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Santrauka
Straipsnyje analizuojama priešoperacinio nerimo 
raiškos ir jo mažinimo galimybių problematika. Sta-
bili pacientų emocinė būklė, pakankamas pacientų 
informuotumas yra siejamas su sklandžiu poopera-
ciniu laikotarpiu. 
Tyrimo metodai: mokslinės literatūros analizė; sta-
tistinė duomenų analizė, naudojant SPSS 21 (ap-
rašomoji statistika, vidurkių palyginimo T testas, 
Anova testas). Tyrimui atlikti buvo naudojama an-
ketinė apklausa raštu. 
Tyrimo rezultatai. Beveik pusė respondentų prie-
šoperacinį nerimą vertino gan aukštais balais. Di-
džiausią nerimą jaučia asmenys, kuriems operacija 
atliekama pirmą kartą Nerimas dažnai susietas su 
skausmu. O tai reikštų, kad kuo stipriau pacientai 
išgyvena skausmą priešoperaciniu ar pooperaciniu 
laikotarpiu, tuo jiems nustatomas aukštesnis nerimo 
lygmuo. Moterys daugiau nerimauja prieš operaci-
jas nei vyrai. Mažesnis nerimo lygmuo buvo nusta-
tytas vyresnio amžiaus asmenų grupėje. Didžiausiu 
priešoperaciniu nerimu pasižymėjo moterys prieš 
cezario, ginekologines operacijas. 
Praktiškai kas antras tyrime dalyvavęs asmuo savo 
iniciatyva bandė įveikti nerimą priešoperaciniu lai-
kotarpiu (informacijos ieškojo internete, konsulta-
vosi su gydytoju, artimaisiais). Psichologiškai pa-
siruošti operacijai daugiausia padeda artimieji. Ma-
žiausias vaidmuo tenka slaugytojoms.
Išvada. Tyrimas padėjo atskleisti neišnaudotas pa-
cientų psichologinio parengimo ir mokymo galimy-
bes chirurginės slaugos praktikoje.

Įvadas
Daugelis pacientų prieš operaciją susiduria su įvairiais 

fiziologiniais bei psichologiniais iššūkiais. Buvimas ligoni-
nėje ir laukimas operacijos, matymas įvairios medicininės 
aparatūros, instrumentų, atsiskyrimas nuo šeimos, draugų 

rato, „ištrūkimas“ iš kasdieninės rutinos, darbinės veiklos, 
gyvenimo kontrolės praradimas, nežinomybė dėl ateities, 
laukimas pooperacinio skausmo įvardijamos kaip dažniau-
sios priešoperacinio nerimo priežastys [9,10].

Priešoperacinis nerimas yra stadija, kurią patiria visi 
pacientai prieš operaciją. Tyrimai rodo, kad skirtingų gru-
pių pacientai netolygiai linkę reaguoti į operaciją ir anes-
teziją. Psichologiškai „jautriausia“ grupė yra moterys bei 
pacientai, kuriems numatoma atlikti bendrinę, o ne vietinę 
nejautrą [4]. Emocinės būklės stabilumui operacinėje įta-
kos turi bendra paciento emocinė būsena prieš operaciją. 
Tyrimas parodė, kad daugiau operacinėje nerimavo tie pa-
cientai, kurie pasižymėjo didesniu nerimo ir/ar depresijos 
lygiu prieš operaciją [1].

