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SANTRUMPOS

AKJSO - aortokoronariniy jung¢iy suformavimo operacija
ISL — iSeminé §irdies liga

JAV- Jungtinés Amerikos Valstijos

UIP — iimus inksty paZzeidimas

UKN - imus kvépavimo funkcijos nepakankamumas

VASO - vainikiniy arterijy $untavimo operacija

SAVOKOS IR APIBREZIMALI

Ankstyvasis pooperacinis periodas — tai periodas, kurio trukmé nuo 1 iki 4 pary po operacijos [102].

Autonominé motyvacija - savi-determinacijos teorijoje apibréziama kaip vidiniu apsisprendimu
grindZiama motyvacijos forma, kai asmuo elgesi suvokia kaip asmeniSkai reikSminga, savanorisSkg ir

atitinkantj jo vertybes bei poreikius [94].

Indukciné kokybiné analizé - kokybiniy duomeny analizés metodas, kurio metu kategorijos ir
subkategorijos formuojamos remiantis analizuojamais duomenimis, o ne i§ anksto nustatytomis

teorinémis prielaidomis [103].

Kontroliuojama motyvacija - savi-determinacijos teorijoje apibréZiama kaip motyvacijos forma, kai
asmens elgesj lemia iSoriniai veiksniai, spaudimas, pareiga ar siekis iSvengti neigiamy pasekmiy, o pats

elgesys néra visiskai internalizuotas [94].

Patirtys - asmens iSgyvenimy, suvokimy, jausmy ir interpretacijy visuma, susiformuojanti jam tiesiogiai

dalyvaujant tam tikroje situacijoje ar procese [38].

Psichoemociniai iSgyvenimai - kompleksiné Zzmogaus vidiné patirtis, apimanti emocijas, jausmus,

nuotaikas bei su jomis susijusius kognityvinius ir fiziologinius procesus [36].

Savi-determinacijos teorija — Deci ir Ryan sukurta motyvacijos teorija, aiSkinanti Zmogaus elgesj per
autonominés ir kontroliuojamos motyvacijos formas bei pabréZianti vidinio apsisprendimo reikSme

ilgalaikiams elgesio pokyc¢iams [94].



SANTRAUKA

Irmina Vinskiené. Magistro baigiamasis darbas: Pacienty sveikimo patirtys ankstyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu po aortokoronariniy jungciy suformavimo operacijos. Darbo vadové - asist. dr.
Zita Gierasimovi¢, konsultanté - asist. dr. Indré Cergelyté — Podgrusiené. Vilniaus universitetas,
Medicinos fakultetas, AkuSerijos ir Slaugos katedra, Sveikatos moksly institutas, Vilnius, 2026.

Trumpas darbo pagrindimas. Sirdies ir kraujagysliy ligos i§lieka viena pagrindiniy mirtingumo
priezasCiy, o pazengusiais atvejais taikoma aortokoronariniy jungciy suformavimo operacija. Nors Si
operacija gerina pacienty gyvenimo kokybe, ankstyvasis pooperacinis laikotarpis yra sudétingas ir susij¢s
ne tik su fiziniu atsigavimu, bet ir su psichoemociniais iSgyvenimais. Nepaisant did¢jancio démesio
klinikiniams rezultatams, pacienty sveikimo patirtys, slaugos personalo veiksmy reik§mé bei motyvacija
keisti gyvenimo biidg iSlieka nepakankamai istirti, ypa¢ Lietuvos kontekste. Tod¢l Siuo tyrimu siekiama
geriau suprasti pacienty sveikimo patirtis ir su jomis susijusius veiksnius ankstyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti pacienty sveikimo patirtis ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu po
aortokoronariniy jungciy suformavimo operacijos. Tyrimo uZdaviniai: 1. Atskleisti pacienty sveikimo
patirtis, susijusias su psichoemociniais i§gyvenimais ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu po
aortokoronariniy jungéiy suformavimo operacijos. 2. Nustatyti pacienty patirtis, susijusias su slaugos
personalo veiksmy reikSme sveikimo procese. 3. ISanalizuoti pacienty kontroliuojama ir autonoming
motyvacija keisti gyvenimo biidg po aortokoronariniy jung€iy suformavimo operacijos, remiantis savi-
determinacijos teorija.

Naudoti tyrimo metodai. Tyrime taikytas kokybinis tyrimo metodas. Duomenys rinkti pusiau
struktiiruoto interviu metodu, sudarant galimybe informantams laisvai iSreiksti savo patirtis. Duomenys
analizuoti taikant indukcinés turinio analizés metoda, iSskiriant kategorijas ir subkategorijas. Tyrime
dalyvavo 10 informanty, atrinkty taikant tiksling atranka pagal nustatytus jtraukimo kriterijus.

Tyrimo rezultatai ir iSvados. Pacienty sveikimo patirtys ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu
yra daugialypés ir apima psichoemocinius iSgyvenimus, slaugos personalo veiksmy reikSme bei
motyvacijg keisti gyvenimo biidg. Pacientai patiria priesStaringas emocijas — nuo palengvéjimo iki nerimo,
susijusio su fizine biikle. Slaugos personalo teikiama emociné parama, savalaikis informavimas bei
pagalba vykdant kasdienes funkcijas yra esminiai veiksniai, uZtikrinantys pacienty saugumo pojitj.
Pacienty motyvacija keisti gyvenimo biida yra nevienalyt¢ — ji pasireiSkia autonomings ir
kontroliuojamos motyvacijos formomis, o daliai pacienty biidingas ribotas pasirengimas pokyc¢iams.

RaktaZodziai: aortokoronariniy jungciy suformavimo operacija, ankstyvasis pooperacinis

laikotarpis, pacienty patirtys, psichoemociniai i§gyvenimai, motyvacija.



SUMMARY

Irmina Vinskiené. Master’s Thesis: Patients' Experiences of Recovery During the Early
Postoperative Period Following Aortocoronary Bypass Surgery. Supervisor — Assist. Prof. Dr. Zita
Gierasimovi¢; Consultant — Assist. Prof. Dr. Indré Cergelyté-Podgrusiené. Vilnius University, Faculty
of Medicine, Department of Obstetrics and Nursing, Institute of Health Sciences, Vilnius, 2026.

Background. Cardiovascular diseases remain one of the leading causes of mortality worldwide,
and in advanced cases coronary artery bypass grafting is performed. Although this surgery improves
patients’ quality of life, the early postoperative period is complex and involves not only physical recovery
but also psycho-emotional experiences. Despite increasing attention to clinical outcomes, patients’
recovery experiences, the significance of nursing actions, and motivation for lifestyle change remain
insufficiently explored, particularly in the Lithuanian context. Therefore, this study aims to gain a deeper
understanding of patients’ recovery experiences and related factors in the early postoperative period.

Aim of the study — to analyse patients’ recovery experiences in the early postoperative period
after coronary artery bypass grafting. Objectives: 1. To reveal patients’ recovery experiences related to
psycho-emotional experiences in the early postoperative period after coronary artery bypass grafting. 2.
To identify patients’ experiences related to the significance of nursing staff actions in the recovery
process. 3. To analyse patients’ controlled and autonomous motivation to change lifestyle after coronary
artery bypass grafting based on Self-Determination Theory.

Methods. A qualitative research approach was applied. Data were collected using semi-structured
interviews, allowing participants to freely express their experiences. Data were analysed using inductive
content analysis, identifying categories and subcategories based on participants’ narratives. The study
included 10 informants selected through purposive sampling according to predefined inclusion criteria.

Results and conclusions. Patients’ recovery experiences in the early postoperative period are
multidimensional and encompass psycho-emotional experiences, the significance of nursing staff
actions, and motivation for lifestyle change. Patients experience contradictory emotions ranging from
relief to anxiety related to their physical condition. Emotional support, communication, and assistance in
daily activities provided by nursing staff strengthen patients’ sense of safety. Patients’ motivation to
change lifestyle is heterogeneous, manifesting as both autonomous and controlled motivation, while
some patients demonstrate limited readiness for change.

Keywords: coronary artery bypass grafting, early postoperative period, patients’ experiences,

psycho-emotional experiences, motivation.



IVADAS

Sirdies ir kraujagysliy ligos yra pagrindiné sergamumo ir mirtingumo prieZastis visame pasaulyje.
Europoje Sios ligos sudaro 45 proc. mirciy, todél yra ypac svarbios visuomenés sveikatai [1]. Vis dazniau
yra diskutuojama apie prevencijos galimybes, - sveikos gyvensenos propagavimas, mitybos pakeitimas,
fizinis aktyvumas, Zalingy jproCiy atsisakymas [2]. Pacientams, kuriy liga yra paZengusi, neiSvengiamai
reikalinga chirurginé intervencija. Tyrimai rodo, jog Jungtinése Amerikos Valstijose trecdalio kasmet
mirStan¢iy Zzmoniy mirties priezastis yra Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos, o apie 18 milijony zmoniy
yra diagnozuojama vainikiniy arterijy liga [3]. Viena i§ atliekamy chirurginiy operacijy esant Siai ligai —
aortokoronariniy jungéiy suformavimo operacija (toliau - AKJSO) [4]. Si operacija padeda atkurti
kraujotaka Sirdyje ir gerina pacienty gyvenimo kokybe, taciau ji turi pooperacinj laikotarpi, kurio eigos
kokybé tiesiogiai veikia paciento sveikima.

Tyrimo aktualumas. Daugelis moksliniy tyrimy, susijusiy su AKJSO yra orientuoti j klinikinius
rezultatus ir iSgyvenamumo rodiklius, taciau vis daugiau démesio skiriama pacienty savijautai po
operacijos, susijusiai su psichologiniais, emociniais ir socialiniais i$$iikiais [5]. Neseniai atliktame tyrime
buvo pabrézta, kad, nepaisant pooperacinés prieziiiros tobuléjimo, daugelis pacienty po AKJSO patiria
psichologinj, potraumin; stresa, jskaitant depresija ir nerima. Sie psichologiniai veiksniai gali neigiamai
paveikti paciento gyvenimo kokybe [5]. Pooperaciné pacienty patirtis yra sudétingas ir daugialypis
procesas, apimantis fizinius, psichologinius ir socialinius aspektus. Svarbus yra ankstyvasis pooperacinis
laikotarpis, kai pacientai daznai patiria skausma, diskomforta, nuovarg] ir nerimg deél galimy
komplikacijy [6].

Tyrimo naujumas. Po operacijos kiekvienas pacientas turi skirtingus ne tik slaugos poreikius, bet
ir sveikimo patirtis, emocines biikles, - ir tai prisideda prie motyvacijos keisti gyvenimo jproc¢ius. Tyrimai
iliustruoja, kad atsigavimas po operacijos priklauso nuo paciento bei slaugos personalo veiksmuy,
jskaitant prevencines priemones, kurios gali turéti poveikj ne tik pacienty optimaly sveikima, bet ir
ilgalaikius gyvenimo biido pokyc€ius [7]. Lietuvoje yra atlikta daug moksliniy tyrimy, nagrinéjanciy
chirurginiy metody efektyvuma, Sirdies nepakankamumo prevencija, profilaktikos bei komplikacijy
prevencijy strategijas, taciau néra atlikty pakankamai moksliniy tyrimy, nagriné¢janciy pacienty teigiamas
ir neigiamas sveikimo patirtis ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu po AKJSO, pooperacinj atsigavimo
laikotarpj bei pacienty pozitirj ] gyvenimo btido keitimg [8]. Dél Siy priezasCiy slaugos specialistui
siekiant tobulinti slaugos procesg bei gerinti slaugos kokybe, atsiranda poreikis iSsamesniam supratimui

ne tik apie fizinj paciento atsigavimo aspekta, bet ir apie iSgyventas pacienty patirtis bei i§gyvenimus
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ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu po AKJSO. tyrimo naujumas pasireiskia tame, kad motyvacijos
analizei taikoma Savi-determinacijos teorija Lietuvos slaugos moksliniuose tyrimuose iki $iol beveik
nebuvo naudojama. Tuo tarpu tarptautinéje literattiroje §i teorija pripazjstama kaip itin tinkama aiskinti
sveikatos elgsenos pokycCius ir pacienty jsitraukimg po kardiochirurginiy operacijy, todél jos
integravimas suteikia tyrimui moderny ir moksliSkai pagrjsta pozitrj. Taigi darbas papildo Lietuvos
moksliniy tyrimy lauka, suteikdamas holistinj poziiirj j fizinius, emocinius, psichologinius ir
motyvacinius paciento sveikimo aspektus. [8].

Tyrimo praktinis pritaikomumas. Tyrimo praktinis pritaikomumas pasireiskia tuo, kad gauti
rezultatai gali biiti naudingi tiek slaugos specialistams, tiek sveikatos priezitiros jstaigoms, siekian¢ioms
gerinti pooperacinés slaugos kokybe ir tiksliau identifikuoti pacienty patiriamus sunkumus ankstyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu. Tyrimo jzvalgos sudaro pagrindg individualizuotoms slaugos intervencijoms,
kurios atsizvelgia | paciento psichoemocinius poreikius, stiprina paciento motyvacija keisti gyvenimo
biidg ir padeda kurti veiksmingesnes mokymo bei reabilitacijos programas. Sios Zinios gali biiti tiesiogiai
taikomos praktikoje, rengiant slaugos standartus, edukacinius protokolus ir pacienty mokymo gaires
kardiochirurgijos skyriuose. Be to, tyrimas akcentuoja slaugytojo svarba ne tik klinikinéje priezitiroje,
bet ir emocinés paramos bei motyvacijos stiprinimo procesuose, kurie yra bitini sklandziam paciento
sveikimui.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti pacienty sveikimo patirtis ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu po
AKIJSO.
Tyrimo uzZdaviniai:
1. Atskleisti pacienty sveikimo patirtis, susijusias su psichoemociniais i§gyvenimais ankstyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu po AKJSO.
2. Nustatyti pacienty patirtis, susijusias su slaugos personalo veiksmy reikSme sveikimo procese.
3. ISanalizuoti pacienty kontroliuojama ir autonomine motyvacija keisti gyvenimo biidg po AKJSO,
remiantis savi-determinacijos teorija.
Tyrimo hipotezé:
Siekiant prielaidy darymu nejtakoti tyrimo dalyviy unikalaus patyrimo atskleidimo, Siame darbe hipoteze

nebus keliama.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Dominuojancios kardiovaskulinés ligos

I$eminé Sirdies liga (toliau - ISL) — biiklé, kai sutrikdoma vainikiniy arterijy kraujotaka ir dél to
pazeidziama Sirdis ir jos funkcijos. Esant koronarinei Sirdies ligai Sirdies vainikinés arterijos susiauréja
arba uzsikemsa aterosklerotinémis plokstelémis. Jeigu Sios aterosklerotinés plokstelés susiaurina
vainikinés arterijos spindj, tai tuomet Sirdies raumuo neapriipinamas pakankamu kraujo kiekiu. Kai
Sirdies raumuo negauna pakankamo kraujo kiekio, atsiranda skausmas ar spaudimas kriitin¢je. Tai
vadinama kriitinés angina ir yra jspéjamasis signalas, kad Sirdis turi problemy [9].

Pasaulio sveikatos organizacijos ir ,,Global Burden of Disease” duomenys rodo, kad ISL i§licka
pagrindine mirties priezastimi pasaulyje, kasmet nusinesdama apie 8—9 milijonus gyvybiy, o bendras
sergamumas Sia liga siekia Simtus milijony atvejy. Nustatyta per 200 jvairiy rizikos veiksniy, turinciy
itakos Sirdies ir kraujagysliy ligos iSsivystymui. Taciau ne visi rizikos veiksniai pasizymi vienodu
lemiamu poveikiu. Vienus rizikos veiksnius galima koreguoti ir pasalinti, kity — nejmanoma [10]. Vis
delto, pagrindiniai rizikos veiksniai apima auksta kraujospudj, rikyma, auksta cholesterolio kiekj
kraujyje, mazg fizinj aktyvuma, antsvorj ir nutukima [11,12].

Lietuvoje Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos iSlieka pagrindine tiek vyry, tiek motery mirties
priezastimi. 2024 m. Lietuvoje miré 18 331 vyras, palyginti su 2023 m., 254 vyrais daugiau. Vyry
mirtingumo rodiklis 2024 m. buvo 1 338,2/100 000 vyry (2023 m. — taip pat 1 338,2/100 000 vyry).
Daugiausia (44,6 proc.) vyry miré nuo kraujotakos sistemos ligy, 1§ kuriy 60,4 proc. miré nuo iSeminés
Sirdies ligos, 19,9 proc. — smegeny kraujagysliy ligy. Vyry mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligy
rodiklis 2024 m. buvo 596,3/100 000 vyry (2023 m. — 609,6/100 000 vyry). 2024 m. Lietuvoje mir¢ 19
122 moterys, palyginti su 2023 m., 194 moterimis daugiau. Motery mirtingumo rodiklis 2024 m. buvo 1
259,3/100 000 motery (2023 m. — 1 244,7/100 000 motery). Motery mirtingumo nuo Lietuvoje Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligy rodiklis 2024 m. buvo 714,9/100 000 motery (2023 m. — 725,2/100 000
motery) [13]. Sirdies ir kraujagysliy ligos i§licka pagrindine vyry ir motery mirties priezastimi Lietuvoje,
todél pacienty, patyrusiy aortokoronariniy jung¢iy suformavimo operacijas, sveikimo patirtys yra itin
svarbios. Didelis mirtingumas nuo iSeminés Sirdies ligos atskleidZia poreikj nagrinéti ne tik medicininius,
bet psichoemocinius pacienty iSgyvenimus ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu. Slaugos personalo
vaidmuo tampa esminis padedant pacientams susidoroti su sveikimo i$siikiais, o analizé pagal N. Roper

gyvybiniy veikly modelj leidzia suprasti sveikimo procesg holistiniu pozitiriu. Be to, auksti mirtingumo
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rodikliai pagrindzia tyrimo uzdavinj iSanalizuoti pacienty viding ir iSoring motyvacija keisti gyvenimo

biida, nes tai tiesiogiai susij¢ su antrinés prevencijos s€kme ir ateities mirtingumo mazinimu [14].

