(Lazarus & Folkman, 1984) ypatumus, emociniai atsakai, tokie kaip nerimas, gali kilti ne i§ pacios
situacijos objektyviy savybiy, kiek i§ to, kaip pacientas ja interpretuoja. Pirminis vertinimas apima
situacijos apzvelgima ir ar ji kelia grésme asmens gerbuiviui, antrinis — jvertinami turimi jveikos biidai
grésmei susidoroti. Tad, jei operacija interpretuojama kaip pavojinga, nekontroliuojama, apskritai
nezinoma ir abejojama gebejimu susitvarkyti su chirurgine intervencija ir su ja susijusiais veiksniais,
nerimas prie§ pat operacija gali pasiekti auksta lygj. Galimy veiksniy bei rizikos faktoriy saraSas
prieSoperacinio nerimo raiSkai itin ekstensyvus, tad, zvelgiant i§ psichologiniy procesy pusés,
operacija apskritai gali biti traktuojama kaip tam tikra medicininé ar sveikatos krizé. Tokiu atveju,
kyla grésmé nusistovéjusiai biisenai ir turimy jveikos mechanizmy gali nepakakti, tod¢l kaip viena
emociniy reakcijy gali pasireik§ti nerimas. Taigi, chirurginé intervencija, nors objektyviai i$
medicininés pusés sprendziant gali biiti ir nesudétinga, daugeliui Zmoniy néra jprasta praktika, tad
natiiralu, jog randasi ir stipresniy psichologiniy reakcijy, numatant operacijos pasekmes sveikatai,
dalyvumui ar savarankiskumui. Kalbant apie pries- ir pooperacinio nerimo lygio pokyti, pooperacinis
nerimas Siame tyrime buvo Zemesnis nei pirmojo matavimo metu (vizito pas abdominalinés
chirurgijos gydytoja). Zvelgiant i§ kognityvinés pusés, operacijai pavykus ir susitvarkius su isikiais,
asmuo i$ naujo jvertina patirtj kaip s¢kminga, kadangi buvusi grésmé ir jos mastas jau Zinomas. Taip
pat, nerimo raiSkai itin svarbus ir psichoneuroendokrinologinis mechanizmas. PrieSoperacinis
nerimas, kurj sukelia reali ar numanoma grésmé, gali suaktyvinti HPA asj, t. y. pagumburio, hipofizés
ir antinksc¢iy zievés (HPA) sistema, kuri savo ruoZtu sukelia daugiasistemines fiziologines reakcijas,
pirmiausia Sirdies ir kraujagysliy sistemoje (Ji et al., 2022). Tad, pats nervy sistemos aktyvumo
sumazéjimas gali buti patiriamas kaip palengvéjimas tiek fiziologiskai, tiek psichologiSkai. Bendrai
yra zinoma, kad kortikotroping atpalaiduojancio faktoriaus sistemos (pvz., pagumburis, migdoliné
liauka, naujoji Zieve) tarpininkauja neuroendokrininéms reakcijoms j psichologinius stresorius ir
dalyvauja kognityviniame bei emociniame apdorojime, kuris susijes su nerimo (ir depresijos)
simptomatika (Faravelli et al., 2012).

Zemiausias pooperacinis nerimo lygis perioperaciniu laikotarpiu yra siektinas rodiklis, ta¢iau

tai nesumazina prieSoperacinio nerimo piko svarbos, atsizvelgiant i jo poveiki pooperacinéms



iSeitims ir bendrai paciento savijautai. Klinikiniu pozitriu tokia nerimo trajektorija nurodo, jog
prieSoperacinis laikotarpis yra tikslinis momentas nerimo valdymo atzvilgiu. AukStas nerimo lygis
prie§ pat operacija siejamas su nepageidaujamomis pasekmémis, tad tyrime pastebétas
prieSoperacinio nerimo padid¢jimas yra ne tik teorinio pobiidzio, bet ir nurodantis tikslingy
intervencijy Siuo pazeidziamu laikotarpiu poreikj. Galimai, vien tik farmakologiniy priemoniy

nepakanka - svarbis ir psichologiniai veiksniai.