Norint pastebėti, atpažinti paciento psichologines reak-
cijas bei padėti jas nugalėti, reikia skirti pakankamai lai-
ko bendravimui ir mokymui. Kaip parodė vienos studijos, 
vertinusios pacientų mokymo svarbą, rezultatai, pacientų 
priešoperacinis mokymas yra naudingas, mažinant priešo-
peracinį nerimą ir greitinant pooperacinį sveikimą. Pacien-
tų mokymas padeda sumažinti pooperacinių komplikacijų 
raišką. Tačiau slaugytojų veikloje egzistuoja ir pacientų 
mokymo kliūtys, kurias autoriai įvardija kaip laiko stoką, 
nemažą tą pačią dieną skyriuje operuojamų ligonių skaičių 
bei kalbos barjerus [3]. Slaugytojas turi padėti pacientui 
priimti ligą, susitaikyti su jos perspektyvomis ir pagerinti 
emocinį stabilumą. Nerimaujantys asmenys blogiau su-
vokia informaciją, todėl būtina pacientų klausti juos do-
minančių klausimų ir aiškinti atsakymus po kelis kartus. 
Svarbu nepalikti žmogaus vieno, jį išklausyti, suprantamai 
viską apibūdinti [7]. Pacientas nepriklausomai nuo išsilavi-
nimo, gyvenamosios vietos, kalbos turi teisę gauti išsamią 
ir adekvačią informaciją apie sveikatą ir jos išsaugojimą, 
apie gydymą [12]. Slaugytojų bendravimas su pacientais 
turėtų būti paremtas empatiškumu, šiltu bendravimu. Labai 
svarbu ne tik suteikti pacientų poreikius atitinkančios in-
formacijos, bet ir atsakyti į visus jiems rūpimus klausimus. 
Kad būtų pasiektos šios sąlygos, daug dėmesio reikia skirti 
bendravimui su pacientais, jo artimaisiais ir komandos na-
riais (chirurgu, kitais slaugytojais, anesteziologu ir kt.) [11].
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Pacientų priešoperaciniam nerimui mažinti siūloma 
taikyti muzikos terapiją, kuri apibūdinama kaip neinvazi-
nė priešoperacinio nerimo, pooperacinio skausmo ir kitų 
nemalonių pojūčių malšinimo būdas. Klasikinė, relaksa-
cinė muzika yra didžiausiu terapiniu poveikiu pasižyminti 
muzika [1,6]. Pacientai, kurie klausėsi muzikos dieną prieš 
operaciją ir operacijos dieną, jautė mažesnį priešoperacinį 
nerimą ir pooperacinį skausmą. Eksperimentinėje grupėje 
nerimo lygmuo siekė 0,8-2,0 balo, kontrolinėje grupėje 
nerimo lygmuo buvo kelis kartus didesnis ir siekė 2,1-5,1 
balo [5].

Artimiausių žmonių (šeimos) parama – labai svarbus 
teigiamos emocinės būklės prieš ir po operacijos palai-
kymo veiksnys. Psichosocialinio pobūdžio vyrų parama 
moterims ypač svarbi prielaida išvengti stiprių skausmų, 
nerimo ar depresijos [2]. Pakankamas skausmo malšinimas 
po chirurginių operacijų gerina pacientų gyvenimo kokybę, 
pagreitina sveikimą, o mažesnės gydymo išlaidos leidžia 
pasiekti ekonominį efektą. Nepakankamai numalšintas 
skausmas skatina atsirasti ir padidėti nerimo raiškai, emo-
ciniam diskomfortui, sutrikdo miegą [8].

Paciento pozityvus nusiteikimas operacijai, dėmesio 
atitraukimas, kitaip tariant „blogų minčių“ atsisakymas, 
gerina ne tik emocinę savijautą, bet ir mažina skausmą, 
padeda išvengti pykinimo, vėmimo ar kitų fiziologinių re-
akcijų pooperaciniu laikotarpiu. Stabili pacientų emocinė 
būklė, pakankamas pacientų informuotumas taip pat yra 
siejamas su sklandžiu pooperaciniu laikotarpiu. [8].

Pažymėtina, kad dažnai sunku atpažinti paciento psi-
chologinio pobūdžio problemas dėl to, kad pacientai apie 
tai nepasakoja, personalas nemoka atpažinti šių problemų, 
o jei ir atpažįsta, nepakankamai skiria dėmesio jų sprendi-
mui.

Tikslas – nustatyti priešoperacinio nerimo raišką ir jo 
mažinimo galimybes.