1.2. Aortokoronariniy jung€iy suformavimo operacija

Vainikiniy arterijy Suntavimo operacija (toliau — VASO) arba aortokoronariniy jungéiy
suformavimo operacija (AKJSO) yra dazniausiai atlickama Sirdies ir kraujagysliy operacija visame
pasaulyje. Si operacija pagerina ilgalaikj pacienty i§gyvenamuma ir sumaZina mir&iy skaiéiy, susijusj su
Sirdies ir kraujagysliy ligomis [15]. Nuo pirmosios koronarinés arterijos Suntavimo procediros, atliktos
1960 m., daugelis chirurgy ir jy komandy prisidéjo prie $iandieninés jos sékmés. VASO ilgainiui keitési.
Operacija tapo retesne, taciau sudétingesné vyresnio amziaus ir pacientams, turintiems pazengusio
lygmens ateroskleroze. Naujos inovacijos, naudojant minimaliai invazinius metodus, suteiké galimybe
pritaikyti VASO konkre¢ioms pacienty populiacijoms. VASO yra labiausiai istirta Sirdies operacija tick
Jungtinése Amerikos Valstijose (toliau — JAV), tiek visame pasaulyje. Vien tik JAV kasmet atlickama
beveik 400 000 vainikiniy Sirdies arterijy operacijy [16]. Vainikiniy arterijy Suntavimo operacija arba
aortokoronariniy jung¢iy suformavimo operacija yra chirurginé procediira, skirta pagerinti kraujotaka |
sirdj. Ji gali buti reikalinga, kai susiauré¢ja arba uzsikemsa arterijos, tiekiancios kraujg j Sirdj, vadinamos
vainikinémis arterijomis [17]. Sios operacijos metu yra paimama dalis kojos, kriitinés arba rankos sveikos
kraujagyslés bei prijungiama (persodinama) prie aortos ir vainikinés Sirdies arterijos truputj Zemiau
uzsikim§imo vietos. Siekiant aplenkti uzblokuota ar susiauréjusj arterijos segmentg, yra atkuriamas
normalus kraujo patekimas j Sirdies raumenj. Si operacija padeda sumazinti Sirdies ligos simptomus,

tokius kaip kriitinés skausmas, ir pagerinti paciento gyvenimo kokybe bei iSgyvenima [18].

1.3. Aortokoronariniy jungciy suformavimo operacijos komplikacijos

Pacientams po AKJSO  dazniausiai registruojamos kelios pagrindinés pooperacinés
komplikacijos: @imus inksty paZeidimas (toliau - UIP), infekcijos (ypa¢ kriitinkaulio Zaizdos),
pooperacinis  prieSirdziy virpéjimas, plau¢iy komplikacijos (pvz., pneumonija, kvépavimo
nepakankamumas), neurologinés komplikacijos - galvos smegeny insultas bei kraujavimas. Remiantis
moksliniais Saltiniais $iy komplikacijy daznis jvairiuose tyrimuose svyruoja bei gali siekti 30-40 proc.

nuo visy operuoty pacienty [19].
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UIP - yra dazna komplikacija po $irdies operacijy,- naujausi moksliniai tyrimai nurodo, kad UIP
gali pasireik$ti mazdaug 20 proc. pacienty (arba kas 5-am ligoniui) po Sirdies operacijos. UIP yra susijes
su ilgesne hospitalizacija, sunkesne ligos forma bei polinkiu j 1étinj inksty nepakankamuma [20].

Kritinkaulio Zaidos infekcijos blogina paciento ilgalaikes prognozes, ilgina hospitalizavimo
laikg. Tokie rizikos veiksniai kaip diabetas, nutukimas, hipertenzija, ilgas operacijos trukmés laikas
didina tikimybe infekcijai atsirasti. Profilaktika ir ankstyvas infekcijos pozymiy atpazinimas svarbis
komplikacijy mazinimui [21].

Kvépavimo sistemos komplikacijos po AKJSO pasireiskia dazniau nei visos kitos komplikacijos.
Dazniausios kvépavimo sistemos komplikacijos po Sirdies operacijy yra skystis pleuroje (27-95 proc.),
atelektazés (17-90 proc.), pooperaciné hipoksemija (3-10 proc.), imus kvépavimo sistemos distreso
sindromas. Yra nustatyta, kad 40 proc. pacienty po Sirdies operacijos iSsivysto kvépavimo funkcijos
nepakankamumas (UKN). Nors pooperacinés plauciy disfunkcijos patogenezé néra visiSkai aiSki,
manoma, kad tai susije su pooperacinio sisteminio uzdegiminio atsako atsiradimu ir vélesniu jo
pasireiSkimu plauciuose [22,23].

Sirdies ritmo sutrikimai — kita gana dazna komplikacija po §irdies operacijy, pasireiskiantis 20-
30 proc. visy pacienty pooperaciniu laikotarpiu daZzniausiai pasireiSkia prieSirdziy tachiaritmija, o
skilveliy aritmijos bei bradikardija nustatomos reciau. Kiekvieno ritmo sutrikimo reik§mé priklauso nuo
jo trukmeés, skilveliy atsako daznio, Sirdies funkcijos buklés bei gretutiniy ligy [24]. Rizika
pooperaciniams ritmo sutrikimams didina vyresnis amZius, Sirdies ydos, nutukimas, anksCiau patirtas
insultas ar létiné obstrukciné plauciy liga. Operacijos metu jy atsiradimui jtakos turi uZdegiminiai
procesai ir hemodinaminis stresas (pvz., prieSirdziy iSsiplétimas, iSemija, padidéjes kraujospudis) [24].
Taip pat nustatyta, kad ritmo sutrikimus gali provokuoti elektrolity pusiausvyros pakitimai (magnio ir
kalio trikumas) bei operacijos metu vartojami vaistai [24]. Si buklé glaudZiai susijusi ir su paciento
patiriamu stresu bei emocine jtampa. Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu, apie 48 valandas po
operacijos yra didesné rizika iSsivystyti ritmo sutrikimams,- todé¢l yra svarbus nuolatinis paciento
monitoringas [23].

Sirdies ir kraujagysliy sistemos komplikacijy atsiradimas daZniausiai siejamas su paciento
sveikatos biikle prieS operacija bei galimais techniniais nesklandumais operacijos metu. Nuoseklus
gyvybiniy funkcijy ir bendros paciento savijautos steb&jimas leidzia laiku atpazinti galimus sutrikimus
ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu.

Neurologinés komplikacijos. Insultas, viena 1§ sunkiausiy, klinikiniu poZitiriu, neurologiniy

komplikacijy. Paprastai jis jvyksta perioperaciniu laikotarpiu, kuomet atsibudusiems po anestezijos
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pacientams pasireiSkia neurologiniai sutrikimai arba gali iSsivystyti po operacijos be neurologiniy
poky¢iy. Si komplikacija yra gana reta, pasireiskia 1-2 proc. pacienty. Insultas Zenkliai didina
mirtinguma ir blogina ilgalaikes iSgyvenimo bei paciento gyvenimo kokybés prognozes [25].
Pagrindiniai rizikos veiksniai abiejy formy insultui iSsivystyti yra vyresnis amzius, ankstesnis insultas,
priesirdziy virp¢jimas (PV), dirbtiné kraujo apytaka, hipotermija [26]. Dazniausias insulto i§sivystymo
mechanizmas Sirdies operacijos metu yra makroembolija arba mikroembolija, taciau, kad iSsivystyty
insultas, paprastai reikia keliy rizikos veiksniy [27]. Delyras, pakankamai dazna neurologiné
komplikacija, yra apibtidinama kaip @imus, banguojancios eigos dienos eigoje psichikos sindromas,
pasireiskiantis démesio nesutelkimu, emocijy, atminties, suvokimo sutrikimais. Jis dazniausiai atsiranda
per pirmasias 1-3 paras po chirurginés intervencijos ir pasizymi svyruojancia eiga: simptomai gali greitai
sustipréti arba laikinai sumazeéti. Klinikiniai pozymiai apima sutrikusj démesio koncentravima,
dezorientacija, haliucinacijas, nerima, neretai — psichomotorinj sujaudinimg arba, atvirks¢iai, sulétéjimag
[28]. Nustatyta, kad delyras po Sirdies operacijy iSsivysto nuo 4 iki 55 proc. atvejy [29]. Pagrindiniai
rizikos faktoriai, galintys turéti jtakos delyro i$sivystymui yra vyresnis amzius (>70 mety), sumazéjusi
pazinimo funkcija prie$ operacija, cerebrovaskulinés ar periferiniy kraujagysliy ligos, cukrinis diabetas,
mazesne¢ kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija, hipotermija, elektrolity disbalansas, depresija, netinkama
mityba [30].

Pooperacinis kraujavimas po AKJSO yra dazna komplikacija, susijusi su pakartotine operacija
bei glaudziai susijusi su naujai iSsivysC€iusia anemija ir kraujo transfuzijomis. Pacientai, priskiriami
mazos rizikos arba neturintiems gretutiniy ligy patiria lengvesnius kraujavimus nei pacientai, turintys
létiniy susirgimy ar kity, gretutiniy ligy [31]. Taip pat kraujavimas, trunkantis ilgiau nei 12 val. Zenkliai
susijes su prastesniais i§gyvenimo rezultatais [32]. Vienoje palyginamajame studijoje, kurioje dalyvavo
16 chirurgijos centry i§ 6 Europos 3aliy (Suomija, Pranciizija, Vokietija, Italija, Svedija ir Jungtiné
karalysté) buvo vertintas kraujavimo daznis tarp pacienty, kurie prie§ operacija vartojo antitrombocitiniy
vaisty grupés preparatg - klopidogrel;j. Tyrimo duomenys parode, kad klopidogrelio vartojantys pacientai,
nutrauke vaista 3 dienas iki operacijos, turéjo reikSmingai didesnj didelio kraujavimo daznj pagal
Universalaus perioperacinio kraujavimo perioperaciniu laikotarpiu apibrézimg (angl. Universal
Perioperative Bleeding), nei tie, kurie nutrauké vaisto vartojimg anksciau [33]. Kelios studijos rodo, kad
perioperacinés raudonyjy kraujo kiineliy - eritrocity transfuzijos yra susijusios su padidéjusiu
mirtingumu, prailgéjusia dirbtinés plauciy ventiliacijos trukme, pneumonija, inksty pazeidimu, miokardu

infarktu ar pakartotine operacija bei prailgéjusia gul¢jimo trukme ligoninéje [34].
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Apibendrinant galima teigti, kad pooperacinio kraujavimo rizika didina prie$ operacijg vartojami
antitrombocitiniai vaistai, todél itin svarbu laikytis gydytojo nurodymy ir nutraukti jy vartojima bent 3
dienas iki intervencijos. Pats kraujavimas ar anemija dazniausiai néra lemtingiausi veiksniai, taciau
situacija tampa sudétingesné, jei prireikia eritrocity transfuzijos — tokiu atveju pacientui gali uZzsitesti

sveikimo procesas ir iSauga mirtingumo rizika.

o ov .

1.4. Psichoemociniai iSgyvenimai pacienty sveikimo metu

Psichoemociniai i§gyvenimai apibréziami kaip kompleksiné zmogaus vidiné patirtis, apimanti
emocijas, jausmus, nuotaikas bei su jomis susijusius kognityvinius ir fiziologinius procesus. Sie
iSgyvenimai atspindi ne tik momentines emocines reakcijas, bet ir platesn¢ psichologing biisena, kuri
formuojasi sgveikaujant asmens vidiniams iStekliams ir iSoriniams veiksniams, tokiems kaip sveikatos
buklé, aplinka ar patiriamas stresas. Mokslingje literatiiroje pabréziama, kad psichoemociné buisena yra
dinamiska ir kintanti, ypa¢ medicininiy intervencijy kontekste, kai pacientai susiduria su neapibréztumu,
fiziniu diskomfortu ir adaptacijos poreikiu. Psichoemociniai i§gyvenimai taip pat siejami su paciento
gebéjimu suvokti ir interpretuoti savo biukle, reguliuoti emocijas bei prisitaikyti prie pasikeitusiy
gyvenimo salygy. Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu Sie iSgyvenimai gali pasireiksti kaip nerimas,
baimé, palengvéjimas ar vidiné jtampa, kurie glaudziai susije¢ su fizine savijauta ir situacijos suvokimu
Todéel psichoemociniy i§gyvenimy analize leidZia geriau suprasti pacienty sveikimo patirtj ir jy poreikius
Siame laikotarpyje [35, 36].

Pacientai po AKJSO daZnai susiduria ne tik su fiziniais iSSikiais, bet ir su stipriais
psichoemociniais i§gyvenimais, kurie gali reikSmingai turéti jtakos sveikimo eigai bei pacienty fizinei
bei dvasinei gerovei. Klinikingje praktikoje pastebima, kad nerimas, stresas, atsirad¢ depresijos
simptomai ar nezinomybés baimé gali jtakoti ne tik paciento emocing bliseng, bet ir tiesiogiai sgveikauti
su fiziologiniais sveikimo mechanizmais. Sveicarijoje, remiantis Ciuriche atlikto daugiacentrinio
stebimojo tyrimo duomenimis, nustatyta, kad depresijos ir nerimo simptomai pasireiSkia reikSmingai
daznai bei tokios biiklés paplitimas jvairiuose tyrimuose svyruoja, taciau apytiksliai apie 20—40 proc.
pacienty gali turéti reikSmingus depresijos ar nerimo simptomus prie§ ar po operacijos. Tai taip pat
kartojasi ir daugelyje kity atlikty naujesniy tyrimy [37]. Kitose studijose pacientai po Sirdies operacijy
nusako nerimg dél operacijos ir komplikacijy, miego ir apetito sutrikimus, nuovargj, prarasta
savarankiSkuma ir socialing izoliacija; kai kuriems pacientams operacija sukelia ,,egzistencinius*
1Sgyvenimus,- naujg vertybiy persvarstyma arba baime¢ d¢l ateities. Kokybiniai tyrimai parodé, kad
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pacientai jaucia ne tik fizinj skausma, bet ir stiprius psichologinius iSgyvenimus dél priklausomybés nuo
medicinos personalo, nezinomybés ir informacijos apie liga stokos [38]. Pagal 2024 m. Tailande atliktos
studijos, kurios tikslas buvo nustatyti pagrindinius rizikos veiksnius turincius poveikj pooperacinés
depresijos atsiradimui, duomenis, buvo nustatyta, jog labiausiai veikiantys faktoriai yra Sie: vyresnis
amzius, prieSoperaciné depresija ar kognityviniai sutrikimai, ankstesni psichikos sutrikimai, socialiné
izoliacija, zemesnis iSsilavinimas, komplikuota operacija, ilgesné intensyvios terapijos trukme ir delyras.
Taip pat, tame paciame tyrime atskleista tai, jog ilgas operacijos laukimo laikas, netinkamai ar nei§samiai
pateikta informacija bei menkas pasiruoSimas daznai didina prieSoperacinj nerimg ir véliau lemia jo
poveikj [39]. Kitas 2024 m. atliktas tyrimas Palestinoje, nagrin¢jes pacienty po AKJSO emocing bukle
taip pat patvirtina, jog emociniai sutrikimai pooperaciniu laikotarpiu siejasi su ilgesne hospitalizacija,
didesniu komplikacijy skai¢iumi (pvz., delyras), prastesniu paciento jsitraukimu kardioreabilitacijoje bei
suprastejusia gyvenimo kokybe. Be to, depresija ir nerimas yra susije¢ su padidéjusiu mirtingumu
ilgalaikio gydymo kontekste. Taip pat pastebéta, jog tokios situacijos ne tik blogina paciento i§gyvenimo
galimybes, bet ir didina sveikatos priezitiros iSlaidas [40]. Lietuvos Sveikatos Mokslo Universitete
atliktas tyrimas, kurio metu buvo atskleista, kokius emocinius iSgyvenimus ankstyvuoju pooperaciniu
periodu patyré informantai. Tai apémé nerima, neZinomybe, skausmo baime, taip pat informacijos ir
Universitete atliktame kiekybiniame tyrime pabréZiama, kad paciento pasitenkinimg ir patirtis veikia
premedikacija, skausmo kontrol¢ ir iSsamus informavimas apie taikyting anestezijos biidg, ir tai
netiesiogiai veikia emocinj sauguma ir nerimg [42].

Pacienty sveikimo po AKJSO metu svarbiis ne tik fiziniai, bet ir psichoemociniai i§gyvenimai,
tokie kaip nerimas, stresas, depresijos simptomai, nezinomybeés baime ir socialiné izoliacija. Tyrimai
rodo, kad Sie sunkumai yra gana dazni, o jy atsiradimg didina vyresnis amzius, ankstesni psichikos
sutrikimai, nepakankama informacija, ilgas laukimas operacijai ir sudétingesné pooperacin¢ eiga.
Emociniai sutrikimai gali bloginti paciento jsitraukimag ] sveikimg, ilginti hospitalizacija, didinti
komplikacijy ir mirtingumo rizika, todél itin svarbiis tampa iSsamus informavimas, emocin¢ parama ir

tinkamas pasiruo$imas operacijai.

1.5. Slaugos personalo veiksmy reik§mé

Siekiant uztikrinti kokybiska pacienty slauga po AKJSO, svarbu identifikuoti ir atliepti jy slaugos

poreikius. Analizuojant pacienty patirtis, susijusias su slaugos personalo veiksmy reikSme sveikimo
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procese, buvo remtasi N. Roper gyvybiniy veikly modelio koncepcija, leidziancia vertinti pacienty
patirtis per kasdieniy veikly ir jy atkiirimo prizm¢. Holistiniam slaugos poreikiy vertinimui
rekomenduojama atsizvelgti | 12 gyvybiniy veikly, iSskiriamy Siame modelyje [43]. Todél slauga
jsivaizduojama kaip pagalba pacientams, gyvybiniy veikly problemoms (esamoms ir potencialioms)
spresti, joms palengvinti arba prie ty problemy prisitaikyti, todél pagal savo kompetencijas slaugytojai
vertina 12 gyvybiniy veikly: kvépavima, saugios aplinkos palaikyma, bendravima, valgyma ir gérima,
tuStinimasi ir Slapinimasi, asmens higieng, kino temperatiiros reguliavima, judéjima, darba ir zaidimus,
lyties raiskg, miegojima ir mirimg [44]. Pacientai po AKJSO ankstyvajame pooperaciniame etape patiria
skausmg, kvépavimo sunkumus, mobilumo ribotumg, nuovargj ir nerimg, todél slaugos personalo
vaidmuo tampa esminis uZztikrinant saugy ir sékmingg sveikimg [45]. Literatiros duomenimis yra
pabréziama, kad slauga po AKJSO néra tik techniniy procediry atlikimas — tai holistinis, paciento
poreikius atitinkantis procesas, apimantis fizing parama, psichologine pagalba, edukacija bei

komplikacijy prevencija [46].