5.2. PrieSoperaciniy pacienty mokymy jtaka nerimo raiskai

Siame tyrime atskleista, kad prieSoperaciniai pacienty mokymai yra naudinga priemoné
pacienty patiriamo nerimo valdymui: tiek kontaktiniai, tiek nuotoliniai pacienty mokymai parodé esa
efektyviis nerimo mazinimo kontekste. Toks radinys prisideda prie psichologiniy priemoniy taikymo
naudos pagrindimo chirurginiy pacienty atzvilgiu, siekiant kuo sklandesnio proceso psichologine
prasme bei kuo maZesniy pooperaciniy komplikacijy. Siame tyrime gauti rezultatai atitinka platesne
moksling literatiirg prieSoperaciniy pacienty mokymy efektyvumo bei pobiidZio nerimo valdymo
proceso atzvilgiu. Pavyzdziui, kaip ir Siame tyrime, Lemos ir kity (2019) studijoje gauta, kad
intervencijos grupéje, kuriy pacientai dalyvavo mokymuose apie anestezijos bei operacijos eiga, buvo
stebimas nerimo lygio sumaz¢jimas, kas nepastebéta kontrolingje grupéje. Taip pat, Abbasnia ir kiti
(2023) iSskiria pacienty edukacijg kaip efektyvy nerimo valdymo (mazinimo) metoda, lyginant su
kontroline grupe. Apskritai, prieSoperaciniy mokymy efektyvuma neigiamy emocijy prieSoperaciniu
laikotarpiu kontekste raportavo Obuchowska ir Konopinska (2021) sisteminé literatiiros analiz¢.

PrieSoperaciniai pacienty mokymai suteikia pacientams ziniy apie buvimo ligoninéje,
chirurginj, pooperacinj procesa, tad yra valdomi turimi luikesciai sveikatos priezitiros eigos atzvilgiu:
asmuo suzino, ko tikétis i§ pries- ir pooperacinés priezitiros. Tai galéty paaiskinti Leventhal ir kity
(2016) Savireguliacijos modelis (angl. Common-Sense Model of Self-Regulation, CSM). Turint
omenyje, kad dabartiniame tyrime buvo naudojama video medZiaga apie chirurginj procesa,
anestezijg bei pooperacines iseitis, informacinis filmas suteikia kalbing ir vizualing struktirg (pvz.,
paaiskina operacijos specifika, eiga), sukuria gydymo proceso reprezentacijas (pvz., kas yra
anestezija ir kokia jos eiga), fasilituoja emocinj apdorojima (pvz., leidZzia numatyti situacijg) ir
galiausiai demonstruoja veiksmy planavima (pvz., kg pacientas turi daryti prie$ operacija), kas jgalina
pacientg palyginti realig situacija su savo lukesciais, tai koreguoti.

Video formatas kaip prieSoperaciniy pacienty mokymy formatas yra gana daznas ir Siame
tyrime tiek kontaktiniy, tiek nuotoliniy mokymy atveju tai buvo pasitelkta, siekiant valdyti
prieSoperacinj nerima. Sio formato efektyvumas mazinant nerima operaciniame kontekste stebimas

ir kituose tyrimuose. Tom ir Phang (2022) sisteminéje literatiros apie video formato medziagos



efektyvuma prieSoperaciniu laikotarpiu analizéje nurodo, kad 6 i§ 8 tyrimy, kuriuose buvo pasitelktas
video medziagos mokymy formatas ir tirtos tokiy mokymy sasajos nerimo valdymo atzvilgiu,
pasiektas teigiamas efektas mazinant nerimg. Turint tai omenyje, verta analizuoti ir kontaktiniy bei
nuotoliniy mokymy specifika. Yra tyrimy (pvz., Press et al., 2020), kaip ir dabartinis, kurie skirtumo
tarp kontaktiniy ir nuotoliniy pacienty mokymy efektyvumo nestebi, kas itin naudinga, galvojant apie
mazesnius kaStus, suteikiant mokymus ar apskritai didinant prieSoperaciniy pacienty mokymy
prieinamuma. Galimai, ir dabartinio tyrimo kontekste, mokymai patenkina jvairius paciento
poreikius: susietumo su kitais, saviveiksmingumo, socialinio patikimumo (gydanc¢iuoju personalu) ar
net saugumo. Paminétina, kad Siame tyrime edukaciné medziaga, kontaktiniu ar nuotoliniu bidu,
buvo vienoda, skyrési tai, ar asmuo ja steb¢jo viena(-s), ar su gydytoja(-u) ir kitais pacientais. Kity
pacienty buvimas kontaktiniy mokymy metu gal¢jo padéti operacijai besiruosSiantiems jaustis maziau
iSskirtiniams, normalizuoti pasiruo§imo operacijai procesg.