Metodai ir medžiaga
Metodai: pusiau struktūruota apklausa raštu. Statisti-

nė duomenų analizė atlikta naudojant SPSS 21 programą 
(procentiniai dydžiai, vidutiniai dydžiai, T testas, Anova 
testas).

Tyrime dalyvavo 525 asmenys, kuriems vienerių metų 
laikotarpiu buvo atliktos chirurginės operacijos. Tyrimas 
buvo vykdomas apklausiant asmenis, gyvenančius skirtin-
guose Lietuvos rajonuose. Tiriamieji atstovavo 19 Lietuvos 
rajonų. Straipsnio autorės dėkoja Kauno kolegijos bendro-
sios praktikos slaugos ir akušerijos studijų programos stu-
dentams, padėjusiems vykdyti respondentų apklausą.

Tiriamųjų amžius siekė nuo 18 iki 75 ir daugiau metų. 
Respondentams buvo atliktos įvairios operacijos: 19% iš jų 

pilvo sienos ir pilvo organų, 17, 7 % traumatologinės-orto-
pedinės, 14,8 % cezario, 11 % ginekologinės, 10 % onkolo-
ginio pobūdžio, 6% mažos apimties chirurginės operacijos, 
5,8 % periferinių kraujagyslių operacijos. Pacientams, ku-
riems buvo atliktos kojų amputacijos, LOR, akių, skydliau-
kės, širdies operacijos siekė 15,7 %.

Tyrime dalyvavo  141 (26,9%) vyrų, 383 (73,1%) mo-
terų. 35,2% respondentų gyvena kaime arba gyvenvietėje 
ir 64,8% mieste. Pagal amžių tyrime dalyvavę asmenys 
pasiskirstė: nuo 18 iki 25 metų – 17,5%; nuo 26 iki 35 
metų– 22,9%; nuo 36 iki 45 metų – 17,5%; nuo 46 iki 65 
metų – 27,1%; nuo 66 iki 75 metų – 9,6 %; daugiau kaip 
75 metų – 5,9 %.

Rezultatai
Tyrimas parodė, kad beveik pusė, o kai kuriais atvejais 

ir daugiau pacientų jaučia nerimą prieš operaciją (1 pav). 
58,3 proc. nurodė, kad prieš operaciją jautėsi pasimetęs/-
usi ar neramus/-i, panaši dalis respondentų pažymėjo, jog 
jautė dažną širdies plakimą, šiek tiek mažiau nei pusei pra-
kaitavo delnai (42,9 proc.) ir drebėjo rankos (40,5 proc.).

2 pav. matyti, kad vidutiniškai kas ketvirtas pacientas 
prieš operaciją išgyvena baimes. 23,9 proc. nurodė, kad 
bijojo numirti operacijos metu, 20 proc. vargino tokios bai-
mės kaip: prabudimas narkozės metu, išvaizdos pasikeiti-
mas po operacijos. 14,1 proc. jautė baimę, kad operacijos 
metu paaiškės, jog serga nepagydoma liga.

Paaiškėjo, jog pacientai skirtingai vertina savo išgy-
ventą nerimą prieš operaciją (3 pav.). Tik 1/3 respondentų 
nurodė, kad jų nerimas buvo nežymus ar vidutinis. Tačiau 
labai stiprų ar stiprų nerimą prieš operaciją jautė 40,6 proc. 
respondentų. Vidutinis nerimo lygmuo siekė 3,2 balus (5 
balų skalėje).

Pagal operacijų pobūdį palyginus priešoperacinį neri-
mą, nustatyti statistiškai reikšmingi skirtumai (ANOVA, 
kai F=4,955, p≤0,05). Galima teigti, jog didžiausiu prie-
šoperaciniu nerimu pasižymi moterys prieš cezario (3,9), 
ginekologines (3,4), taip pat asmenys prieš onkologinio 
pobūdžio operacijas (3,4). Mažiausias nerimo lygmuo ras-
tas asmenų prieš mažos apimties chirurgines intervencijas 
(2,7), ausų, nosies, gerklės ar akių (2,6) ir skydliaukės ope-
racijas (4 pav.).