Slaugos personalo veiksmai tiesiogiai veikia sveikimo tempa ir kokybe. Tinkamas skausmo
valdymas palengvina kvépavima ir leidzia efektyviau atlikti kvépavimo pratimus, ankstyva mobilizacija
gerina kraujotaka ir mazina tromboembolijy rizika, o emociné parama ir komunikacija su pacientu
padeda mazinti nerimg, depresijos simptomus ir didina gyvenimo kokybe po operacijos [47]. Irano
ligoninése atliktas tyrimas parodé, jog pacienty geb¢jimas atlikti kasdienes veiklas po AKJSO tiesiogiai
susijes su slaugos veiksmy kokybe ankstyvuoju periodu [48, 49]. Lietuvoje atliktas tyrimas atskleide,
kad pacientai po Sirdies operacijy labiausiai vertina slaugytojy prieinamuma, empatija ir gebéjima
paaiskinti situacijg — tai suteikia saugumo jausma ir didina pasitik€¢jimg gydymu [31]. Akivaizdu, jog
kokybiSka slauga daro jtaka paciento emocinei biklei. Tyrimai rodo, kad iki 50 proc. pacienty
ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu patiria nerimg ar depresija [42]. Tokios emocinés ir psichologinés
biiklés ne tik blogina savijauta, bet ir stipriai mazina paciento motyvacija judeéti, atlikti kvépavimo
pratimus ar bendradarbiauti su medicinos personalu [51]. Tokiose situacijose slaugytojai atlieka itin
svarby vaidmenj ne tik teikiant fizing pagalba, bet ir kuriant psichologinj sauguma, uztikrinant nuolating
komunikacijg ir emocine parama [52]. Pacienty edukacija bei mokymas yra dar keli labai svarbiis slaugos
komponentai. Siandieniniame kontekste slauga siejama su paZangia slaugos praktika: apimancia
sveikatos stiprinima, ligy ir rizikos veiksniy profilaktika, sveiky ir serganc¢iy asmeny fizine, psiching ir
socialing priezitirg bei sveikatos ugdymg [53, 54]. Literatiiroje pabréziama, kad slaugytojo vykdoma
pacienty mokyma lemia keli esminiai veiksniai: slaugytojo Zinios ir poZziiiris, tinkama mokymosi aplinka,
sveikatos priezifiros sistemos organizavimas ir veiksmingas tarpdisciplininis bendradarbiavimas. Siuos
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veiksnius papildomai formuoja visuomenéje vyraujantys likes¢iai ir kultiirinés tradicijos [55].
Atlikdamas edukatoriaus vaidmenj, slaugytojas turi gebéti aiskiai ir suprantamai perteikti pacientui
aktualig, moksliskai pagrista informacijg, uztikrindamas pagarbg, konfidencialumg ir etikos principy
laikymasi [56]. Pacientai po AKJSO daznai neturi informacijos, kg jie gali ar ko negali daryti, atsiranda
baimé judéti, nerimauja dél kriitinés skausmo ar kvépavimo sunkumy [57]. Moksliniai tyrimai rodo, kad
struktiirizuota ir nuolatiné¢ edukacija prie§ ir po operacijos didina pacienty pasitikéjima, savikontrolg ir
pasirengimg reabilitacijai [58]. “Mano mokymai: aortokoronariniy jungciy suformavimo operacija”
(angl. MyEducation: Coronary Artery Bypass Grafting) programos tyrimas parod¢, kad edukacinés
intervencijos sumazino nerimg ir depresijos simptomus bei pagerino saviriipos geb&jimus. “Mano
mokymai: aortokoronariniy jungiy suformavimo operacija” yra specialiai pacientams po AKJSO
sukurta mobili edukaciné programélé, skirta pagerinti pacienty informuotuma, saviriipg ir psichologing
gerove. Programeléje pateikiama aiski, moksliskai pagrjsta informacija apie operacijos eiga, ankstyvaji
pooperacinj laikotarpj, galimas komplikacijas, skausmo ir kvépavimo valdyma, fizinio aktyvumo
rekomendacijas bei gyvenimo biido pokyc¢ius. Ji taip pat apima priminimus, interaktyvias uzduotis ir
savikontrolés funkcijas, kurios padeda pacientui aktyviai dalyvauti savo sveikimo procese. Sios
intervencijos efektyvumas buvo jvertintas atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamame tyrime, 2024 m. atliktame
Malaizijoje. Tyrimo metu nustatyta, kad pacientai, kurie naudojo “Mano mokymai: aortokoronariniy
jungciy suformavimo operacija” programéle, ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu patyré mazesnj
nerimo ir depresijos lygi, buvo labiau pasirenge reabilitacijai ir demonstravo geresnius saviripos
gebéjimus, palyginti su jprasting prieziirg gavusia grupe. Sie rezultatai pagrindzia struktiiruotos,
slaugytojo inicijuotos edukacijos reik§me¢ pacienty psichoemocinei biiklei, savarankiskumui ir sveikimo

efektyvumui po AKJSO operacijos [58].

1.6. Pacienty po AKJSO gyvybiniu veikly poky¢iai

Siuolaikingje literatiiroje vis dazniau pabréziama, kad Sirdies ligy gydymo tikslas neapsiriboja
vien fiziologiniy simptomy korekcija ar chirurginiu defekty pasalinimu. Gydymas suprantamas
visapusiskai — siekiama pagerinti paciento gyvenimo kokybe, atkurti paciento funkcinj savarankiSkuma
ir grazinti zmogy ] iprastg socialinj bei emocinj gyvenimo ritma [59, 60]. D¢l Siy priezas¢iy pooperacinés
reabilitacijos procesas tampa itin svarbia gydymo dalimi, o slaugytojo vaidmuo Siame etape yra labai

svarbus. Slaugytojai ne tik vykdo medicinines procediiras vadovaujantis protokolais, bet ir koordinuoja
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fizing, emocin¢ bei edukacing paciento priezitura, skatina savirlipg ir ankstyva mobilizacijg, padeda
pacientui prisitaikyti prie pasikeitusios sveikatos biiklés [61, 62].

Po AKJSO pacientai perkeliami j intensyviosios terapijos skyriy, kuriame vidutiniSkai i§biina nuo
24 iki 72 valandy, priklausomai nuo jy klinikinés biklés ir komplikacijy rizikos [63]. Siame etape
slaugytojai atlieka nuolatinj hemodinaminés biiklés steb€jimg: monitoruoja Sirdies susitraukimy daznj,
arterinj kraujospiidj, deguonies prisotinima, kiino temperatiirg, centrinio veninio ir arterinio spaudimo
pasikeitimus, drenazo dinamika. Slaugytojai taip pat jvertina paciento skausma, samonés bukle,
kvépavimo efektyvuma bei atpazjsta galimas komplikacijas [64].

Kvépavimo gyvybiné veikla. Pacientams po AKJSO daznai pasireiskia plauciy funkcijos
sutrikimas, kuris gali biiti sukeltas d¢l bendrosios anestezijos, taikytos dirbtinés kraujo apytakos ar dél
esancio skausmo sumazéjusio fizinio aktyvumo. Slaugytojo vaidmuo Siame etape apima nuolatinj
kveépavimo steb¢jima (deguonies saturacijos, kvépavimo daznio, odos spalvos), kvépavimo pratimy
inicijavimg, ankstyva mobilizacija ir efektyvy skausmo valdyma, siekiant palengvinti plauciy
ventiliacijg. Kvépavimo pratimai, reik§mingai sumazina plauciy komplikacijy rizika ir pagerina arterinio
kraujo deguonies prisotinimg. Tyrimas parodé, kad kvépavimo pratimai po AKJSO zenkliai sumazina
plauciy komplikacijy rizika [65].

Miego ir poilsio gyvybiné veikla. D¢l skausmo, aplinkos pasikeitimo, kvépavimo sunkumy
pacientai pooperaciniu laikotarpiu patiria miego sutrikimus ir tai yra viena i§ dazniausiy slaugos
problemy. Sutrikdyta miego struktiira daro neigiama jtakg daugeliui gyvybiniy funkcijy. Taip pat miegas
yra labai stipriai susijes su Zzmogaus psichologine biikle, pacienta miego sutrikimai gali ypa¢ varginti.
Siekiant pagerinti miego kokybe, slaugytojai padeda sukurti jaukia bei ramig miego aplinka, taiko
skausmo valdymo terapija, reguliuoja kvépavimo pratimy laikg, mobilizacijg. Geras ir kokybiSkas poilsis
yra svarbus greitesniam pacienty po AKJSO sveikimui [66].

Tustinimosi ir Slapinimosi gyvybiné veikla. Pacientams po AKJSO daznai pasireiSkia Slapinimosi
ir tuStinimosi funkcijos sutrikimai, kuriuos nulemia opioidiniy analgetiky vartojimas, sumazgjes fizinis
aktyvumas ir autonominés nervy sistemos pokyciai. Slaugos personalas sistemingai vertina §lapinimasi
ir tustinimasi, skatina paciento judrumg ir mobilizacijg, uZtikrina pakankamg skysciy balansg ir laiku
atpazjsta obstipacijos ar inksty funkcijos sutrikimo pozymius. Pastebéjus pirmuosius hipovolemijos ar
hipervolemijos poZymius ir apie atsiradusius pakitimus nedelsiant praneSus gydanciajam gydytojui,
galima laiku iSvengti bereikalingos paciento kancios bei grésme sveikatos biiklei kelian€iy pooperaciniy

komplikacijy. Moksliniai Saltiniai nurodo, jog ankstyvas Slapinimosi ir tuStinimosi sistemy funkcijos
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atkiirimas laikomas itin svarbiu paciento savarankiSkumo ir sveikimo rodikliu po Sirdies operacijos
[67,68].

Kiino temperatiiros reguliavimo gyvybiné veikla. Kino temperatiiros pastovumas reguliuojamas
iSlaikant Silumos gamybos ir jos atidavimo procesus. KarS¢iavimas reguliuojamas tokiu paciu principu,
kaip ir palaikant normalig kiino temperatiirg, Saltoje aplinkoje, tik karS§¢iavimo metu organizmui reikia
normalizuoti kiino temperatiirg. Pooperaciniu laikotarpiu paciento kiino temperatiiros reguliavimas yra
svarbus ne tik infekcijos prevencijai, bet ir siekiant valdyti fiziologinj organizmo atsakg j chirurginj
stresg. Slaugos personalas nuolat stebi paciento temperatiirg, taiko atitinkamas intervencijas (Sildyma
arba vésinimg), kontroliuoja aplinkos salygas ir palaiko komforta, taip uztikrindamas geresne
hemodinaming pusiausvyrg ir saugumo jausmg. Tyrimai rodo, kad tinkamas temperatiiros palaikymas
pacientams po Sirdies operacijos pagerina sveikimo eiga [69].

Judéjimo gyvybiné veikla. Pacientams po Sirdies operacijy labai svarby vaidmenj vaidina
judéjimas bei reabilitacija. Esminis ankstyvos reabilitacijos tikslas yra atkurti fizinj, funkcinj pajéguma
[70] ir mazinti komplikacijy atsiradimo tikimybe bei pagreitinti plauciy funkcijos atsistatymo procesa
[71]. I reabilitacijos programg jeina jvairiy reikalingy specialisty konsultacijos, fizioterapija, masazas,
kineziterapija, medikamentinis gydymas. Kineziterapija ir ankstyvas fizinis aktyvinimas (per pirmasias
24-48 val.) yra viena i§ svarbiausiy dedamyjy ankstyvosios reabilitacijos metu [72]. Siekiant sumazinti
pooperaciniy komplikacijy atsiradimo tikimybe, bei atgauti funkcing biiklg, asmenims po Sirdies
operacijy pirmuoju reabilitacijos etapu kineziterapija yra taikoma visada [72], i§skyrus atvejus, kai yra
kontraindikacijy. Kuo anks¢iau pacientas pradedamas aktyvinti, tuo geresnio jo funkcinés buklés
atsistatymo ir trumpesnio hospitalizacijos laiko galima tikétis [70].
daznai nustatomas mitybos nepakankamumas, kuris reikSmingai veikia pooperacinio sveikimo eigg.
Nepakankama mityba siejama su létesniu Zaizdy gijimu, didesne infekcijy ir praguly rizika, imuninés
sistemos susilpnéjimu bei ilgesne hospitalizacija. Tyrimai patvirtina, kad prasta mitybos biiklé lemia
skausmo kontrolei po operacijos, daznai sukelia pykinima, vémima, apetito praradima, o tai dar labiau
mazina maisto suvartojimg. Todél slaugytojai atliecka esminj vaidmenj uztikrinant mitybos terapijos
efektyvumg — vertina mitybos biikle, seka suvartojamo maisto kiekj, palaiko burnos higiena, padeda
maitinti nusilpusius ir savarankiskai nesugebancius pavalgyti pacientus bei sudaro palankias sglygas

visavertei ir racionaliai mitybai [74]. Apibendrinant, tinkama paciento mityba ankstyvuoju pooperaciniu
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laikotarpiu yra vienas i§ pagrindiniy slaugytojy uzdaviniy, nes ji tiesiogiai veikia paciento atsigavimo
greit] ir komplikacijy daznj.

Lyties raiskos gyvybiné veikla. Lytinis potraukis ir aktyvumas sumazéja pirmosiomis savaitémis
ar net keliems ménesiams,- tam jtakos turi pooperacinis skausmas, nuovargis, baim¢ pakenkti
kriitinkauliui, nerimas ir depresijos simptomai. Populiaciniu mastu Sirdies operacijas patyrusiems
pacientams seksualinés funkcijos sutrikimas siekia apie 63 proc. [75]. Vyrai skundziasi erekcijos
sutrikimu, retrogradine ejakuliacija, prieSlaikine ejakuliacija arba ejakuliacijos nebuvimu, moterys -
potraukio sumaz¢jimu, lubrikacijos sutrikimais, skausmingais lytiniais santykiais. Psichologiniai
veiksniai - baimé patirti komplikacijas, nerimas dél krutinés zaizdos, reikSmingai mazina pasitikéjima ir
lytinj aktyvuma [76].

Asmens higienos gyvybiné veikla. Asmens higienos gyvybiné veikla po AKJSO yra svarbi
paciento sveikimo dalis, glaudziai susijusi su infekcijy prevencija, komfortu ir savarankiskumo atkiirimu.
Si veikla ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu daznai sutrinka dél skausmo, judéjimo ribojimuy,
kriitinkaulio gijimo apribojimy, silpnumo bei emocinio nesaugumo [77]. Po AKJSO pacientai paprastai
kelias dienas iSlieka riboto judrumo, o dél operaciniy pjiviy bei zaizdy jie negali kelti ranky vir$ peciy
linijos, lenktis ar atlikti kity pratimy. Sie apribojimai turi tiesioging jtaka asmens higienai, todél pacientai
negali patys praustis, Sukuotis ar net persirengti ar pasikeisti drabuziy. Slaugytojo ir slaugos pagalbinio
personalo uzduotis — padéti atlikti asmens higienos veiksmus, uztikrinti tinkamg odos, burnos, galvos ir
lytiniy organy higieng, stebéti infekcijos pozymius bei skatinti paciento savarankiSkumg palaipsniui
atstatant Siuos geb¢jimus iSlaikant kriitinkaulio ar operaciniy zaizdy vientisuma [77]. Literatiiros
duomenimis, nepakankama asmens higiena po kardiochirurginiy operacijy yra reikSmingas infekcijy
rizikos veiksnys, ypac sternotomijos zaizdy infekcijy ir pneumonijos atveju [78]. Burnos higienai taip
pat skiriamas ypatingas démesys. Burnos ertmés bakteriné kolonizacija gali biiti infekcijy Saltinis, todél
rekomenduojama reguliariai valyti dantis arba burng antiseptiniais tirpalais, ypac pacientams, kurie dar
nevalgo savarankiSkai. Tyrimai rodo, kad tinkamas burnos higienos palaikymas ankstyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu sumazina hospitalinés pneumonijos rizikg iki 40 proc. [79]. Ilgéjant
hospitalizacijai, svarbu uztikrinti, kad pacientai buty aktyviai jtraukiami j kasdienés higienos palaikyma.
Slaugytojas turi skatinti pacientg palaipsniui atlikti higienos veiksmus savarankiSkai — plauti rankas,
veida, dantis, o véliau ir visg kiing, kai tik leidZia fiziné buklé. Tai atitinka N. Roper gyvybiniy veikly
modelio principg — skatinti paciento nepriklausomumg ir palaipsniui atkurti jo kasdienes funkcijas [80].
Apibendrinant, asmens higienos gyvybinés veiklos uztikrinimas po AKJSO yra esminé slaugos proceso

dalis. Ji padeda sumazinti infekcijy rizika, pagreitina Zaizdy gijima ir skatina paciento savarankiskumo
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atsigavimg. Slaugytojai, taikydami individualizuotg prieziiirg ir edukacija, prisideda prie sékmingo
sveikimo ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu.