Galimai tai, kad video medziagoje visg informacijg pasakoja biitent gydytoja anesteziologé,
galéjo padéti sukurti kontakty ir suteikti daugiau tarpasmeninio pasitenkinimo prieSoperaciniame
pasiruo$ime, nors tai nevyko gyvai. Tokias iSvadas, apie socialinés paramos virtualiy ir kontaktiniy
intervencijy efektyvumo kontekste patvirtina ir tyrimai (pvz., Santarossa et al., 2018). Manytina, kad
Sio tyrimo nuotoliniy mokymy efektyvumo stiprioji puse yra ta, kad informacijg teikia realus asmuo,
gydytoja. Kitas variantas - tikétina ne visi pacientai jaucia poreikj asmeniskai bendrauti su personalu
tam, kad jaustysi labiau pasiruo$¢ ar ramesni, tad nuotoliniai mokymai gali buti tiek pat naudingi,
ypac jei asmuo nevertina suteikiamos informacijos kiekio kaip nerimo mazinimo $altinio ir apskritai
pasitiki medikais bei jy kompetencijomis bet kokiu atveju. Galiausiai, jmanoma, kad nerimo lygmuo
yra susijgs su operacijos specifika: salyginai nesudétinga ir/ar planiné operacija gali kelti maZziau
distreso perioperaciniu laikotarpiu apskritai nei netikétai ir tGmiai uzklupgs negalavimas,
reikalaujantis sudétingo iStyrimo ir chirurginés intervencijos. Apibendrinant galima teigti, kad tiek
kontaktiniai, tiek nuotoliniai mokymai yra efektyvus nerimo dinamikos valdymo kontekste dabartinio

tyrimo atzvilgiu, kas stebima ir platesnéje literatiiroje.

5.3. Nerimo, susijusio su operacija ir su anestezija, ypatumai eksperimento grupése

operacijos iSvakarése

Dabartinis tyrimas parodeé, kad pacientai, priklausomai nuo eksperimentinés grupés, su
operacija ir su anestezija susijusi nerima patyre ivairiai. Visy pirma, kontaktiniai pacienty mokymai
sumazina su anestezija susijusj nerima, lyginant su kontroline grupe, tuo tarpu nuotoliniai mokymai
jtakos neturi. Antra, tiek nuotoliniai, tiek kontaktiniai mokymai, lyginant su kontroline grupe,

sumazina su operacija susijusio nerimo lygj. Paminétina ir tai, kad viena labiau iSskirtiniy



biomedicininio tyrimo pacienty prieSoperaciniy mokymy jtakos krypciy biitent ir yra su anestezija (ir
su operacija) susij¢ aspektai, tad svarbu tai, jog mokymai turéjo teigiamos jtakos su anestezija (ir su
operacija) susijusio nerimo raiskai.

IS kitos pusés, dabartinis tyrimas atskleidé, kad su anestezija susijusj nerimg efektyviai mazina
tik kontaktiniai pacienty mokymai, lyginant su intervencijose nedalyvavusiais. Galimai, su anestezija
susij¢s nerimas ir apskritai anestezijos patirtis labiau apima emocinius i§gyvenimus nei sgmoningus
kognityvinius procesus. Anestezuojami pacientai patiki savo gyvybe, samoneg ir saugumag
gydytojams, prarasdami kontrol¢. Kontaktas su realiu Zmogumi, biutent gydytoju, gali suteikti
daugiau patvirtinimo ir saugumo, galimybés spontaniSkam klausimui. Velgi, kontaktiniy mokymy
metu neretai pacientas stebi vaizdo medziaga keliy pacienty grupéje, kas gali padéti jaustis maziau
iSskirtiniam. Galiausiai, matyti prie§ save gydytoja, kuris skiria laiko pacienty psichologinei
paruosciai ir Zinoti, kad procesai, kurie pasakojami video medziagoje gydytojui yra kasdiené praktika,
gali padéti jaustis ramiau, didinti pasitikéjima specialisty kompetentingumu. Tuo tarpu su operacija
susijes nerimas sékmingai mazintas tiek nuotoliniy, tiek kontaktiniy pacienty mokymy. Galbiit tai,
kad mokymy metu yra suteikiama faktiniy Ziniy, ir yra dalinai pakankama chirurginio nerimo
valdymui, o kontaktiniai pacienty mokymai gali iSsiskirti tuo, kad papildomai suteikia ne tik faktines
Zinias, bet ir patenkina socialinius, tarpasmeninius aspektus, kurie svarbiis gydantis. Galiausiai, video
formato sékminguma su operacija susijusio nerimo valdymui patvirtina ir tyrimai (pvz., Karalar et

al., 2023).