Bendravimo gyvybiné veikla. Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu po AKJSO paciento
geb¢jimas bendrauti yra vienas svarbiausiy slaugos proceso vertinimo aspekty. Pirmosiomis valandomis
po operacijos, kai pacientas dar biina prislopintos sgmonés biisenos dél anestetiky (pvz., propofolio) o
plaugiy fukcija palaiko dirbtinés plauciy ventiliacijos aparatas, verbaliné¢ komunikacija yra apribota. Siuo
laikotarpiu slaugytojas vertina neverbalinius signalus — mimika, akiy judesius, reakcija i dirgiklius, kad
galéty tinkamai atliepti paciento poreikius ir uztikrinti sauguma [81]. Pacientui bundant po narkozés bei
ruoSiantis ekstubacijai, bendravimo vertinimas tampa itin svarbus. Slaugytojas turi jvertinti, ar pacientas
supranta kalba, ar orientuojasi laike, vietoje, ar geba iSreiksti savo bliseng, bei stebéti emocing reakcija.
Sis vertinimas padeda laiku atpaZinti sumisima, dezorientacija, nerima ar delyro poZymius, kurie gali
apsunkinti komunikacija ir priezitirg [82]. Tyrimai rodo, kad daugelis pacienty po Sirdies operacijy patiria
sunkumy iSreik§dami poreikius ir emocijas dé¢l diskomforto, intubacinio vamzdelio ar skausmo, o tai gali
didinti streso ir bejégisSkumo jausma. Tokiais atvejais slaugytojai turéty taikyti alternatyvias
komunikacijos priemones — gestus, raSyma, vizualines korteles ar akiy kontakta — siekiant uztikrinti
pacientui kontrolés ir orumo jausmg [83]. Be fiziologiniy priezas¢iy, bendravimag gali riboti ir
psichologiniai veiksniai, tokie kaip baimé, nerimas ar depresijos simptomai. Efektyvi, | pacientg
orientuota komunikacija padeda mazinti nerimg, stiprina saugumo jausmg ir skatina pasitikéjima
sveikatos priezitiros komanda. Tyrimai patvirtina, kad slaugytojy empatija, aktyvus klausymasis ir aiSkus
informacijos pateikimas pagerina pacienty pasitenkinima prieziiira bei sveikimo rezultatus [83]. Pagal
N. Roper gyvybiniy veikly modelj, bendravimas laikomas esmine Zmogaus veikla, leidZiancia iSreiksti
emocinius ir fizinius poreikius bei i1Slaikyti ry$) su aplinka. Po AKJSO pacientai daznai patiria rysky
kriitinés lastos skausma, susijusj su chirurginiu pjiiviu, taip pat galimg smegeny hipoksijg dél dirbtinés
kraujo apytakos. Sie veiksniai, kartu su pooperaciniu silpnumu, nerimu ir aplinkos stresoriais, sukelia
stipry nesaugumo jausma, emocinj diskomforta bei gali prisidéti prie delyro ar kity neuropsichologiniy
sutrikimy i8sivystymo. Dél to pacientams, esantiems intensyviosios terapijos ar kardiochirurgijos
skyriuose, tampa ypac svarbus komforto poreikis [84]. Remiantis K. Kolcabo komforto teorija, tinkamy
salygy sukiirimas ir paciento fiziniy bei emociniy poreikiy patenkinimas zenkliai gerina gijimo procesa
ir padeda uztikrinti efektyvig slauga. Todél visos slaugos intervencijos turi buti orientuotos i paciento
komforto uZtikrinimg, nerimo mazinimg bei delyro profilaktikg. Milisen ir bendraautoriy tyrimas parodé,
kad slaugytojai, gerai iSmanantys delyro klinika, gebantys anksti atpazinti jo pozymius ir paSalinti

trikdancius veiksnius, gali reikSmingai sumazinti delyro intensyvuma, palengvinti gydymo eiga ir
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sutrumpinti hospitalizacijos trukme [85]. Po AKSJO operacijos slaugytojo uzduotis yra ne tik stebéti
paciento komunikacijos geb¢jimus, bet ir padéti jam atkurti saviraiskg bei savikontrole sveikimo procese
[57].

Apibendrinant, bendravimo vertinimas po AKJSO yra biitinas norint uztikrinti holistinj paciento
poreikiy suvokimg. Slaugytojo gebé¢jimas tinkamai vertinti ir palaikyti komunikacija su pacientu padeda
iSvengti netikslaus informacijos perdavimo, stiprina terapinj rysj ir tiesiogiai prisideda prie sekmingo
sveikimo bei emocinés pusiausvyros atkiirimo.

Saugios aplinkos palaikymo gyvybiné veikla. Saugios aplinkos uZztikrinimas po AKJSO yra viena
1§ svarbiausiy slaugos veikly, tiesiogiai lemianciy paciento fizinj sauguma, emocinj stabilumg ir sveikimo
kokybe. Ankstyvasis pooperacinis laikotarpis yra itin jautrus, nes pacientai dar néra visiskai atsigave po
anestezijos, jy buklé gali biiti hemodinamiskai nestabili, jauc¢iamas stipresnis skausmas, silpnumas,
pusiausvyros sutrikimai ar sgmongs sutrikimai. Dél $iy priezas¢iy zymiai padidéja kritimy, susizalojimy,
infekceijy bei imiy kognityviniy sutrikimy, jskaitant delyra, tikimybé [86]. Slaugytojas yra pagrindinis
asmuo, atliekantis esminj vaidmenj kuriant ir palaikant aplinka, kuri mazina Sias rizikas. Saugios
aplinkos uztikrinimas apima tinkamg paciento pozicionavimg lovoje, apsauginiy priemoniy siekiant
paciento sauguma, naudojima, tvarkinga ir saugy medicinos prietaisy iSdéstyma, pakankama apSvietima
bei griezta infekcijy prevencijos priemoniy taikyma, tokiy kaip ranky higiena, zaizdos prieziiira ir
antiseptinés technikos laikymasis. Moksliniai tyrimai nurodo, kad nuoseklus infekcijy kontrolés
rekomendacijy laikymasis kardiochirurgijos skyriuose gali sumaZinti sternotomijos Zaizdy infekcijy
rizikg iki 40 proc.[87]. Saugumo uZtikrinimas apima ne tik fizinj, bet ir psichologinj sauguma. Pacientai
po Sirdies operacijy daznai jaucia nerima, dezorientacijg ir priklausomybés jausma, todél svarbu sudaryti
ramig, nuspéjama aplinka, mazinti triukSmo lygj, uZtikrinti privatumo pojiit ir palaikyti emocinj rysj su
pacientu. Saugios aplinkos uztikrinimas po AKJSO apima ne tik fizines, bet ir emocines apsaugos
priemones. Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu pacientams biidingas nerimas ir orientacijos
sutrikimai, todél biitina uztikrinti ramig, stabilig aplinkg ir teikti aiskig, suprantamg informacija. Toks
elgesys ir bendravimas padeda palengvinti stresg ir sumazina delyro tikimybe [88]. Saugios aplinkos
uztikrinimas taip pat apima emocinio komforto palaikyma ir pacienty jtraukimg j savirtipg. Moksliniai
tyrimai patvirtina, kad pacientai, kurie jauciasi informuoti ir dalyvauja savo prieziliroje, patiria maziau
nerimo bei grei€iau grjzta prie savarankiSko gyvenimo budo. Tokiu biidu saugios aplinkos kiirimas
atitinka N. Roper gyvybiniy veikly modelio principus — palaikyti paciento nepriklausomuma, uZtikrinti
jo fizin] bei emocinj saugumag ir skatinti sveikimg holistiskai [89]. Taigi, saugios aplinkos uZztikrinimas

po AKJSO yra daugialytis procesas, reikalaujantis démesio tiek paciento fiziniams, tieck emociniams
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poreikiams. Jvertindamas galimas rizikas, taikydamas prevencines priemones ir palaikydamas
pasitikéjimu gristg bendravima, slaugytojas atlieka esminj vaidmenj paciento saugumo uZztikrinime ir
sklandziame sveikimo procese.

Darbo ir zZaidimo gyvybiné veikla. Po AKJSO pacienty darbiné ir laisvalaikio veikla zenkliai kinta
dél sumazéjusio fizinio pajégumo, skausmo, nuovargio ir emociniy iSgyvenimy. Tyrimai rodo, kad
ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu fizin¢ iStvermeé sumaz¢ja beveik per puse, o kasdienés veiklos
tampa ribotos dél sternotomijos pjtivio ir aortokoronarinio Suntavimo poveikio [90]. Lietuvos sveikatos
prieziuros jstaigose laikomasi rekomendacijy, kad pacientai darbo veiklg atnaujinty palaipsniui,
dazniausiai per 6-12 savaiCiy, priklausomai nuo profesijos pobiidzio. Nacionaliniai duomenys ir
klinikinés rekomendacijos rodo, kad per anksti atnaujintas fizinis darbas didina krttinkaulio gijimo
sutrikimy ir Sirdies komplikacijy rizikg. Lietuvos autoriai pazymi, kad jprastos mégstamos veiklos -
skaitymas, stalo zaidimai, bendravimas padeda pacientams mazinti nerimg ir didina jy motyvacija sveikti.
Tai atitinka tarptautinius tyrimus, kurie rodo, kad rekreacinés veiklos turi teigiamg poveikj emocinei
savijautai po kardiochirurginiy operacijy [42, 91]. Apibendrinant, svarbiausias slaugytojo vaidmuo yra
padéti pacientui planuoti aktyvuma, nustatyti saugias ribas ir motyvuoti grjzti prie kasdieniy veikly
palaipsniui. Lietuvos tyrimai patvirtina, kad pacientai, gaunantys aiskias, individualizuotas
rekomendacijas, greiiau grizta | jprastas laika leidimo formas ir darbo veiklas [42].

Mirimo gyvybiné veikla. Po AKJSO pacientams iSlieka tam tikra ankstyvojo mirtingumo rizika,
kuri daZniausiai siejama su Sirdies funkcijos sutrikimu, amziumi, inksty veiklos pablogéjimu ir kitomis
gretutinémis ligomis. Tyrimai rodo, kad hospitalinis mirtingumas po operacijos svyruoja apie 2—5 proc.,
o didziausig rizikg patiria pacientai, turintys sumazgjusig kairiojo skilvelio iSstimimo frakcijg ar
prieSoperacin] organy nepakankamumag [92]. Slaugytojas ankstyvuoju laikotarpiu atlieka svarby
vaidmen;] stebédamas paciento bukle, vertindamas rizikos veiksnius ir laiku inicijuodamas intervencijas,
kurios gali sumaZinti gyvybei grésmingas komplikacijas. KokybiSka slauga, apimanti skausmo kontrolg,
kvépavimo palaikyma ir ankstyva aktyvinima, tiesiogiai mazina mirtingumo rizikg. Todél ,,mirimo*
gyvybingés veiklos vertinimas po AKJSO tampa svarbia slaugos proceso dalimi, padedancia uztikrinti

paciento sauguma ir sklandy sveikimg [93].

1.7. Pacienty po AKJSO motyvacija keisti gyvenimo biidg

Gyvenimo budo keitimas po AKJSO yra biitinas sklandziam sveikimo procesui ir ilgalaikiy

komplikacijy prevencijai. Tyrimai rodo, kad tiek vidiné (autonoming), tiek iSorin¢ (kontroliuojama)
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paciento motyvacija daro svarbig jtakg tam, kaip nuosekliai pacientas laikosi gydytojy nurodymy,
isitraukia ] reabilitacijg ir valdo su liga susijusius rizikos veiksnius. Savi-determinacijos teorija teigia,
kad zmogaus elgesio pokyc¢ius lemia trys baziniai psichologiniai poreikiai: autonomija, kompetencija ir
rySys su kitais. Sie poreikiai formuoja skirtingus motyvacijos tipus, kurie ypaé¢ ryskis po sudétingy
Sirdies operacijy. Savi-determinacijos teorija aiskina, kaip Zzmogaus elgesj lemia vidiné (autonoming) ir
iSoriné (kontroliuojama) motyvacija bei kaip motyvacija keiciasi priklausomai nuo aplinkos salygy. Po
AKIJSO operacijos $§i teorija yra ypa¢ aktuali, nes pacienty elgesio pokyciai (mityba, fizinis aktyvumas,
rukymo nutraukimas, medikamenty vartojimas) yra biitini ilgalaikiam sveikimui ir komplikacijy
prevencijai [94].

Savi-determinacijos teorija teigia, kad tvarus ir savarankiSkas elgesio pokytis jvyksta tik tada, kai
patenkinami trys esminiai psichologiniai poreikiai:

1. Autonomija (angl. autonomy). Pacientas turi jausti, kad pokyc¢ius daro savo noru, o ne vien dél aplinkos
spaudimo. Po AKJSO daZnas pacientas 1§ pradZiy remiasi iSorine motyvacija (gydytojy nurodymais,
baime pakartotinai susirgti), taciau slaugytojy ir reabilitacijos specialisty aiSkinimas, bendradarbiavimo
stilius ir pacientui aiski ir suprantama informacija padeda motyvacijai pereiti j viding. Tuomet pacientas
supranta ,.kodéel“ reikia keisti jproc€ius, jis daug labiau laikosi rekomendacijy.

2. Kompetencija (angl. competence). Kompetencijos poreikis reiskia geb¢jima jaustis pajégiam valdyti
bei kontroliuoti savo sveikatg. Po AKJSO pacientai daZnai patiria neapibréZtumg, baime judéti,
nepasitikéjimg savo jégomis. Slaugytojo mokymas, praktiniai patarimai ir palaipsnis aktyvinimas padeda
sustiprinti vidin] pajégumo jausmg. Tyrimai rodo, kad kompetencijos stiprinimas tiesiogiai didina
sveikatos elgesio laikymasi po Sirdies operacijy [95].

3. Rysys/santykiai (angl. relatedness). Pacientui biitina jaustis palaikomam,-tiek slaugytojy, tiek Seimos
nariy bei artimyjy. EmpatiSkas bendravimas, aiSki informacija, §ilti tarpasmeniniai santykiai padeda
pacientui ne tik mazinti nerima, bet ir labiau jsitraukti j reabilitacija. RySys padeda iSorinei motyvacijai
palaipsniui virsti vidine, o tai yra biitina ilgalaikiam gyvenimo biido pokyciui [94].

Vidiné motyvacija. Vidiné motyvacija formuojasi tuomet, kai pacientas pats suvokia gyvenimo
bido pokyciy reikSme savo sveikatai ir gerovei. Po AKJSO §i motyvacija daznai sustipréja, nes pacientas
iSgyvena rimtg sveikatos krizg¢ ir aiSkiau supranta savo elgesio pasekmes. Susidiir¢ su grésme gyvybei,
pacientai jvertina, kad tokie jprociai kaip rilkymas, nejudrus gyvenimo biidas ar nesubalansuota mityba
gal¢jo turéti tiesioging jtaka ligos atsiradimui. Dél to elgesio keitimas jiems tampa savaime suprantamu,
asmeniskai reikSmingu siekiu, o ne tik gydytojy rekomendacija. Kokybiniy tyrimy duomenimis, viding

motyvacijg sustiprina noras ,,susigrazinti sveikata®, jaustis stipresniems ir labiau kontroliuoti savo kiing.
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Pacientai nurodo, kad po operacijos labiau vertina sveikatg, jaucia atsakomybe uz savo veiksmus ir
suvokia aisky rysj tarp gyvenimo budo ir fizinés biiklés. Vidinés motyvacijos vyravimas yra susij¢s su
didesniu jsitraukimu ] reabilitacijg ir ilgalaikiu sveikatai palankiu elgesiu—nuo fizinio aktyvumo iki
mitybos pokyc¢iy ir emocinés sveikatos palaikymo [94].

Isoriné motyvacija. 1Soriné motyvacija kyla i§ aplinkiniy poveikio, iSoriniy paskatinimy ar
socialinio spaudimo. Po AKJSO iSoring motyvacijg stipriai lemia gydytojy ir slaugytojy rekomendacijos,
aiSkus paaiSkinimas apie rizikas bei nurodymy laikymosi svarbg. Pacientai daznai iSreiSkia norg keisti
elges], nes bijo patirti pakartotinj infarktg, naujg operacija ar pablogéjusig sveikatos bukle. Tai veikia
kaip stiprus iSorinis motyvacijos veiksnys pirmaisiais ménesiais po operacijos. Seimos bei artimyjy
palaikymas taip pat atlieka svarby vaidmenj iSorinés motyvacijos formavime. Artimieji daznai paskatina
mesti rikyti, pakeisti mityba, dalyvauti reabilitacijos programose ar laikytis fizinio aktyvumo grafiko.
Tyrimy duomenys rodo, kad pacientai, kurie jaucia stipry socialinj palaikyma, lengviau pereina i§
i1Sorinés motyvacijos prie vidings, o tai uztikrina tvaresnius elgesio pokycius [95].

Ankstyvasis pooperacinis laikotarpis po AKJSO daznai vadinamas padidéjusio jautrumo ir
poky¢iy periodu, kai pacientai iSgyvena stiprias emocijas,— nuo nerimo ir neuztikrintumo iki
palengvéjimo ir naujo pozitrio i gyvenima. Tuo metu zmonés yra imliausi sveikatai palankiems elgesio
pokyciams, todel sveikatos priezitros specialisty vaidmuo tampa ypac reikSmingas motyvacijai
formuotis. Slaugytojai, suteikdami aiSkig informacija, palaikydami nuosekly bendravimg, padédami
pacientui suprasti savo biikle ir iSsikelti jgyvendinamus tikslus, maZina nerimg ir stiprina paciento vidinj
jsitraukima ] sveikimo procesa. D¢l Siy prieZasCiy vidings ir iSorinés motyvacijos analizé ankstyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu yra neatsiejama sveikimo patir¢iy dalis ir tiesiogiai susijusi su tyrimo tema [95].

Pacientai po AKJSO ankstyvajame pooperaciniame etape patiria tiek fizinius, tiek
psichoemocinius poky¢ius. Siuo metu daZniausiai pasireiskia skausmas, silpnumas, miego ritmo ir
orientacijos sutrikimai, padidéjes nerimas, kurie tiesiogiai veikia paciento savijauta, sveikimo eigg bei
tempa bei geb¢jima grizti prie kasdieniy veikly. D¢l Siy priezasciy slaugos specialisty vaidmuo Siame
etape tampa ypac reikSmingas. Remiantis N. Roper gyvybiniy veikly modeliu, slaugytojai gali tiksliau
jvertinti paciento biikle, atpaZinti pagrindinius poreikius ir laiku reaguoti, uztikrindami saugia, ramig ir
fiziologiSkai palankia aplinka, kuri padeda mazinti komplikacijy rizika [57].

Remiantis atlikta literatliros analize, pacienty patirtys rodo, kad emociné¢ parama, aiSki
komunikacija ir nuosekli informacija yra svarbiis veiksniai, padedantys sumazinti stresg ir didinti
paciento pasitikéjimg sveikatos prieziiira. Ankstyvuoju laikotarpiu atsiskleidzia ir motyvacijos svarba:

vidiné motyvacija, susijusi su asmeniniy vertybiy ir sveikatos suvokimu, bei iSoriné motyvacija, kylanti
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18 sveikatos priezitiros specialisty palaikymo, daro svarby poveikj gyvenimo biido keitimui po operacijos.
Savi-determinacijos teorijos taikymas leidzia giliau suprasti pacienty motyvacijos mechanizmus ir
parodo, kad paciento autonomijos stiprinimas, kompetencijos ugdymas ir rysio su slaugytojais kiirimas

reikSmingai gerina reabilitacijos rezultatus [94, 95].