5.4. PrieSoperaciniy mokymy sveikatos priezitiros paslaugy vertinimui

Sio tyrimo metu gauta, kontaktiniai mokymai, lyginant su kontroline ir su nuotoliniy mokymy
grupe, gerino tai, kaip pacientai vertina sveikatos priezitiros paslaugas bendrai. Taip pat, lyginant su
kontroline grupe, gydytojy ir slaugytoju komunikacija specifiSkai geriau vertino kontaktiniuose
mokymuose dalyvave pacientai. Tai, kad prieSoperaciniai pacienty mokymai paveikia jvairiy
sveikatos priezitiros paslaugy modalumy vertinima, patvirtina ir tyrimai bei sisteminés literatiiros
apzvalgos (pvz., Ortiz et al., 2013, Best et al., 2018, Dicpinigaitis et al., 2021). Yra ir tyrimy,
nurodanciy netiesioginiy pacienty mokymy bei sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimo s3sajy:
prieSoperaciniai mokymai mazina pacienty nerimg (ir depresijg) per ir po operacijos, kas daro jtaka
sveikatos priezitiros paslaugy vertinimui (Lai et al., 2021).

Gana intuityvu, kad biitent kontaktiniai pacienty mokymai buvo sékmingi gerinant sveikatos
paslaugy vertinima (ar lyginant su kontroline, ar ir su nuotoliniy mokymy grupe). Sis formatas apima
pakankamai veiksniy, susijusiy su vertinimu apskritai. Ferreita ir kity (2023) sistemin¢ analizé butent

ir iSrySkina jvairius su vertinimu susijusius faktorius, reikSmingus Siame tyrime: faktiniy Ziniy



pateikimas, pakankamas vizito laikas, suteikiami patarimai, komunikacija, galimybe¢ klausti ir gauti
atsakyma bei kita. Matyt ir tai, kad kontaktiniai pacienty mokymai jgalino edukacijg ir grupése, gal¢jo
daryti jtaka didesniam pasitenkinimui paslaugomis, kadangi toks formatas indikuoja riipestj ne tik
individualaus kontakto su medikais metu, bet ir nurodo priezitiros kokybe platesniu — ligoninés,
sistemos — mastu.

Ferreita ir kity (2023) sistemin¢je analizéje, kaip ir Siame tyrime, iSskiriami ir labiau
specifiniai veiksniai, susij¢ su gydytojy bei slaugytojy komunikacijos vertinimu, aktualiu ir
dabartiniam tyrimui, pavyzdziui, slaugytojy prieziura, gydytojy ir slaugytojy nuostatos,
uztikrintumas, mandagumas, jgudziai. Geresnis gydytojy komunikacijos vertinimas labiau
akivaizdus, kalbant apie kontaktinius pacienty mokymus, kadangi pacius mokymus moderuoja
gydytojas, video medziagoje informacijg taip pat désto gydytoja. Taip pat, bendravimas su mediku,
tiesiogiai atsakingu uz procediras, atliekamas operacijos metu, gali kelti daugiau pasitikéjimo
personalu ir taip sietis su paslaugy vertinimu. Dargi, dalyvavimas tokiuose mokymuose apskritai gali
buti suvokiamas kaip papildomas démesys i§ personalo pusés, kas nulémé geresnj sveikatos
priezitiros paslaugy vertinima nei kontrolinés grupés pacienty.

Slaugytojy komunikacijos vertinimas Siame tyrime gali priklausyti nuo video medziagoje
vaizduojamo personalo prieziiiros, bet ir biiti susij¢s su daznesniu kontaktu su pacientu nei gydytojy,
kurio metu pacientas gali pastebéti ir vertinti aukS¢iau minétus aspektus, svarbius vertinimui.
Apskritai, slaugytojy vaidmuo perioperaciniu laikotarpiu yra neatsiejamas nuo sklandzios patirties,
kadangi $i personalo grandis su pacientu bendrauja dazniausiai. PrieSoperaciniai mokymai taip pat
daro jtakg pacienty vertinimui ir todél, kad pats patikimiausias ir labiausiai tiesioginis $altinis, kuris
gali perteikti reikiama informacijg apie jvykj (operacija), keliantj nerimg ir galimai kitas neigiamas
emocijas, ir yra medicinos personalas. Apskritai, tyrimai rodo (pvz., Alacadag et al., 2018), kad

beveik visi pacientai pageidauja informacijg apie operacijos procesa gauti i§ mediky tiesiogiai.