2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1. Tyrimo organizavimas ir metodo pasirinkimo pagristumas

Tyrimas atliktas vienoje Vilniaus universiteto ligonin¢je, gavus Vilniaus Universiteto Medicinos
Fakulteto Moksliniy tyrimy etikos komiteto (MTEK) pritarimg Nr. (1.7 E) 150000-KT-462 (1 priedas)
bei ligoninés sutikimg atlikti tyrimg. Tyrimo duomenys buvo renkami 2025 m. gruodzio — 2026 m.
vasario meén. Atsizvelgiant j tyrimo tiksla ir uzdavinius — iSanalizuoti pacienty sveikimo patirtis po
AKIJSO operacijos — buvo pasirinktas kokybinio tyrimo metodas, leidZiantis i§samiau atskleisti pacienty
sveikimo patirtis bei tirti sunkiai kiekybiskai iSmatuojamus aspektus, tokius kaip patirtys, likesciai,
emocijos ir i§gyvenimai. Informanty apklausa vykdyta taikant pusiau strukttiruotg individualy interviu,
kuris leidzia giliau atskleisti informanty patirtis, iSgyvenimus ir individualy poziiirj  tiriama reiskinj [96].

Siekiant iSanalizuoti pacienty sveikimo patirtis ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu po AKJSO,
buvo pasirinktas kokybinis tyrimas (indukciné kokybine analize), taikant apraSomosios fenomenologijos
strategija, pagal A. Giorgi metoda [98]. Duomenys buvo renkami taikant pusiau struktiiruoto giluminio
interviu metodg. Taikant apraSomosios fenomenologinés analizés metoda, tyréjas siekia atsiriboti nuo
iSankstiniy nuostaty ir hipoteziy, visa démesj sutelkdamas | tiriamg reiSkinj bei jo patyrimg esamuoju
momentu [96]. Taip pat, atliekant kokybinj tyrima galima geriau atskleisti pacienty po AKJSO sveikimo
patirtis bei iStirti neiSmatuojamus dalykus, tokius kaip: patirtis, lukesciai, emocijos, 1§gyvenimai.
Kokybin¢s duomeny analizés procesas atsiskleidzia tai, kg Zmonés masto, jaucia, i§gyvena, patiria
konkrec¢iomis aplinkybémis [97].

Atliekant fenomenologing analiz¢ buvo remiamasi A. Giorgi [98] koncepcija, kurig sudaro 4
pagrindiniai duomeny analizés aspektai:

1. Atliekamos tyrimo dalyviy duomeny transkripcijos bei skaitymas: pradinis duomeny skaitymas
vykdomas tol, kol skaitomas tekstas suvokiamas kaip visuma [98].

2. Duomeny skaidymas j dalis, i§skiriami prasminiai vienetai: duomeny atskyrimas ir iSrinkimas

dalijant juos ] prasminius vienetus [98].
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3. Duomeny transformavimas } iSraiSkas, organizavimas ir apraSymas specifine kalba —
identifikuojami prasminiai vienetai ir jie yra nagriné¢jami, aprasomi, jvardijami ir pervardijami; tyré¢jas
pertvarko analizuotus duomenis, remdamasis tiriamos srities perspektyva [98].

4. Sukuriama pagrindiné tyrimo struktiira: remiantis iSanalizuoty duomeny sinteze ir iSskirty
prasminiy vienety derinimas, vykdant tai iki kokybiniy duomeny pabaigos; pagrindine taisykle Siuo
atveju islieka tyréjo ,,iStikimybé* gautiems duomenims, o pagrindiné fenomeno struktiira yra tai, kas
iSkyla i§ gauty kokybiniy duomeny [99].

Tyrimo etika. Kiekvienas informantas, dalyvaves tyrime, iSreiSké sutikimg zodine forma
dalyvauti tyrime bei sutiko, jog interviu bus jraSomas. Taip pat perskaité¢ informuoto sutikimo formg (2
priedas), kuriame buvo pateikta informacija apie vykdomg tyrima, tikslus bei uzdavinius, informanto
teisés, tyrimo privalumai ir trikumai. Kiekvienas dalyvis informuotas, jog visi duomenys bus
anonimizuoti, garso jrasai saugomi tik iki transkripcijos ir véliau sunaikinami. Duomenys naudojami tik
moksliniams tikslams magistro baigiamajame darbe. Duomeny tvarkymas atitinka 2016 m. priimtg
BDAR (Bendrajj apsaugos duomeny reglamentg). Pacientai buvo apklausiami palatoje, uztikrinant
privatuma bei duomeny konfidencialumg. Taip pat buvo paaiskinta, jog jei informantas nuspres
nebedalyvauti tyrime,- jam nebus taikomos jokios neigiamos pasekmeés, ir tai neturés jokios jtakos jo
gydymui ar santykiams su sveikatos prieziiiros specialistais. Dalyvavimas kokybiniame tyrime yra
visiSkai savanoriskas, - kiekvienas dalyvis turi teis¢ pasitraukti bet kuriuo metu be paaiskinimo bei jokiy
pasekmiy jo gydymui ar slaugai [ 100, 101]. Tyrime dalyvavusiy informanty tapatybé buvo anonimizuota,
jiems priskiriant kodus (P1, P2, ...), taip uZtikrinant jy anonimiskuma.

Tyrimo vieta. Tyrimas buvo vykdomas vienoje Vilniaus universiteto ligoninés dviejuose
skyriuose - intensyviosios terapijos ir kardiochirurgijos. Tyrimo dalyviy apklausa buvo atliekama
ligoninés stacionaro palatose, grieztai laikantis nustatyty konfidencialumo principy bei uztikrinant

asmens duomeny bei privatumo apsauga.

2.2. Tyrimo dalyviai ir juy charakteristikos

Tyrime dalyvavo pacientai, atsizvelgiant | jy sveikatos biikle, po AKJSO ankstyvajame
pooperaciniame laikotarpyje, tai yra po operacijos pra¢jus 1-4 parai [102]. Tyrimo imtis priklausé nuo
pasirinkto naudoti ,,jsisotinimo” principo, kuriuo remiantis, kokybinio tyrimo duomeny rinkimas buvo

nutrauktas, kai duomenys pradéjo kartotis, pasiekus taska, kuomet naujy fakty nebuvo nustatoma [103].
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Tyrimo metu buvo apklausti 10 informanty. Informanty jtraukimas buvo vykdomas taikant tikslinés

atrankos metoda.

Tyrimo dalyviy jtraukimo Kkriterijai:

pacientai, kuriems atlikta aortokoronariniy jungciy suformavimo operacija (AKJSO) laikotarpiu nuo
2025 m. gruodzio mén. iki 2026 m. vasario meén.;

pacientai, esantys ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu;

pacientai, sgmoningi ir fiziSkai pajégts bendrauti bei atsakyti j pateiktus klausimus;

pacientai, sutike dalyvauti tyrime bei duoti interviu.

2.3. Tyrimo eiga

Siekiant kuo iSsamiau atskleisti tiriamg reiskinj, tyrimui pasirinktas pusiau struktiiruoto interviu
metodas. Interviu buvo vykdomi pagal i§ anksto autorés parengtus tyrimo klausimus, remiantis mokslinés
literatiiros Saltiniy analize (3 priedas). Interviu klausimai sudaryti pagal tyrimo uzdavinius, suskirstant
juos | tris teminius blokus. Pirmasis interviu klausimy blokas, sudarytas i$ trijy pagrindiniy klausimy,
buvo skirtas atskleisti pacienty psichoemocinius iSgyvenimus ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu.
Antrasis blokas, kurj sudaré septyni pagrindiniai klausimai, buvo orientuotas j pacienty patir¢iy, susijusiy
su slaugos personalo veiksmy reikSme sveikimo procese, nustatymg. Treciasis klausimy blokas,
sudarytas 1§ penkiy pagrindiniy klausimy, buvo skirtas iSanalizuoti pacienty kontroliuojamg ir
autonoming motyvacijg keisti gyvenimo buidg, remiantis savi-determinacijos teorija. Kiekviename bloke
buvo pateikiami atviri, pusiau struktiruoti klausimai su papildomais patikslinimais (subklausimais),
kurie leido giliau atskleisti pacienty patirtis, jausmus ir poZziiirj.

Pusiau struktiiruotas interviu leidZia tyréjui numatyti pagrindines temas, kurios bus aptariamos
pokalbio metu, taciau kartu suteikia lankstumo — galimybe keisti klausimy eiliSkumg ar uzduoti
papildomus, patikslinamuosius klausimus. Todél interviu metu, esant poreikiui, buvo uzduodami
papildomi klausimai, patikslinimai (subklausimai) siekiant iSsamiau atskleisti dalyviy patirtis. Interviu
vidutiné trukmé — 30 — 50 minuciy. Visi interviu buvo jrasyti diktofonu, véliau atidziai perklausyti ir
pazodziui transkribuoti. Transkribavimo procese naudotas dirbtinio intelekto jrankis ,,ChatGPT*, kuris
buvo taikomas kaip pagalbiné priemoné tekstui perkelti i§ garso ] tekstini formatg. Parengtos
transkripcijos buvo kruopsc€iai perzitrétos ir patikrintos tyréjo, siekiant uZtikrinti duomeny tiksluma ir

atitikimg garso jraSams. Transkribuoti duomenys kelis kartus nuosekliai perskaityti, siekiant suvokti

27



tekstg kaip visumg. Véliau duomenys suskaidyti j prasminius vienetus, kurie buvo aprasSomi,
analizuojami ir grupuojami j potemes, o pastarosios —j temas. Galutinis tyré¢jo tikslas — atskleisti reiskinio

prasmes ir jy tarpusavio rysius jvairiy patirciy kontekste [104].

3. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

3.1. Pacienty sveikimo patirtys, susijusios su psichoemociniais iSgyvenimais

Analizuojant pacienty patirtis nustatyta, kad ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu
psichoemociné biisena yra sudétinga, daugiasluoksné ir nuolat kintanti. Ji negali biiti apibréZiama vienu
emociniu terminu, nes pacienty pasakojimuose atsiskleidzia skirtingy, daznai vienas kitam
priestaraujanéiy iSgyvenimy derinys. Siuo laikotariu pacientai vienu metu gali patirti tiek palengvéjima,
tiek nerimg ar fizinio diskomforto sukelta emocing jtampa, tod¢l jy emociné patirtis iSrySkéja kaip

dinamiska ir nevienareiksmé (1 lentel¢).

1 lentelé. Psichoemociniy i§gyvenimy kategorijos ir subkategorijos

Kategorija || Subkategorija || Informanty teiginiai |

,,Kaip pirmg kartg atsibudau, supratau, kad
gyvas, matau zmones — palengvéjo® (P1); ,,Kai
atsikéliau — ramiau buvo* (P2)

Palengvéjimo jausmas
po operacijos

Nerimas ir emocinis ||,,Buvo palengve¢jimas, kad operacija jau

Psichoemociniai iSgyvenimai || 4yilypumas padaryta, bet kartu buvo ir nerimo* (P9)

ankstyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu

Nerimas dél ateities ir ||,,Galvojau, ar atsigausiu ir ar galésiu gyventi
neapibréztumo kaip anksc¢iau® (P10)

,,Nebuvo nei nerimo, nei pykcio, viskas buvo
normaliai® (P3); ,,Psichoemociskai buvau rami*
(P7)

Emociné ramybe ir
stabilumas

Vienas pirmyjy ir rySkiausiy emociniy i§gyvenimy po operacijos buvo palengvéjimas, susijes su
gyvybés iSsaugojimu. Pacientai pabudima po operacijos suvokia kaip reikSminga momentg, patvirtinantj
Jy i1Sgyvenima:

., Kaip pirmg kartq atsibudau, supratau, kad gyvas, matau zmones — palengvéjo““ (P1)
Si patirtis atskleidzia ne tik emocing reakcija, bet ir gilesnj egzistencinj suvokima — pacientas
reflektuoja savo buiseng kaip i§gyvenimo faktg. PanaSy emocinj palengvejimg iSreiskeé ir kiti pacientai:
., Kai atsikéliau — ramiau buvo * (P2)
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Taciau palengvéjimas nebuvo galuting ar stabili emocing biisena. Jis daznai tampa pereinamuoju
momentu, po kurio pacientai pradeda aiskiau suvokti savo fizine biiklg ir sveikimo procesa. Siame etape
iSryskéja nerimas, susijes su silpnumu, skausmu ir neapibrézta ateitimi:

., Buvo palengvéjimas, kad operacija jau padaryta, bet kartu buvo ir nerimo *“ (P9)

Si citata aigkiai atskleidZia emocinés biisenos dvilypuma. Palengvéjimas ir nerimas egzistuoja
vienu metu, tod¢l pacienty emociné patirtis néra linijin¢, bet ambivalentiSka. Toks priestaringy jausmy
derinys gali biiti siejamas su tuo, kad pacientas vienu metu iSgyvena saugumo jausmag dél atliktos
operacijos ir nesauguma dél savo dabartinés buklés bei nezinomybés.

Neapibréztumo jausmas ypac sustiprédavo pacientams pradéjus galvoti apie ateit;:

., Galvojau, ar atsigausiu ir ar galésiu gyventi kaip anksciau* (P10)

Si patirtis rodo, kad emociniai i§gyvenimai perzengia esama momenta ir pereina j ateities
projekcija. Pacientai pradeda vertinti galimus gyvenimo pokycius, o tai gali stiprinti viding jtampa ir
nerima.

Vis délto, ne visi pacientai patyré rySky emocinj nestabilumg. Dalis jy apibiidino savo biiseng
kaip ramig ar neutralig:

., Nebuvo nei nerimo, nei pykcio, viskas buvo normaliai* (P3)
,, Psichoemociskai buvau rami* (P7)

Sie pasakojimai rodo, kad emociné reakcija j operacija yra individuali ir priklauso nuo paciento
psichologinio pasirengimo bei ankstesniy gyvenimo patir¢iy. Tokia ramybé gali biti interpretuojama
kaip prisitaikymo ar emocinio stabilumo iSraiSka, padedanti pacientui lengviau iSgyventi ankstyvajj
pooperacinj laikotarpj. Panas$ias pacienty psichoemocines patirtis po kardiochirurginiy operacijy apraSo
ir kiti autoriai, pabrézdami, kad pooperaciniu laikotarpiu pacientai daznai patiria nerimg, emocinj

neapibréZtuma bei psichologinj distresa, kuris gali turéti jtakos tolimesniam sveikimo procesui [5,36,40].
3.1.1. Fizinés biiklés sasajos su psichoemociniais iSgyvenimais

Pacienty pasakojimuose iSrySkéjo, kad fizin¢ buklé yra vienas esminiy veiksniy, formuojanciy
emocing patirt]. Emociniai i§gyvenimai Siame laikotarpyje néra savarankiski — jie glaudZziai susij¢ su

kiino patyrimu ir fiziniais pojuciais (2 lentele).
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2 lentelé. Fizinés biikleés jtakos emocinei savijautai kategorijos ir subkategorijos

Kategorija Subkategorija Informanty teiginiai
|Skausm0 patyrimas | ,,Labai skaudéjo (P3)
Skausmo poveikis emocinei ,Kai labai skauda, tada visai kitaip
busenai jautiesi* (P9)

Fizinés biklés jtaka
emocinei savijautai

Fizinis silpnumas ir kontrolés

praradimo pojitis ,,Kinas labai silpnas, sunku atsikelti* (P9)

Nusivylimas dé¢l l1étesnio »@Galvojau, kad per kelias dienas bus
sveikimo geriau, bet sunkiai atsigaunu‘ (P6)

Skausmas buvo vienas dazniausiai pacienty minimy aspekty:
,,Labai skaudéjo“* (P3)

Nors $§i citata yra trumpa, ji atskleidzia skausmo intensyvumg ir jo reikSminguma pacienty
patirtyje. Vis délto buvo svarbus ne tik pats skausmas, bet ir jo poveikis emocinei savijautai:
,,Kai labai skauda, tada visai kitaip jautiesi* (P9)

Si patirtis rodo, kad skausmas transformuoja emocing savijauta — jis riboja gebéjima patirti
ramybe, didina dirglumg ir gali sustiprinti nerimo jausmg. Taigi fizinis skausmas tampa ne tik somatine,
bet ir bet ir kaip psichologing savijauta veikiantis veiksnys.

Be skausmo, reikSmingg vaidmenj tur¢jo ir bendras fizinis silpnumas:

., Kiinas labai silpnas, sunku atsikelti* (P9)

Si patirtis atskleidzia, kad fizinis silpnumas pacientams reiskia ne tik diskomforta, bet ir kontrolés
praradimo pojiit]. Negal¢jimas atlikti jprasty veiksmy mazina pasitiké¢jima savo kinu ir gali sukelti
papildomg emocine jtampa.

Emocin¢ jtampa dar labiau sustiprédavo tais atvejais, kai reali paciento biiklé neatitikdavo jo
lukesciy:

., Galvojau, kad per kelias dienas bus geriau, bet sunkiai atsigaunu** (P6)

Tokiais atvejais atsiranda nusivylimas, kuris tampa papildomu emocinés jtampos Saltiniu. Galima
teigti, kad pacienty emocing¢ biiklé yra glaudziai susijusi ne tik su fizine savijauta, bet ir su jy iSankstiniais
lukesciais bei jy neatitikimu.

Kity autoriy tyrimuose taip pat pabréziama, kad po kardiochirurginiy operacijy pacienty
patiriamas skausmas, fizinis silpnumas bei sumaz¢jes funkcinis pajégumas gali neigiamai veikti emocing

savijautg, didinti nerimg ir bloginti gyvenimo kokybe [36,105].
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3.1.2. Reanimacijos aplinkos patyrimas

Analizuojant informanty patirtis nustatyta, kad reanimacijos aplinka yra svarbus, taciau
nevienareikSmis veiksnys, formuojantis pacienty emocine ir psichologing savijauta ankstyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu. Pacienty patirtys rodo, kad aplinka gali buti tiek trikdanti, tiek neutrali ar

palaipsniui priimtina (3 lentel¢).

3 lentelé. Reanimacijos aplinkos patyrimo kategorijos ir subkategorijos

Kategorija H Subkategorija H Informanty teiginiai ‘
Technologinés aplinkos ,Monitoriai, signalai, Sviesa visg laika“ (P1);
keliami dirgikliai ,»,Nakt] sunku uzmigti, viskas pypsi“ (P10)

Triuk$Smo ir aplinkos
aktyvumo patyrimas

Reanimacij oS aplinkos ‘Mlego sutrikimai ‘,,Naktj sunku uimigti“ (PlO) ‘

patyrimas Neutralaus aplinkos ,»Viskas buvo normaliai, netrukdé* (P3);
vertinimo patirtis ,Medicininés jrangos garsai neerzino* (P6)

,Nor¢josi, kad kalbéty tyliau™ (P5)

‘Prisitaikymas prie aplinkos ‘,,Pradiioje trikdé, bet paskui pripratau‘ (P9) ‘

Kontrolés poreikis aplinkos
atzvilgiu

,,Paprasiau, kad sumazinty Sviesg* (P1)

Dalis pacienty aplinkg apibiidino kaip intensyvig ir trikdancia, ypa¢ dél nuolatiniy garsy ir signaly:
,» Monitoriai, signalai, sviesa visq laikq* (P1)
,, Naktj sunku uzmigti, viskas pypsi‘““ (P10)

Sios patirtys leidzia interpretuoti, kad technologiné aplinka, nors ir biitina paciento stebéjimui, gali
tapti papildomu dirgikliu, trikdan¢iu poilsj ir didinanciu jtampa. Ypac tai iSrySkéja nakties metu, kai
pacientams svarbus miegas.

Kai kurie pacientai akcentavo ir bendrg aplinkos aktyvuma:

., Noréjosi, kad kalbety tyliau* (P5)

Tai rodo, kad net personalo bendravimas gali biiti suvokiamas kaip triukSmo Saltinis, ypa¢ esant
padidéjusiam jautrumui. Tokiu atveju pacientas tampa labiau pazeidziamas aplinkos dirgikliams.
Svarbus aspektas yra miego sutrikimai:

., Naktj sunku uzmigti* (P10)
Miego trikumas gali dar labiau sustiprinti emocing jtampa ir bendra diskomforta, taip sukuriant
sgveikg tarp fizinés ir emocinés savijautos.

Vis délto, ne visi pacientai aplinkg vertino neigiamai:
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,, Viskas buvo normaliai, netrukde“ (P3)
., Medicininés jrangos garsai neerzino * (P6)
Sie pasakojimai rodo, kad aplinkos patyrimas yra subjektyvus ir priklauso nuo paciento poZiiirio
bei tolerancijos.
Taip pat iSryskéjo adaptacijos procesas:
., Pradzioje trikde, bet paskui pripratau* (P9)

Si patirtis parodo, kad pacientai geba prisitaikyti prie naujy salygu, o adaptacija tampa svarbiu

mechanizmu, mazinanc¢iu aplinkos keliamg stresa.

Kai kuriais atvejais atsiskleidé ir kontrolés poreikis:
., Paprasiau, kad sumazinty sviesq“ (P1)

Net nedidelé galimybé paveikti aplinkg gali sustiprinti paciento kontrolés jausmg ir sumazinti
diskomforta.

Apibendrinant galima teigti, kad reanimacijos aplinkos patyrimas yra daugialypis procesas,
kuriame susipina sensoriniai dirgikliai, miego sutrikimai, individuali tolerancija, adaptacija ir kontrolés
poreikis. Sie veiksniai kartu formuoja paciento emocine savijauta ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu.
Kity autoriy tyrimuose taip pat pabréziama, kad intensyvi reanimacijos aplinka, triuk§mas, nuolatiniai
signalai ir miego sutrikimai gali didinti pacienty emocing jtampa, nerima bei bloginti bendra pooperacing

savijautg [5,36,40].

3.2. Slaugos personalo veiksmy reik§mé pacienty sveikimo patirtyje

Gauti duomenys parodé, kad slaugos personalo veiksmai ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu
uzima itin svarbig vieta pacienty sveikimo patirtyje. Pacientai slaugos personalg apibtidina ne tik kaip
medicininés priezitiros teikéjus, bet ir kaip reikSmingg emocinio saugumo, orientacijos bei kasdieniy
veikly palaikymo Saltinj. Po operacijos pacientai daznai jauciasi fiziSkai nusilpe, priklausomi nuo kity ir
ne visuomet gebantys kontroliuoti situacija, todél slaugos personalo veiksmai jy patirtyje jgauna ypatinga
reik§me. Si reikimé atsiskleidzia per emocinj palaikyma, pagalbg gyvybinése veiklose, mokyma,

informavimg ir paciento jtraukimg j sveikimo procesa.
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3.2.1. Emocinis palaikymas ir saugumo jausmo patyrimas

Pacienty pasakojimuose ryskiai atsiskleidé emociné slaugos personalo reikSmé. Slaugytojai
pacienty buvo apibiidinami ne tik kaip medicining priezitirg atlickantys specialistai, bet ir kaip svarbus
emocinio saugumo Saltinis. Pacientams reik§mingas buvo ne vien konkretus slaugos veiksmas, bet ir pats

ripescio patyrimas, kai jie jautesi pastebéti, iSgirsti ir nepalikti vieni (4 lentel¢).

4 lentelé. Emocinio palaikymo ir saugumo jausmo patyrimo kategorijos ir subkategorijos

Kategorija H Subkategorija H Informanty teiginiai ‘

,,Labai geros sesutés, tikrai labai ripinosi, visada

Riipescio ir démesio " A :
patyrimas prieidavo, paklausdavo, k?l}p_ jauciuosi (P2);

Slaugos personalo

Emocinis palaikymas ir kuriamas saugumo »-.-vienam paciam tikrai buty labai sunku* (P3)

saugumo jausmo jausmas

patyrimas Paaiskinimy ir ,Paaiskinimai labai padéjo nusiraminti, nes kai
bendravimo reikSmé pasako, kas vyksta, tada ne taip baisu btina*“ (P9)

Slaugos personalo
pasiekiamumas ir
buvimas Salia

,,Visada prieidavo, paklausdavo, ar viskas gerai, ar
neskauda, tikrai nepalikdavo vieno* (P2)

., Labai geros sesutés, tikrai labai riupinosi, visada prieidavo, paklausdavo, kaip jauciuosi* (P2)

eve—

biity labai sunku“ (P3)

Sie pasisakymai rodo, kad pacienty patirtyje slaugos personalas jgauna ne tik prakting, bet ir
simboline reikSme. Slaugytojos siejamos su ripesCiu, pasitikéjimu ir apsauga, o tai ankstyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu, kai pacientas jauciasi pazeidziamas ir priklausomas nuo kity, tampa ypac
svarbu.

Svarbi emocinio palaikymo dalis buvo ir bendravimas. Pacientai pabrézia, kad paaiSkinimai ir
ramus slaugytojy tonas padéjo geriau susivokti situacijoje ir sumazino baime:

,, Paaiskinimai labai padéjo nusiraminti, nes kai pasako, kas vyksta, tada ne taip baisu biina* (P9)

Si citata rodo, kad komunikacija pacienty patirtyje atlicka daugiau nei informacine funkcijg. Ji
padeda struktiiruoti patyrima, suteikia aiSkumo ir mazina nezinomybés keliamg jtampa. Pacientui geriau
suprantant savo bukle ir vykstancius procesus, situacija tampa maziau grésminga.

Pacientai taip pat akcentavo slaugytojy pasiekiamumg ir nuolatinj buvima Salia:

., Visada prieidavo, paklausdavo, ar viskas gerai, ar neskauda, tikrai nepalikdavo vieno* (P2)
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Si patirtis rodo, kad slaugos personalo prieinamumas yra svarbi saugumo jausmo dalis. Nuolatinis
démesys leidzia pacientui jaustis ne vien priziiirimam, bet ir emociskai palaikomam. Tokiu budu slaugos
personalo buvimas tampa reikSminga pagalbos forma, padedancia pacientui lengviau iSgyventi
ankstyvajj pooperacinj laikotarpj. Kity autoriy tyrimuose taip pat akcentuojama, kad slaugos personalo
rodomas démesys, emocinis palaikymas ir kokybiska komunikacija padeda pacientams jaustis saugiau,

mazina emocing jtampg ir palengvina prisitaikyma ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu [76,105].
3.2.2. Slaugos veiksmai gyvybinése veiklose

Analizuojant pacienty pasakojimus nustatyta, kad slaugos personalo veiksmai yra glaudziai susije
su gyvybiniy ir kasdieniy veikly palaikymu. Ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu pacientai daznai
negali savarankiSkai atlikti jprasty veiksmy, tod¢l slaugos personalo pagalba tampa viena svarbiausiy

sveikimo patirties daliy (5 lentelé).

5 lentelé. Slaugos veiksmy gyvybinése veiklose kategorijos ir subkategorijos

Kategorija H Subkategorija H Informanty teiginiai

»Padéjo atsikelti, parodydavo, kaip reikia atsistoti, kaip
judéti...” (P10); ,,Parodé, kaip judéti, kaip atsargiai
keltis, kad neskaudéty... (P2)

Nesaugumo ir baimeés |,,...pats nelabai supranti, bijai kazka ne taip padaryti*

Pagalba jud¢jimo
veiklose

Slaugos veiksmai  [judéti maZinimas (P10); ,,...paciam buvo baisu judéti* (P2)
gyvybinése veiklose . »Padejo valgyti, atneSdavo, paduodavo...” (P2); ,,Viskuo
Saﬁ(allba kasdienése pasiriipino — ir pavalgyti, ir atsigerti, ir apsitvarkyti...
eiklose (P4)

Priklausomumo nuo

Kity patyrimas »-..Nes pats tikrai nebiiiau galéjes* (P4)

Ypac ryskiai pacientai apibiidino pagalbg judéjimo srityje:
., Padéjo atsikelti, parodydavo, kaip reikia atsistoti, kaip judéti, nes pats nelabai supranti, bijai kazkq ne
taip padaryti“ (P10)
., Parodeé, kaip judéti, kaip atsargiai keltis, kad neskaudéty, nes paciam buvo baisu judeti* (P2)

Sie pasisakymai rodo, kad judéjimas po operacijos pacientams nebéra savaime suprantamas
veiksmas. Jis tampa i§ naujo mokoma ir sgmoningai patiriama veikla. Pacienty pasakojimuose
atsiskleidzia ne tik fizinis ribotumas, bet ir baimé judéti, suklysti ar sau pakenkti. Siame kontekste
slaugytojy pagalba jgauna ne vien prakting, bet ir emocing reikSme¢ — ji mazina nesaugumo jausmg ir

padeda pacientams Zengti pirmuosius zZingsnius savarankiSkumo atkiirimo link.
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Pacientai akcentavo ir pagalbg atliekant kitas kasdienes veiklas:
., Padéjo valgyti, atnesdavo, paduodavo, nes paciam buvo sunku net normaliai pavalgyti* (P2)
., Viskuo pasiriipino — ir pavalgyti, ir atsigerti, ir apsitvarkyti, nes pats tikrai nebiuciau galéjes** (P4)
Sie teiginiai atskleidZia laikino priklausomumo biisena, kai pacientas negali savarankiskai
pasirfipinti net baziniais poreikiais. Siuo laikotarpiu slaugos personalas tampa pagrindiniu pagalbos
Saltiniu, uztikrinanc¢iu pacienty kasdieniy veikly ir gyvybiniy poreikiy palaikyma. Vis délto §i patirtis
pacientams yra dvejopa: viena vertus, ji suteikia saugumo jausma, nes pacientai zino, kad jais bus
pasirtipinta, kita vertus, ji iSrySkina jy pazeidziamuma bei priklausomybe nuo kity pagalbos. Kity autoriy
tyrimuose taip pat pabréziama, kad slaugos personalo pagalba judéjimo ir kasdieniy veikly srityse yra
svarbi pacienty fizinio atsistatymo bei emocinio saugumo dalis, padedanti mazinti nesaugumag ir skatinti

palaipsnj savarankiSkumo atktirimg po kardiochirurginiy operacijy [24,33,76].
3.2.3. Mokymas ir paciento jtraukimas j sveikimo procesg

Pacienty pasakojimuose iSryskejo, kad slaugos personalas neapsiriboja vien prieziiiros veiksmais,
bet ir aktyviai jtraukia pacientus ] jy paciy sveikimo procesa. Mokymas pacienty patirtyje iSryskéja kaip

svarbi pagalbos forma, leidzianti ne tik atlikti reikiamus veiksmus, bet ir suprasti jy prasme (6 lentel¢).

6 lentelé. Mokymo ir paciento jtraukimo  sveikimo procesa kategorijos ir subkategorijos

Kategorija H Subkategorija H Informanty teiginiai ‘

»Dave tokj baliong, liepé piisti, aiskino, kaip reikia
kvépuoti, kad plauciai geriau dirbty...* (P6);
,»Paaiskino, kaip kvépuoti ir koséti...““ (P5)

Kvépavimo ir koséjimo
mokymas

Mokymas ir paciento Emocinis palaikymas
jtraukimas j sveikimo | mokymo metu

procesa Paciento aktyvaus
dalyvavimo skatinimas

»---18 pradziy buvo baisu ir skaudéjo* (P5)

,»Leido pafiam pabandyti (P6)

Savarankiskumo

atkirimo stiprinimas ,»...pats nebii¢iau Zinojes, kaip tai daryti“ (P6)
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Pacientai apibiidino konkrecius mokymo veiksmus:

, Davé tokj baliong, liepé pusti, aiskino, kaip reikia kvépuoti, kad plauciai geriau dirbty, nes pats
nebiiciau Zinojes, kaip tai daryti* (P6)

., Paaiskino, kaip kvépuoti ir koséti, nes saké, kad tai labai svarbu, nors is pradziy buvo baisu ir
skaudéjo “ (P5)

Sios citatos rodo, kad pacientai ne tik gauna instrukcijas, bet ir mokosi naujy, jiems nejprasty
veiksmy, kurie tampa reikSminga sveikimo dalimi. Taip pat atsiskleidzia emocinis aspektas — i§ pradziy
pacientams biina baisu, skaudu ar neaisku, taciau paaiskinimai ir palaikymas leidzia jiems palaipsniui
jsitraukti.

Tokiu budu pacientas pereina i§ pasyvios busenos j aktyvesnj dalyvavima. Mokymas padeda
pacientui geriau suvokti savo vaidmenj sveikimo procese ir stiprina supratima, kad sveikimas néra vien
personalo atlieckamas procesas, bet ir jo paties dalyvavimas jame.

Kai kuriais atvejais pacientai pabréz¢ ir galimybe savarankiSkai iSbandyti atlikti tam tikrus veiksmus:
,,Leido paciam pabandyti“ (P6)

Nors §i citata trumpa, ji yra reikSminga pacienty patirties kontekste. Galimybé paciam atlikti
veiksmus gali biti suvokiama kaip pirmasis zingsnis savarankiSkumo atktirimo link. Tai leidZzia manyti,
kad net ir nedidelis slaugos personalo parodytas pasitikéjimas pacientu gali stiprinti jo pasitikéjima
savimi bei aktyvesn] jsitraukimg j sveikimo procesg. Kity autoriy tyrimuose taip pat pabréziama, kad
pacienty mokymas, aiskiis paaiSkinimai ir jy jtraukimas j sveikimo procesg padeda didinti pacienty
pasitikéjimag savimi, skatina aktyvesnj dalyvavimg sveikime bei prisideda prie geresnio pooperacinio

atsistatymo [33,45,76].
3.2.4. Informavimo reik§mé pacienty patirtyje

Pacienty pasakojimai rodo, kad informacija yra vienas svarbiausiy slaugos aspekty, padedanciy

pacientui orientuotis situacijoje ir geriau suprasti savo bikle (7 lentele).

7 lentelé. Informavimo reikSmés pacienty patirtyje kategorijos ir subkategorijos

‘ Kategorija H Subkategorija H Informanty teiginiai

Informacijos suteikimo svarba ’(’53;1 iSkindavo kas vyksta
Ir;ﬁ)rm.iwmo reik$me pacienty AiSkumo ir saugumo jausmo ,PaaiSkindavo kas vyksta“
patirty] stiprinimas (P9)

Informacijos trilkumo patyrimas ,,Ne viskg paaiSkino* (P2) ‘
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., Paaiskindavo kas vyksta* (P9)

Si citata aiskiai atskleidZia informacijos svarba. Pacientui Zinant, kas vyksta ir kodél atliekami tam
tikri veiksmai, jo patirtis tampa aiskesné ir maziau kelianti nerimg. Informacija Siuo atveju jgauna
struktiiruojancia funkcija — ji padeda pacientui suvokti savo biikle ir vykstancius procesus.

Taciau kai kuriais atvejais pacientai jauté informacijos trikuma:
., Ne viskq paaiskino “ (P2)

Apibendrinant, §i patirtis rodo prieSingg situacija — kai pacientui triksta informacijos, atsiranda
neapibréztumo jausmas. Tokiu atveju jam sunkiau suprasti savo bikle, gydymo eigg ir tai, ko tikétis
toliau. Tai leidZia daryti prielaida, kad komunikacija pacienty patirtyje yra ne maziau svarbi nei fiziné

prieziiira, nes ji tiesiogiai siejasi su saugumo ir aiSkumo patyrimu.

3.2.5. Kontrolés ir dalyvavimo patirtis

Po operacijos pacientai daznai patiria kontrolés praradimg — tiek fizinj, tiek situacinj. Jie ne
visuomet gali savarankiskai judéti, atlikti kasdienius veiksmus ar suprasti, kas vyksta aplink juos.
Tokiame kontekste slaugos personalo veiksmai pacienty patirtyje siejami su palaipsniu kontrolés jausmo
atkirimu.

., Parodé, kq daryti* (P2)

Citata iSrySkina svarby momentg — pacientui svarbu ne tik gauti pagalbg, bet ir Zinoti, kaip elgtis
paciam. Tokie veiksmai padeda pacientui geriau suprasti situacijg ir savo vaidmenj joje. Kai pacientas
pradeda dalyvauti savo prieziiroje, maz¢ja bejégiSkumo jausmas, o kartu stipréja kontrolés ir
pasitikéjimo savimi pojitis.

Apibendrinant galima teigti, kad slaugos personalas pacienty patirtyje suvokiamas ne tik kaip
priezitiros vykdytojas, bet ir kaip reik§minga sveikimo proceso dalis, padedanti pacientui suprasti, priimti
ir i§gyventi pooperacinj laikotarpj. Slaugos personalo veiksmy reik§mé atsiskleidZzia per emocinj
palaikyma, pagalbg gyvybinése veiklose, mokyma, informavimg bei paciento jtraukimg j savo sveikimo

procesa.