5.5. Tyrimo implikacijos, ribotumai bei praktinés rekomendacijos

Sis tyrimas atskleidé prieSoperaciniy mokymy nauda abdominalinés chirurgijos kontekste,
mazinant nerimg bei gerinant pacienty pasitenkinimg suteiktomis sveikatos prieziiiros paslaugomis,
taip prisidedant prie labiau sistemiiko psichologiniy veiksniy tyrin¢jimo. Siame tyrime stebétas
abiejy intervencijy — nuotoliniy ir kontaktiniy — efektyvumas. Tokia iSvada praplecia mokymy
formato galimybes - uz maziau kasty, padidéja pacienty pasiekiamumas, dar labiau neapkraunant
medicinos personalo. Taip pat, pacienty mokymai efektyviai mazina ne tik prieSoperacinj nerimg —
stebimas ir mokymy efekto testinumas pooperaciniu laikotarpiu, nerimui sumaz¢jus Zemiau pirmo

matavimo (vizito pas abdominalinés chirurgijos gydytoja metu) lygmens. Bendrai, pacienty



mokymais galima siekti daugybiniy uzdaviniy, kas itin svarbu turint omenyje ir tai didelj darbo krtivj
pakeliant] personalg: mokymai mazina tiek bendra, tiek specifini (chirurginj, anestezijos)
prieSoperacinj nerima, gerina sveikatos prieziliros paslaugy vertinima.

Nei$vengiamai, §is tyrimas turi ir ribotumy. Nuodugnesnei nerimo raiskos analizei praversty
ir nerimo kaip bruozo (angl. trait anxiety) analizé, kadangi tai galéty suteikti daugiau jzvalgy apie tai,
ar asmenys, apskritai labiau link¢ nerimauti ir turintys labiau iSreikSta polinkj nerimui visada,
sulaukty pakankamo numatomo pacienty prieSoperaciniy mokymy efekto. Taip pat, $io darbo tyrime
itin nedaug démesio paciento individualumui (asmenybiniams, emociniams ir kt. veiksniams), kas
apriboja labiau visapusisko zvilgsnio | paciento patirt] vaizdg. Paminétina ir tai, kad pasitelktas
nerimo matavimo perioperaciniu laikotarpiu klausimynas fiksuoja labiau fiziologines nerimo
iSraiskas (kas priimtina, kalbant apie bendra populiacija), tad informacijos apie kognityvinius nerimo
ypatumus triikksta (pvz., vyraujan¢iy minciy paternai ir kt.). Yra ir ribotumy, susijusiy su
instrumentais. Siame tyrime pasitelktas HCAHPS instrumentas labiau pilnavertiskai galéty nurodyti
pacienty vertinimga, pasitelkiant dar didesne imtj bei apskaiCiuojant ne tik vertinimg pacienty
lygmenyje, bet ir apskaifiuojant standartizuota ivertj, leidziantj skirtingy jstaigy tarpusavio
palyginimus (nors tai maziau aktualu psichologinio tyrimo rémuose).

Galiausiai, daugiau tyrimy turéty fokusuotis ties prieSoperaciniy intervencijy turiniu bei siekti
i8aiskinti poreikius, kurie perioperaciniu laikotarpiu turéty bti prioretizuojami. Tokiu biidu jmanoma
diferencijuoti atvejus, kada efektyviausi nuotoliniai, kada kontaktiniai pacienty mokymai. Taip pat,
svarbu ir toliau tyrinéti, kokio pobtidZio intervencijos (paremtos ziniy teikimu, démesio nukreipimu
ar kita) yra efektyviausios. Dargi, itin reikalinga siekti kurti kuo mazesnius kaStus turincias
priemones, jgalinsiancias rutininj psichosocialinj pacienty buklés vertinimg. Tokiu budu,

prieSoperaciniy mokymy reikty ne visiems, o tik labiau pazeidziamoms pacienty grupéms.
ISVADOS

1. AukSciausias nerimas fiksuotas operacijos iSvakarése, pooperacinis nerimas buvo Zemesnis ir uz
nerimo lygj, fiksuota ambulatorinio vizito pas abdominalinés chirurgijos gydytoja metu.

2. PrieSoperaciniai pacienty mokymai yra naudinga priemon¢ pacienty patiriamo nerimo valdymui:
tiek kontaktiniai, tiek nuotoliniai pacienty mokymai, palyginti su kontroline eksperimento grupe,
yra efektyviis, mazinant nerimg.

3. Kontrolinés grupés pacientai patiria daugiausiai su operacija ir su anestezija susijusio nerimo
operacijos iSvakarése. Kontaktiniai mokymai sékmingai mazina tiek su operacija, tiek su
anestezija susijus] nerimg, o nuotoliniai mokymai naudingi biitent su operacija susijusio nerimo

valdymui.



4. PrieSoperaciniy pacienty mokymai turi jtakos sveikatos prieziiiros paslaugy, tiek bendrai, tiek
specifiskai gydytojy ir slaugytojy komunikacijos, vertinimui. Bendro sveikatos prieziiiros
paslaugy vertinimo atzvilgiu, kontaktiniai pacienty mokymai yra efektyvesni gerinant §j aspekta
nei nuotoliniai. Slaugytojy ir gydytojy komunikacijos vertinimg gerino tik kontaktiniu biidu vyke

prieSoperaciniai pacienty mokymai.
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1 priedas. Kintamyjy duomeny pasiskirstymo grafinis atvaizdavimas
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12 pav. Sveikatos priezitiros paslaugy tiekéjy ir sistemy vertinimo (HCAHPS) instrumento bendro
jvercio skalés duomeny sklaidos histograma is ,, IBM SPSS* programinio lango.

Pastaba. HCAHPS b — instrumento bendro jvercio skalé.
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13 pav. Sveikatos prieziiiros paslaugy tiekéjy ir sistemy vertinimo (HCAHPS) instrumento gydytojy
komunikacijos vertinimo skalés duomeny sklaidos histograma is ,, IBM SPSS* programinio lango.

Pastaba. Gyd_vertinimas — gydytojy priezitros vertinimo skalé.
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14 pav. Sveikatos priezitiros paslaugy tiekéjy ir sistemy vertinimo (HCAHPS) instrumento slaugytojy
komunikacijoss vertinimo skalés duomeny sklaidos histograma is ,,IBM SPSS* programinio lango.

Pastaba. Slaug_vertinimas — slaugytojy priezitiros vertinimo skalé.
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15 pav. Becko nerimo klausimyno (BAI) pirmojo matavimo skalés duomeny sklaidos histograma is
,,IBM SPSS* programinio lango.

Pastaba. BAI 1 — pirmojo nerimo matavimo skalé.
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16 pav. Becko nerimo klausimyno (BAI) antrojo matavimo skalés duomeny sklaidos histograma is
,,IBM SPSS* programinio lango.

Pastaba. BAI 2 — antrojo nerimo matavimo (prieSoperacinio nerimo) skalé.
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17 pav. Becko nerimo klausimyno (BAI) treciojo matavimo skalés duomeny sklaidos histograma is

,,IBM SPSS* programinio lango.

Pastaba. BAI 3 — treciojo nerimo matavimo (pooperacinio nerimo) skalé.
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18 pav. Amsterdamo priesoperacinio nerimo ir informacijos poreikio klausimyno su anestezija
susijusio nerimo skalés duomeny sklaidos histograma is ,, IBM SPSS“ programinio lango.

Pastaba. APAIS anest — su anestezija susijusio nerimo skalé.
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19 pav. Amsterdamo priesoperacinio nerimo ir informacijos poreikio klausimyno su operacija
susijusio nerimo skalés duomeny sklaidos histograma is ,, IBM SPSS* programinio lango.

Pastaba. APAIS_chir — su operacija susijusio nerimo skalé.

2 priedas. Transformuoty kintamyjy duomeny pasiskirstymo grafinis atvaizdavimas
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20 pav. Transformuotos sveikatos priezitiros paslaugy tiekéjy ir sistemy vertinimo (HCAHPS)
instrumento gydytojy priezitiros vertinimo skalés duomeny sklaidos histograma is ,,IBM SPSS*“
programinio lango.

Pastaba. Gyd_vertinimas_trans — transformuota gydytojy priezitiros vertinimo skalé.
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Slaug_vertinimas_trans

21 pav. Transformuotos sveikatos priezitiros paslaugy tiekéjy ir sistemy vertinimo (HCAHPS)
instrumento slaugytojy prieziiiros vertinimo skalés duomeny sklaidos histograma is ,,IBM SPSS*
programinio lango.