3.3. Pacienty autonominé ir kontroliuojama motyvacija keisti gyvenimo buda
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Analizuojant pacienty pasakojimus nustatyta, kad AKJSO daugeliui pacienty tampa reikSmingu
gyvenimo jvykiu, paskatinanciu apmastyti savo sveikatg ir iki tol buvusj gyvenimo biida. Vis délto Sie
apmastymai ne visada virsta aiskiu sprendimu keisti elgesj. Pacienty motyvacija keisti gyvenimo biida
atsiskleidé¢ kaip nevienalyté ir kintanti — nuo autonominés, vidiniu apsisprendimu grjstos motyvacijos iki

kontroliuojamos motyvacijos, pasireiskianc¢ios abejonémis, saglygiSkumu ar iSoriniy veiksniy jtaka.
3.3.1. Refleksija apie sveikatg ir gyvenimo biida

Dalis pacienty aiskiai jvardijo, kad operacija paskatino juos susimgstyti apie savo sveikatg ir

gyvenimo biidg (8 lentelée).

8 lentelé. Pacienty refleksijos apie sveikatg ir gyvenimo biidg kategorijos ir subkategorijos

Kategorija H Subkategorija H Informanty teiginiai ‘
‘Susimqstymas apie sveikatg |,,Priverté susimastyti* (P5) ‘
Refleksija apie sveikata Sveikatos saugojimo ,,Dabar“gau galvoju, kad reikia daugiau save
. . _ svarbos suvokimas saugoti* (P9)
ir gyvenimo buda : ‘ ‘ _ ‘
Gyvenimo buido »HPriverte susimastyti* (P5); ,,Dabar jau
permastymas po operacijos |galvoju, kad reikia daugiau save saugoti* (P9)

,, Priverté susimgstyti“ (P5)
,,Dabar jau galvoju, kad reikia daugiau save saugoti* (P9)

Sie pasisakymai rodo, kad operacija pacientams tampa reikimingu gyvenimo jvykiu,
inicijuojanciu refleksijg apie savo sveikatg, gyvenimo buidg ir iki tol turétus jprocius. Tokia refleksija dar
nebitinai reiSkia tiesioginj elgesio pokytj, taCiau ji atskleidZia vidinio suvokimo pradZig ir sudaro
prielaidas tolimesniam motyvacijos formavimuisi bei galimiems gyvenimo biido poky¢iams. Kity
autoriy tyrimuose taip pat pabréziama, kad kardiochirurginés operacijos pacientams daznai tampa lizio
momentu, skatinan¢iu permastyti savo sveikatg, gyvenimo prioritetus ir Zalingus jprocius bei didinan¢iu

samoninguma sveikatos i§saugojimo atzvilgiu [5,40,105].
3.3.2. Autonominés motyvacijos raiska

Kai kuriy pacienty pasakojimuose refleksija perauga j konkretesnius ketinimus (9 lentel¢).
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9 lentelé. Autonominés motyvacijos keisti gyvenimo biidg kategorijos ir subkategorijos

Kategorija H Subkategorija H Informanty teiginiai

Ketinimas atsisakyti zalingy

... »Noriu mesti rikyti“ (P5)
iprociy

Autonominé motyvacija keisti
gyvenimo buda

»Reikia keisti gyvenima, nes kitaip

Pokyc¢iy biitinybés suvokimas nebus gerai® (P3)

Atsakomybes uz savo sveikatg |,,Reikia keisti gyvenima, nes kitaip
prisiémimas nebus gerai* (P3)

,, Noriu mesti ritkyti “ (P5)
., Reikia keisti gyvenimgq, nes kitaip nebus gerai* (P3)

Sios citatos atskleidzia, kad pacientai ne tik suvokia poky¢iy biitinybe, bet ir pradeda ja sieti su
savo paciy elgesiu bei atsakomybe uz sveikata. Tokiu atveju motyvacija pasireiskia kaip autonominé —
pacientai pokycius priima kaip asmeniskai svarbius, grindziamus vidiniais jsitikinimais ir sgmoningu
apsisprendimu  keisti gyvenimo biidg. Kity autoriy tyrimuose taip pat pabréziama, kad po
kardiochirurginiy operacijy pacienty motyvacija keisti gyvenimo biida daznai siejama su vidiniu
apsisprendimu, didesniu atsakomybés uz savo sveikatg suvokimu bei noru atsisakyti zalingy iprociy [94,

114].

3.3.3. Kontroliuojamos motyvacijos raiska

Vis délto ne visy pacienty apsisprendimas buvo aiskus ir tvirtas. Net ir tarp ty, kurie kalb¢jo apie

poky¢iy svarba, daznai atsiskleide abejoné ir neapibréZtumas (10 lentele).

10 lentelé. Kontroliuojamos motyvacijos keisti gyvenimo biidg kategorijos ir subkategorijos

Kategorija H Subkategorija H Informanty teiginiai ‘

‘Abejoné dél galimybés keistis Jeigu galésiu“ (P2) ‘

Neuztikrintumas dél savo pajégumo

keisti elgesj Jeigu galésiu® (P2)

Kontroliuojama motyvacija keisti

. _ e ” Gal kazka keisiu, bet ne
venimo bud ” ’
gy 4 Salyginis poZiiiris | pokyc¢ius viska® (P9)
Ribotas pasirengimas keisti ,,Gal kazka keisiu, bet ne
gyvenimo bida viska® (P9)
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., Jeigu galésiu* (P2)

Si frazé rodo, kad pacientas svarsto galimybe keistis, ta¢iau néra tikras dél savo pajégumo tai
igyvendinti. Tokia patirtis gali biiti siejama su kontroliuojama motyvacija, kai sprendimai néra pilnai
internalizuoti ir priklauso nuo iSoriniy ar situaciniy veiksniy.

Kai kurie pacientai isreiSkeé ir sglyginj pozitirj j pokycius:
., Gal kazkq keisiu, bet ne viskq“ (P9)

Si citata rodo selektyvy santykj su poky&iais — pacientas suvokia jy poreikj, ta¢iau néra pasirenges
visapusiskai keisti gyvenimo budo. Tokia motyvacija yra nepastovi ir priklausoma nuo individualiy
aplinkybiy.

Apibendrinant galima teigti, kad pacienty motyvacija keisti gyvenimo biidg ne visuomet yra tvirta
ar nuosekli. Daliai pacienty budingas neapibréztumas, abejonés savo galimybémis bei ribotas
pasirengimas ilgalaikiams pokyciams, todél motyvacija daznai iSlieka priklausoma nuo individualiy
aplinkybiy ir vidinio apsisprendimo stiprumo. Kity autoriy tyrimuose taip pat pazymima, kad daliai
pacienty budingas neapibréztumas, abejonés dél savo galimybiy keisti gyvenimo biida bei ribotas
pasirengimas ilgalaikiams elgesio pokyc¢iams, o motyvacijos stiprumas daznai priklauso nuo vidinio

apsisprendimo ir asmeninio pasirengimo keistis [89,94,114].
3.3.4. Ribotas pasirengimas gyvenimo biido pokyc¢iams

Kita pacienty grupé aiskiai nurod¢, kad neplanuoja reikSmingai keisti savo gyvenimo biido (11

lentelée).

11 lentelé. Riboto pasirengimo keisti gyvenimo btidg kategorijos ir subkategorijos

Kategorija H Subkategorija H Informanty teiginiai ‘
Nenoras keisti gyvenimo | 50 i00 bido nekeisiu® (P6)
buda
Rlbotgs pasirengimas keisti A_tsmakymas atsisakyti _Ritkymo neatsisakysiu® (P4)
gyvenimo buda rukymo
Stipriai susiformavusiy ,»Gyvenimo budo nekeisiu“ (P6);
jproCiy iSlaikymas ,,Riilkymo neatsisakysiu® (P4)

,, Gyvenimo biido nekeisiu* (P6)
., Ritkymo neatsisakysiu“ (P4)
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Sie pasisakymai atskleidZia ribota pasirengima poky¢iams. Tokia pozicija gali bati siejama su
stipriai  susiformavusiais jprociais, menku vidiniu apsisprendimu ar nepakankamu pokyciy
internalizavimu, kai net ir patirta operacija netampa pakankamu impulsu keisti elgesj.

Apibendrinant galima teigti, kad pacienty motyvacija keisti gyvenimo biidg ankstyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu yra dinamiska ir daugiasluoksné. Ji pasireiskia kaip autonominé motyvacija,
grindziama vidiniu apsisprendimu ir atsakomybe, bei kontroliuojama motyvacija, kuriai biidinga
abejoné, salygiskumas ir priklausomybé nuo iSoriniy veiksniy. Tai rodo, kad gyvenimo biido keitimas
po operacijos néra vienkartinis sprendimas, bet procesas, priklausantis nuo individualios paciento
patirties, jo jsitikinimy ir pasirengimo keistis. Kity autoriy tyrimuose taip pat pabréziama, kad po
kardiochirurginiy operacijy pacienty motyvacija keisti gyvenimo biidg yra nevienalyté — dalis pacienty
aktyviai siekia pokyc¢iy, o kiti iSlaiko ankstesnius jprocius dél riboto pasirengimo keistis, stipriai

susiformavusiy elgesio modeliy ar nepakankamos vidinés motyvacijos [89,94,114].

DISKUSIJA

Pacienty psichoemociniy patiréiy aptarimas. Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad pacienty
emociné biuisena ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu yra dvilypé — vienu metu patiriamas
palengvéjimas ir nerimas. Tokia emociné dinamika rodo, kad sveikimo patirtis néra statiSka, bet kintanti
ir priklausoma nuo fizinés biikles bei situacijos suvokimo.

Sie rezultatai sutampa su Muthukrishnan ir kt. (2023) atlikto tyrimo rezultatais, kuriuose nustatyta,
kad pacientai po aortokoronariniy jungéiy suformavimo operacijos daznai patiria nerima, iSliekantj ir
pooperaciniu laikotarpiu bei susijusj su gyvenimo kokybe [105]. Tai patvirtina ir $io tyrimo duomenys,
kuriuose pacientai iSreiSké nerimg dél sveikimo ir ateities. Svarbus aspektas yra emocinés biiklés rySys
su fiziniais simptomais. Siame tyrime pacientai nerimg siejo su skausmu, silpnumu ir diskomfortu.
Fernandez-Castro ir Jiménez (2022) tyrime pabréZiama, kad pooperacinis skausmas po Sirdies operacijy
yra daznas reiskinys, susijes su padidéjusiu nerimu ir fiziologinémis organizmo reakcijomis [106]. Tai
leidZia daryti pagrjsta prielaida, jog biitent tiesioginiai fiziniai pojii¢iai transformuojasi ] dominuojantj
suvokimo filtra, kuriuo remdamasis pacientas analizuoja ir visapusiskai vertina savo bendra sveikatos
bikle.

Vis délto, skirtingai nei kai kuriuose tyrimuose, Siame tyrime emocinés patirtys labiau siejosi su

emociniai sutrikimai po AKJSO operacijos yra gana dazni ir gali apimti ne tik nerima, bet ir dirgluma,
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miego sutrikimus bei susiriipinimg d¢l ateities [107]. Tai tiesiogiai siejasi su §io tyrimo rezultatais,
kuriuose pacientai minéjo emocinj nestabiluma ir psichologinj diskomfort. Sie rezultatai leidzia manyti,
kad psichoemocing¢ savijauta ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu yra neatsiejama nuo bendros paciento
sveikimo patirties ir gali turéti jtakos tolimesnei adaptacijai po operacijos. Muthukrishnan ir kt. (2023)
atliktas tyrimas parodé¢, kad pacienty nerimo lygis yra susij¢s su skausmu ir kitais pooperaciniais
rodikliais [105]. Nors kokybinis tyrimas negali nustatyti priezastinio rysio, tai leidzia interpretuoti, kad
emocin¢ biisena yra glaudZiai susijusi su fizine sveikimo patirtimi. Sio tyrimo metu taip pat nustatyta,
kad dalis pacienty patyré ramybe ar susitaikyma. Tai gali biiti aiSkinama kaip psichologinio prisitaikymo
forma. Literatiiroje pabréziama, kad pacientai po Sirdies operacijy daznai patiria ne tik neigiamas
emocijas, bet ir adaptacijos procesus, padedancius jiems susitaikyti su situacija [107]. Be to, pacienty
patirtyse atsiskleidé egzistenciniai iSgyvenimai, susij¢ su gyvybés trapumu. Nors tai nebuvo
dominuojanti tema, ji rodo, kad operacija pacientams yra ne tik medicininis, bet ir psichologiSkai
reik§mingas jvykis.

Slaugos personalo veiksmy reik§mé sveikimo procese. Sio tyrimo rezultatai atskleid¢, kad
slaugos personalo veiksmai pacienty sveikimo patirtyje uzima reikSmingg vieta, ypac ankstyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu, kai pacientai jauciasi fiziSkai silpni ir priklausomi nuo kity. Pacienty
pasakojimuose slaugos personalas suvokiamas ne tik kaip medicininés prieziiiros teikéjas, bet ir kaip
svarbus emocinio palaikymo, saugumo bei orientacijos Saltinis.

Sio tyrimo rezultatai yra panasiis j kity autoriy tyrimy i§vadas, nagrinéjanéias pacienty patirtis
intensyviosios terapijos skyriuose. Pavyzdziui, Karlsen M. (2024) atlikta kokybiné metaanalizé parodeé,
kad pacientai intensyviosios terapijos ir reanimacijos aplinkoje daznai patiria paZeidZiamuma,
priklausomybe nuo personalo ir kontrolés praradimag, o slaugos personalo bendravimas ir buvimas Salia
tampa pagrindiniu saugumo jausma kurianciu veiksniu [108]. Tai tiesiogiai atitinka Sio tyrimo rezultatus,
kuriuose pacientai slaugytojy démes;j ir prieinamumg siejo su nusiraminimu ir didesniu pasitikéjimu
[108]. Sio tyrimo metu iaiskéjo, jog nuoseklus ir kokybiskas informacijos teikimas bei komunikacija su
serganciuoju uzima svarby dalj slaugos veiklos struktiiroje, vertinant jg per subjektyvig pacienty patirties
prizme.

Tyrimo metu taip pat nustatyta, kad pacientams ypac svarbus buvo nuoseklus informacijos teikimas
ir aiSki komunikacija su slaugos personalu. Pacientai pabréze, kad aiSkiis paaiSkinimai padéjo jiems
suprasti situacijg ir sumazinti nerimg. Panas$ios i§vados pateikiamos ir Brooks ir Manias (2025) atliktame
tyrime, kuriame teigiama, kad komunikacija tarp slaugytojo ir paciento yra esminé pacienty patirties

dalis, turinti tiesiogine reikSme jy emocinei buklei bei pasitenkinimui priezitira. Informacija Siuo atveju
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veikia ne tik kaip Ziniy Saltinis, bet ir kaip priemoné, padedanti struktiiruoti paciento patirt] bei mazinti
neapibréztumo jausma [109].

Analizuojant rezultatus pagal N. Roper gyvybiniy veikly modelio koncepcija, matyti, kad slaugos
personalo veiksmai apima pagrindines paciento gyvenimo veiklas — jud¢€jimg, kvépavimg, mitybg ir
saviriipg. Pacientai akcentavo pagalbg atsikeliant, judant, atliekant kvépavimo pratimus bei tenkinant
kasdienius poreikius. Sios veiklos pacienty patirtyje néra suvokiamos tik kaip fiziné pagalba — jos jgauna
platesne reikSme, susijusig su savarankiSkumo atkiirimu. Schweickert ir Pohlman (2009) atlikti tyrimai
rodo, kad ankstyvas pacienty mobilizavimas ir jy jtraukimas j kasdienes veiklas prisideda ne tik prie
fizinio atsistatymo, bet ir prie geresnés psichologinés savijautos [110]. Svarbus aspektas, atsiskleidgs
Siame tyrime, yra paciento jtraukimas j sveikimo procesg. Pacientai, kuriems buvo sudarytos galimybés
patiems atlikti tam tikrus veiksmus, $ig patirt] suvoke kaip reikSmingg. Tai galima interpretuoti kaip
peréjima nuo pasyvios prie aktyvesnés paciento pozicijos. Tritter & McCallum 2016 m. atliktas tyrimas
taip pat pabrézia, kad pacienty jsitraukimas ir dalyvavimas prieziliroje yra susijes su didesniu
pasitikéjimu savimi ir geresne sveikimo patirtimi [111]. Tai leidzia teigti, kad slaugos personalas ne tik
teikia priezilrg, bet ir veikia kaip tarpininkas, padedantis pacientui susigrazinti aktyvy vaidmenj. Be to,
Sio tyrimo rezultatai rodo, kad slaugos personalo veiksmai prisideda prie kontrolés jausmo atktirimo.
Pacientai, kurie suprato, kas vyksta ir gal¢jo dalyvauti savo prieziliroje, jautési maziau priklausomi.
Mokslingje literatiiroje bei jvairiuose tyrimuose pabréziama, jog asmens turimas vidinis kontrolés pojitis
yra itin reikSmingas psichologinis faktorius, kuris tiesiogiai koreliuoja su sekmingesniu bei sklandesniu
adaptacijos procesu pacientams atkuriant sveikatos biikle po atliktos operacijos [112].

Apibendrinant galima teigti, kad slaugos personalo veiksmy reikSmé pacienty sveikimo patirtyje
yra daugialypé. Ji apima emocinj palaikymg, informacijos teikimg, kasdieniy veikly palaikyma ir
paciento jtraukima j sveikimo procesa. Sie aspektai atitinka N. Roper gyvybiniy veikly modelio principus
ir rodo, kad slaugos personalas yra esminé pacienty sveikimo patirties dalis, ypa¢ ankstyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu. Taip pat, pagal N. Roper modelj paciento savarankiSkumas kasdienése veiklose
yra esminé sveikimo dalis, o slaugos personalo vaidmuo — palaipsniui skatinti Sio savarankiSkumo
atkiirima.

Pacienty motyvacijos keisti gyvenimo biida aptarimas. Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad
pacienty motyvacija keisti gyvenimo biida po AKJSO yra nevienalyté ir pasireiSkia skirtingomis
formomis — nuo vidinio apsisprendimo iki iSorinio spaudimo ar motyvacijos stokos. Svarbu paZzymeéti,
kad motyvacijos tipai Siame tyrime atsiskleidzia ne tik per jy jvardijima, bet ir per tai, kaip pacientai

kalba apie poky¢ius, kaip juos argumentuoja bei kokj santykj su jais kuria.
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Autonominé motyvacija pasireiSké kaip vidinis suvokimas ir asmeninis apsisprendimas keisti
gyvenimo buda. Tai atsiskleidé pacienty pasakojimuose per aiSky atsakomybés prisiémimg ir priezasties—
pasekmés suvokima, kai pacientai savo sveikatg siejo su ankstesniais pasirinkimais ir iSreiSké norg juos
keisti (pvz., ,,priverté susimastyti®, ,.reikia padiam keistis“). Sio pobtidzio teiginiai aiskiai indikuoja, jog
pacientas supranta biiting poreikj keistis, taciau kartu ir giliai jsisavina S$iy transformacijy reikSme,
paversdamas jas savo vidiniy nuostaty dalimi t. y. poky¢iai tampa asmeniskai reik§mingi. Siuo atveju
motyvacija pasireiSkia per aktyvy ketinimg veikti, aiSkesnj apsisprendimg ir atsakomybés uz savo
sveikatg prisiémima [114].