Pastaba. Slaug_vertinimas_trans — transformuota slaugytojy priezitiros vertinimo skalé.
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BAI_1_trans

22 pav. Becko nerimo klausimyno (BAI) transformuotos pirmojo matavimo skalés duomeny sklaidos
histograma is ,, IBM SPSS* programinio lango.

Pastaba. BAI 1 trans — transformuota pirmojo nerimo matavimo skalé.
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23 pav. Becko nerimo klausimyno (BAI) transformuotos antrojo matavimo skalés duomeny sklaidos
histograma is ,,IBM SPSS“ programinio lango.

Pastaba. BAI 2 trans — transformuota antrojo nerimo matavimo (prieSoperacinio nerimo) skalé.
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24 pav. Becko nerimo klausimyno (BAI) transformuotos treciojo matavimo skalés duomeny sklaidos
histograma is ,,IBM SPSS* programinio lango.

Pastaba. BAI 3 trans — transformuota treciojo nerimo matavimo (pooperacinio nerimo) skalé.
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25 pav. Transformuotos Amsterdamo priesoperacinio nerimo ir informacijos poreikio klausimyno su
anestezija susijusio nerimo skalés duomeny sklaidos histograma is ,,IBM SPSS*“ programinio lango.

Pastaba. APAIS anest trans — transformuota su anestezija susijusio nerimo skalé.
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25 pav. Transformuotos Amsterdamo priesoperacinio nerimo ir informacijos poreikio klausimyno su
operacija susijusio nerimo skalés duomeny sklaidos histograma is ,, IBM SPSS“ programinio lango.

Pastaba. APAIS chir_trans — transformuota su operacija susijusio nerimo skalé.



3 priedas. Kintamyjy (ir transformuoty) Spearman koreliacijy lentelés

12 lentelé. Sveikatos priezitiros paslaugy tiekéjy ir sistemy vertinimo (HCAHPS) instrumento

originaliy bei transformuoty skaliy tarpusavio koreliacijos.

Skalé Gydytojy komunikacijos Slaugytojy komunikacijos
alés
vertinimo + vertinimo +
Gydytoju komunikacijos

n vy o ! 1,00%* 0,69**
o) vertinimo
Z

Slaugytojy
2 s 0,68%* 1,00%*

komunikacijos vertinimo

Pastaba. + transformuotos instrumety skalés. HCAHPS — Sveikatos priezitiros paslaugy tiekéjy ir

sistemy vertinimo instrumentas. **p<0,01.

13 lentelé. Becko nerimo klausimyno instrumento originaliy bei transformuoty skaliy tarpusavio

koreliacijos.
Skalés Pirmojo matavimo +  Antrojo matavimo + Tre€iojo matavimo +
Pirmojo matavimo 1,00%* 0,7%* 0,72%*
= Antrojo matavimo 0,7%* 1,00** 0,7%*
m
Tre¢iojo matavimo 0,72** 0,7%* 1,00**

Pastaba. + transformuotos instrumety skalés. BAI — Becko nerimo klausimynas. **p<0,01.

14 lentele. Amsterdamo priesoperacinio nerimo ir informacijos poreikio klausimyno instrumento

originaliy bei transformuoty skaliy tarpusavio koreliacijos.

_ Su anestezija susijusio Su operacija susijusio
Skalés _ .
nerimo + nerimo +
Su anestezija susijusio
_ 1,00%** 0,73%*
n nerimo
< S L
u operacija susijusio
< 0,73%* 1,00%*

nerimo

Pastaba. + - transformuotos instrumety skalés. APAIS - Amsterdamo prieSoperacinio nerimo ir

informacijos poreikio klausimynas. **p<0,01.



4 priedas. Blokuoty duomeny dispersiniy analiziy rezultatai (1 hipotezé)

15 lentelé. Blokuoty duomeny dispersinés bei sferiskumo prielaidos bendroje imtyje analizés

statistika.
Statistika df X? F n’p p
Mauchly kriterijus 2 4,25 - - 0,12
Sferiskumo prielaida 2 - 159,46 0,53 <0,001

Pastaba. StatistiSkai reikSmingi rodikliai pazyméti parySkintu Sriftu. /' — FiSerio skirstinys, df —

laisvés laipsniai, 7°p — dalinis Eta-kvadratas, X? -Chi-kvadratas, p — patikimumo lygmuo.
p np pP—p yg

16 lentelé. Blokuoty duomeny dispersiniy analiziy visy grupiy atzvilgiu statistikos rezultatai.

Grupé af F np p
Kontroliné 2 124,1 0,71 <0,001
Nuotoliniy mokymy 2 41,95 0,49 <0,001
Kontaktiniy mokymy 2 32,21 0,42 <0,001

Pastaba. StatistiSkai reikSmingi rodikliai pazyméti parySkintu Sriftu. /' — FiSerio skirstinys, df —
laisveés laipsniai, #?p — dalinis Eta-kvadratas, grupavimo kintamasis — eksperimentiné grupé, p —

patikimumo lygmuo.

S priedas. Vienfaktorinés dispersinés analizés rezultatai (2 hipoteze)

17 lentelé. Sferiskumo prielaidos statistika bei vienfaktorinés dispersinés analizés rezultatai.

Statistika Reiksmé F df p n’p
Boxo M kriterijus 12,65 2,06 6 0,054 -
Wilkso lambda 0,83 6,7 4 <0,001 0,09

Pastaba. StatistiSkai reikSmingi rodikliai pazyméti parySkintu Sriftu. /' — FiSerio skirstinys, df —

laisvés laipsniai, 77°p — dalinis Eta-kvadratas, p — patikimumo lygmuo.
p np pP—p yg



18 lentelé. Vienfaktorinés dispersinés analizés rezultatai grupése laiko atzvilgiu.

Matavimas df F n’p p
BAI 2 2 13,69 0,17 <0,001
BAI 3 2 6,07 0,09 <0,001

StatistiSkai reikSmingi rodikliai pazymeéti parySkintu Sriftu. F' — FiSerio skirstinys, df — laisves

laipsniai, #’p — dalinis Eta-kvadratas, p — patikimumo lygmuo.
p np pP—p yg

6 priedas. Vienfaktorinés dispersinés analizés rezultatai (3 hipoteze)

19 lentelé. Sferiskumo prielaidos statistika bei vienfaktorinés dispersinés analizés rezultatai.

Statistika Reik§mé F df p n’p
Boxo M kriterijus 13,36 2,18 6 0,04 -
Wilkso Lambda 0,89 4,25 4 0,002 0,09

Pastaba. StatistiSkai reikSmingi rodikliai pazyméti parySkintu Sriftu. /' — FiSerio skirstinys, df —

laisvés laipsniai, 7°p — dalinis Eta-kvadratas, p — patikimumo lygmuo.
p np pP—p yg

20 lentele. Vienfaktorinés dispersinés analizés rezultatai grupése su anestezija ir su operacija

susijusio nerimo atzvilgiu.

Kintamieji df F P n’p
Anestezijos
‘ 2 5,99 0,003 0,08
nerimas
Chirurginis
2 12,84 <0,001 0,16
nerimas

Pastaba. StatistiSkai reikSmingi rodikliai pazyméti parySkintu Sriftu. /' — FiSerio skirstinys, df —

laisvés laipsniai, 77°p — dalinis Eta-kvadratas, p — patikimumo lygmuo.
p np pP—p yg

7 priedas. Vienfaktorinés dispersinés analizés rezultatai (4 hipoteze)

21 lentelé. Levene dispersijy lygybés testo statistika, atsizvelgiant j vidurkj.

Statistika df p




HCAHPS 1,42 2 0,25

Pastaba. HCAHPS - Sveikatos priezitiros paslaugy tiekéjy ir sistemy vertinimo klausimynas, df —

laisves laipsniai, p — patikimumo lygmuo.

22 lentelé. Sveikatos prieZiiiros paslaugy vertinimo statistinis reikSmingumas eksperimento grupiy

atzvilgiu.

af F p n’p

Tyrimo grupé
Y srip 2 7,30 <0,01 0,22

Pastaba. StatistiSkai reikSmingi rodikliai pazyméti parySkintu Sriftu. /' — FiSerio skirstinys, df —

laisvés laipsniai, 7°p — dalinis Eta-kvadratas, p — patikimumo lygmuo.
p np pP—p yg

23 lentelé. Sferiskumo prielaidos ir daugiakriteriniy testy statistika.

Statistika Reik§mé F df p n’p
Boxo M kriterijus 19,19 3,13 6 0,005 -
Wilkso Lambda 0,83 6,87 4 <0,001 0,09

Pastaba. StatistiSkai reikSmingi rodikliai pazyméti parySkintu Sriftu. /' — FiSerio skirstinys, df —

laisvés laipsniai, 77°p — dalinis Eta-kvadratas, p — patikimumo lygmuo.
p np pP—p yg