Kontroliuojama motyvacija pasireiské per iSoriniy veiksniy jtakg ir neapibrézta santykj su
pokyciais. Pacienty pasakojimuose tai atsiskleidé per abejones, salyginius teiginius ir nevisiska
isipareigojima (pvz., ,jeigu galésiu®, ,.gal kazka keisiu“). Tokia kalba rodo, kad pacientas svarsto
pokycius, taciau jie dar néra tape vidiniu jsitikinimu. Motyvacija $iuo atveju pasireiskia kaip svarstymo
biisena, kurioje sprendimai grindziami ne tiek asmeniniu apsisprendimu, kiek situacijos spaudimu ar
rekomendacijomis. Mokslinéje literatiiroje akcentuojama, jog tokio pobiidzio motyvaciniai paskatos
veiksniai dazniausiai lemia tik trumpalaikius elgsenos pokycius, kuriems biidingas nepastovumas ir tvirto
stabilumo trukumas ilguoju laikotarpiu [114].

Be to, daliai pacienty buvo budinga motyvacijos stoka, kuri pasireiSké per aisSky atsisakyma keisti
gyvenimo bida (pvz., ,,gyvenimo biido nekeisiu®, ,,rilkymo neatsisakysiu®). Tokie pasisakymai rodo
atsparumg pokyciams ir gali biiti siejami su jpro¢iy tvirtumu arba nepakankamu pokyciy svarbos
internalizavimu. Nors pacientai gali suvokti savo bikle, Sis suvokimas neperauga  veiksma [113].

Svarbus aspektas, atsiskleidgs Siame tyrime, yra tai, kad operacija daugeliui pacienty tampa
refleksijos momentu, taciau refleksija ne visada virsta konkreciais veiksmais. Pacienty pasakojimuose
matomas pereinamasis etapas tarp suvokimo ir veikimo (pvz., ,,gal reikety kazka keisti... bet dabar dar
sunku galvoti®, P2). Tai leidZia teigti, kad motyvacija yra procesas, kuris vystosi palaipsniui ir priklauso
nuo paciento pasirengimo bei vidiniy resursy. Literatiiroje taip pat pabréZiama, kad vien suvokimas apie
sveikatos svarbg néra pakankamas elgesio pokyCiams — biitina vidiné motyvacija ir palaikanti aplinka
[114].

Sie rezultatai atitinka savi-determinacijos teorijos nuostatas, kurios teigia, kad motyvacijos pobiidis
pasireiSkia per elgesio reguliavimo biidus — nuo vidinio, autonomiSko apsisprendimo iki iSoriskai
reguliuojamo elgesio. Tyrimo duomenys rodo, kad biitent motyvacijos pasireiSkimo forma (pvz., aiSkus
apsisprendimas, abejoné ar atsisakymas) leidZia geriau suprasti pacienty pasirengima keisti gyvenimo

biidg ir galima poky¢iy tvaruma.
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Tyrimo ribotumai
Ribota imtis. Tyrime dalyvavo nedidelis pacienty skaiius, todé¢l rezultatai atspindi konkrecias patirtis
ir néra apibendrinami visai pacienty populiacijai.
Tyrimo laikotarpis. Analizuotas tik ankstyvasis pooperacinis laikotarpis, todél nevertintas ilgalaikis
sveikimas ir gyvenimo biido pokyciy tvarumas.
Subjektyviis duomenys. Duomenys remiasi pacienty pasakojimais, kuriuos gal¢jo veikti fiziné savijauta
(skausmas, nuovargis) ir emociné biisena.
Emociniai interviu isSuikiai. Kai kuriems pacientams pasakojant savo patirt] suaktyvédavo stiprios
emocijos, todé¢l interviu tekdavo trumpam sustabdyti ir palaukti, kol pacientas nusiramins. Tai galéjo
turéti jtakos pasakojimy nuoseklumui ir i§samumui.
Tyréjo itaka. Tyréjo interpretacijos galéjo turéti jtakos duomeny analizei, kadangi tyré¢jas dirba skyriuje,
kuriame gydomi pacientai po AKJSO. Turima profesiné patirtis gal¢jo formuoti iSankstines nuostatas,
lukesCius ar jautruma tam tikriems aspektams, todél dalis duomeny galéjo biiti interpretuojami per
profesinés patirties prizme. Siekiant sumazinti $ig jtaka, analizéje buvo remiamasi tiesioginémis pacienty

citatomis ir laikomasi nuoseklaus duomeny analizés proceso.

ISVADOS

1. Pacienty sveikimo patirtys, susijusios su psichoemociniais i§gyvenimais ankstyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu, yra daugiasluoksnés ir kintancios. Pacientai vienu metu patiria palengvéjima, kad operacija
praéjo seékmingai, taciau kartu nerimauja dél tolimesnio gijimo proceso. Tokios patirtys kaip fizinis
skausmas, silpnumas ar kontrolés trilkumas daro tiesioging jtakg paciento kognityviniam savo fizinés
biiklés vertinimui.

2. Pacienty patir¢iy analizé patvirtina esming slaugos personalo jtaka sveikimo procesui, uztikrinant
visapusiSka fizing priezilirg bei emocing paramg. Slaugos personalo komunikavimas, savalaikis
informacijos teikimas bei pagalba vykdant kasdienes veiklas sudaro sglygas pacientams objektyviau
jvertinti savo sveikatos bikle. Sios priemonés garantuoja saugumo pojitj, skatina laipsniska
savarankiSkumo atkiirima bei efektyvy sveikatos biiklés kontrolés perémima.

3. Pacienty motyvacija keisti gyvenimo biidg po aortokoronariniy jung€iy suformavimo operacijos yra
nevienalyté ir pasireiSkia skirtingomis formomis. Autonominé motyvacija pasireiSkia kaip vidinis

apsisprendimas ir atsakomybés prisiémimas, kai pacientai patys jvardija poreikj keisti gyvenimo budg ir
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sieja jj su savo sveikata. Kontroliuojama motyvacija pasireiSkia per iSorin¢ jtaka, abejong¢ ir sglyginj
apsisprendima, kai pacientai svarsto pokyc€ius, taciau néra tvirtai apsisprend¢ juy igyvendinti. Dalis
pacienty prieSinasi gyvenimo biido pokyc¢iams, islaikydami senus jprocius ir tik pamazu svarstydami

permainas.

PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Praktinés rekomendacijos sveikatos prieZiiiros specialistams:

Stiprinti pacienty psichoemocinj palaikyma, uztikrinant aiSky bendravima ir informacijos teikimag
bei aktyviai jtraukiant pacientus j sveikimo procesa, skatinant jy savarankiSkumg. Slaugos personalo
veiksmai privalo buti individualizuojami, atsiZvelgiant | specifing paciento somating bei psichologing
bukle ir jos reikSme pacienty sveikimo patirtyje. Be to, tikslinga skatinti pacienty motyvacija koreguoti
gyvensenos jprocius ankstyvoje pooperacinéje stadijoje bei minimizuoti iSorinius sensorinius dirgiklius

intensyviosios terapijos skyriuose, siekiant uztikrinti kokybiska poilsj ir stabilig emocing biisena.

Praktinés rekomendacijos pacientams po AKJSO (rekomendacijos biity planuojamos pateikti
pacientams lankstinuko forma (4 priedas), kuris biity parengtas aiskia ir pacientams suprantama kalba.
Lankstinukai buty dalinami kardiochirurginiuose skyriuose pacientams pries ar po operacijos.
Rekomendacijy  sklaidg galéty koordinuoti  skyriaus vyriausioji — slaugos administratoreé,
bendradarbiaudama su slaugos personalu, kuris tiesiogiai bendrauja su pacientais ir gali papildomai
paaiskinti pateiktq informacijg):

Aktyviai jsitraukti ] sveikimo procesg, atvirai komunikuojant su sveikatos priezitiros specialistais
apie patiriama savijauta, nerimg ar skausma. Svarbu siekti suprasti savo biikle ir gydymo eiga, uzduodant
ripimus klausimus ir aiSkinantis neaiSkumus. Taip pat rekomenduojama nuosekliai atlikti paskirtus
kvépavimo ir judéjimo pratimus, palaipsniui didinant fizinj aktyvuma pagal individualias galimybes.
Pacientai turéty priimti teikiamg pagalbg ir leisti sau sveikti palaipsniui, vengiant per didelio fizinio ar
emocinio kravio. Be to, tikslinga palaipsniui koreguoti gyvenimo btida, atsisakant Zalingy jprociy ir

stiprinant sveikatai palankius pasirinkimus.
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kurso Irminos Vinskienas baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento vertinimas.
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2 PRIEDAS. Informuoto sutikimo forma
INFORMUOTO SUTIKIMO FORMA

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto, ISpléstinés praktikos slaugos II magistro kurso studenté¢ Irmina
Vinskiené atlieka tyrimg, kurio pavadinimas: Pacientu sveikimo patirtys ankstyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu po aortokoronariniy jungciy suformavimo operacijos (toliau — operacijos). Tyrimo dalyviai —
pacientai, po atliktos aortokoronariniy jungciy suformavimo operacijos, esantys ankstyvajame pooperaciniame
periode (1-4 dienos po operacijos). Sio tyrimo tikslas — i3analizuoti pacienty sveikimo patirtis ankstyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu po operacijos. Tyrimas taip pat siekia iStirti pacienty sveikimo patirtis, susijusias su
psichoemociniais i§gyvenimais, nustatyti pacienty patirtis, susijusias su slaugos personalo veiksmy reikSme bei
iSanalizuoti pacienty kontroliuojama ir autonoming motyvacija keisti gyvenimo btida po operacijos. Tyrimas bus
kokybinis, duomenys bus renkami pusiau struktiiruoto interviu metodu. Interviu trukmé: ~30-60 min. Interviu
vyks gyvai, pacientui patogiu laiku, privatuma uZztikrinancioje patalpoje. Interviu bus jraSomas garso jrenginiu, o

iraSai sunaikinami atlikus transkripcija.
Dalyvio teisés

+ Dalyvavimas savanoriskas.
+ Dalyvis gali bet kuriuo metu atsisakyti dalyvauti tyrime be pasekmiy gydymui.
+ Dalyvis gali nutraukti interviu be priezasties.

+ Dalyvis gali uzduoti klausimus prie$ tyrimg ir jo metu.
Tyrimo privalumai ir trikumai

Privalumai: galimybé iSsakyti savo iSgyvenimus, prisidéti prie slaugos kokybés gerinimo, galimybé
reflektuoti savo sveikimo procesa. Tritkumai: emocinis diskomfortas prisimenant pooperacinius i§gyvenimus,

galimas nuovargis. Interviu gali biiti sustabdytas bet kada dalyvio pageidavimu.
Konfidencialumas

Visi duomenys bus anonimizuoti. Garso jraSai saugomi tik iki transkripcijos ir véliau sunaikinami.
Duomenys naudojami tik moksliniams tikslams magistro baigiamajame darbe. Duomeny tvarkymas atitinka

BDAR (Bendrgjj apsaugos duomeny reglamenta).

I8kilus klausimams kreiptis j Vilniaus Universiteto Medicinos Fakulteto Slaugos ir AkuSerijos katedrg M.
K. Ciurlionio g. 21, Vilnius, tel. 0 5 236 6079 arba | tyréja Irmina Vinskiene, el. pastu
irmina.vinskiene@mf.stud.vu.lt arba tel. +370 601 70005.

Irmina Vinskiené parasas
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3 PRIEDAS. Tyrimo interviu klausimai

Interviu klausimai

Atskleisti pacienty sveikimo patirtis, susijusias su psichoemociniais iSgyvenimais ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu po

AKJSO (1 uZdavinys).

e Kaip apibudintuméte savo psichoemocinius iSgyvenimus pirmosiomis dienomis po  operacijos?
Kokias emocijas tuo metu labiausiai jautéte? Ar jautéte nerima ar baime? Kas tai lémé? Ar buvo momenty, kai
jautétés ramiau? Ar jiisy emociné biisena keitési per pirmas dienas? Ar teko patirti prieStaringy jausmy?

e Kokie veiksniai labiausiai veiké Jisy emocing savijautg sveikimo metu? Kokie dalykai labiausiai veiké Jusy
psichoemocing savijauta sveikimo metu? Kaip Jus veiké skausmas, aplinka, informacijos gavimas?Kas labiausiai
kélé nerimg ar suteiké ramybés?

e  Kaip tvarkeétés su psichoemociniais sunkumais po operacijos? Ar buvo akimirky, kai jautétés stipriai iSsigandes(-usi)
ar prislégtas(-a), Ar atsirado jausmy, kuriy nesitikéjote (pvz., pyktis, apatija, nusivylimas, kalté), Kokie veiksniai ar

aplinkybés Jums palengvina Siuos i§gyvenimus?
Nustatyti pacienty patirtis, susijusias su slaugos personalo veiksmy reikSme sveikimo procese (2 uZdavinys).

e Kaip vertinate slaugytojy pagalba ankstyvajame pooperaciniame laikotarpyje, kai Jums buvo sunku judéti ar atlikti
kasdienes veiklas?

e Kaip slaugytojai moké Jus ripintis savimi po operacijos (pvz., kaip saugoti kriitinkaulj, kvépuoti, atlikti pratimus,
valdyti skausma)?

e  Kaip slaugos personalas padéjo Jums riipintis savo higiena ir asmeniniu komfortu po operacijos?

e Arjautéte pagalba valgant ar geriant? Ar slaugytojy pagalba turéjo jtakos Jusy sveikimui ir jégy atgavimui?

e Kaip manote, ar slaugytojy bendravimas ir emocinis palaikymas turéjo jtakos Jusy sveikimui? Ar jautétés isklausytas,
padrasintas, suprastas?

e Ar po operacijos kilo minéiy ar jausmy, susijusiy su gyvybe, mirtimi ar ateitimi? Ar slaugos personalas padéjo apie
tai kalbétis? Kaip tai veiké Jisy savijauta?

e Kaip slaugos personalas uztikrino Jisy saugumag sveikimo metu? Ar jautétés apsaugotas (-a) nuo kritimy ar kity

riziky? Kas suteiké pasitikéjimo jausma?

ISanalizuoti pacienty kontroliuojamgq ir autonomine motyvacijq keisti gyvenimo biidg po aortokoronariniy jungciy

suformavimo operacijos, remiantis savi-determinacijos teorija (3 uzdavinys).

e Kaip pasikeité Jiisy poziliris | gyvenimo btidg po operacijos? Kas paskatino §iuos pokycius?

e Ar planuojate keisti gyvenimo biida po operacijos? Jei taip, tai kg konkreciai planuotuméte keisti? Kas Jus tam
labiausiai jkvepia?

e Ar slaugos specialistai turéjo jtakos Jusy sprendimui keisti gyvenimo biida? Jei taip, kaip jie Jus motyvavo?

e Arartimieji ir draugai turéjo jtakos Jusy motyvacijai keisti gyvenimo biida? Ar visuomenés poziiiris j sveikatg turéjo
jtakos Jisy norui keisti savo gyvenimo buda?

e Kaip manote, ar $i operacija tapo ltzio taSku Jusy gyvenime? Jei taip — kuo tai pasireiskia?
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4. PRIEDAS. Lankstinukas

Po Sirdies operacijos: kaip jaustis saugiau ir stipriau
Kaip galite sau padéti sveikstant?

Po operacijos galite jausti silpnumgq, nerimq ar nezZinomybe — tai visiskai normalu. Leiskite sau sveikti
ramiai, skirdami laiko poilsiui ir riupinimuisi savimi.
v Kalbékite apie savo savijauta

Pasidalinkite savo savijauta — skausmu, nerimu ar baime. Kalb¢jimas padeda sulaukti pagalbos ir
sumazina viding jtampa.

v" Drasiai klauskite ir siekite geriau suprasti, kas vyksta su Jasy sveikata
Jei kazkas neaiSku — klauskite. Nattralu, kad po operacijos kyla daug klausimy, todél svarbu juos
i$sakyti. Suprasdami, kas vyksta su Jusy kiinu, jausités ramiau ir saugiau.

v Dalyvaukite savo sveikime — tai padeda stipréti ir atgauti savarankiSkuma
Atlikite kvépavimo ir judéjimo pratimus. Palaipsniui jsitraukite j kasdienes veiklas — tai padeda stipréeti,
gerina savijautg ir atkuria savarankiSkumg. Net mazi Zingsniai yra svarbis sveikstant.

v Priimkite pagalbg — tai natiirali sveikimo dalis ir padeda Jums stipréti
Normalu po operacijos jaustis silpnam. Leiskite sau sveikti palaipsniui, neskubekite ir neapkraukite saves
per dideliu kraviu.

v Po truputj keiskite savo jpro¢ius — net mazi poky¢iai stiprina sveikatg
Po operacijos gali kilti noras daugiau démesio skirti savo sveikatai — svarbu §j procesa pradéti nuo realiy,
lgyvendinamy sprendimy. Tai gali biiti fizinio aktyvumo didinimas, mitybos gerinimas ar Zalingy jproc¢iy
mazinimas. Pokyciai neturi biiti staiglis — palaipsniui formuojami nauji jprociai yra lengviau iSlaikomi ir
tampa ilgalaikes sveikatos pagrindu.

v' Ripinkités poilsiu — organizmui reikia laiko atsistatyti
Poilsis yra biitinas sveikimo laikotarpiu. Organizmui reikia laiko atsistatyti, todél svarbu sudaryti kuo
ramesnes s3lygas poilsiui ir miegui. Jei jmanoma, stenkités vengti triukSmo, ryskios Sviesos ir kity
dirgikliy, kurie gali trikdyti poilsj ir didinti jtampa.

Biikite kantras sau — sveikimas vyksta palaipsniui, o kiekvienas Zingsnis yra svarbus.

Jis nesate vieni — sveikatos prieZiiiros komanda yra Salia Jiisy ir pasirengusi padéti!
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