Lyginant priešoperacinį nerimą pagal sociodemogra-
fines grupes nustatyta, kad moterų grupėje nerimo ly-
gmuo buvo aukštesnis nei vyrų grupėje ir siekė 3,3 balus 
(T=5,678; p=0,000). Vyrų grupėje nerimo vidurkis siekė 
2,5 balo (5 pav).

Išryškėjo įdomus faktas, atskleidžiantis operacijos 
laukimo laiko požiūriu įtaką priešoperaciniam nerimui (6 
pav.). Didžiausią nerimą jautė tie asmenys, kurie apie nu-
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matomą operaciją sužinojo tą pačią dieną (nerimas siekė 
3,4 balus). Mažiausias nerimo lygmuo (2,8 balo) buvo ras-
tas asmenų, kurie apie numatomą operaciją sužinojo likus 
savaitei iki operacijos. Ilgiau operacijos laukiančių asme-
nų grupėje nerimo lygmuo tentencingai didėjo (F=3,239; 
p=0,022).
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Sužinojo
operacijos  dieną

Sužinojo prieš
savaitę iki operacijos

Sužinojo 1-4
savaites iki
operacijos

Sužinojo likus
daugiau kaip
mėnesiui iki
operacijos

1 pav. Subjektyvūs pacientų priešoperaci-
nio nerimo simptomai

2 pav. Pacientų su operacija ir anestezija susijusios baimės

3 pav. Priešoperacinio nerimo vertinimas balais (ver-
tinant 5 balų skalėje, kai 0 – nejaučia nerimo; 5 – labai 
stiprus nerimas)

 
4 pav. Priešoperacinis nerimas pagal operacijų pobūdį (vertinant 5 balų skalė-
je, kai 0 – nejaučia nerimo; 5 – labai stiprus nerimas)

6 pav. Nerimo lygmuo pagal sužinojimo apie operaciją laiką 

5 pav. Priešoperacinis nerimas pagal lytį 

Atlikus tyrimą paaiškėjo, jog priešoperacinis nerimas 
yra susijęs su pooperaciniu skausmu (7 pav.).

Pooperaciniam skausmui įvertinti buvo pasirinkta vizu-
alinė skausmo vertinimo skalė (VAS). Pirmą parą po opera-
cijos didesnį skausmą jautė tie pacientai, kurie stipriau jau-
tė nerimą prieš operaciją (ANOVA , kai F=5,814, p≤0,01). 
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kurie nieko nedarė (10 pav.). Tiek, kurie bandė nugalėti 
priešoperacinį nerimą, savo nerimą prieš operaciją įverti-
no 3,5 balais, tuo tarpu nebandžiusiųjų grupėje nerimo ly-
gmuo siekė 2,8 balus (t=6,256, p≤0,001).

Sritys Konkretūs siūlymai
Bendravimo ir 
bendradarbiavimo 
tobulinimas

Dažniau bendrauti su pacientais, 
paklausti kaip jie laikosi.
Daugiau dėmesio pacientams
Didesnio draugiškumo ir lygumo
Didesnio psichologinio parengimo 
nerimui įveikti

Mokymo ir 
konsultacinės 
veiklos 
stiprinimas

Suteikti daugiau informacijos, mažinti 
nežinios jausmą 
Tikslesnio paaiškinimo
Parengti informacines priemones
Daugiau konsultuoti

Nemedikamentinės 
nerimo mažinimo 
priemonės

Knygų skaitymas, nes nuobodulys 
kelia stresą
Muzikos terapija prieš operaciją

Organizacinės 
slaugos 
tobulinimo 
prielaidos 

Personalas labai užimtas, daug ligonių, 
slaugytojos vos spėja suktis
Darbuotojų krūvio mažinimas
Užtikrinti skyriaus pacientų kokybišką 
miegą nakties metu

1 lentelė. Chirurginės slaugos tobulinimo galimybės pacientų po-
žiūriu (N=245)

7 pav. Priešoperacinio nerimo ir skausmo ryšys (pirmą parą po operacijos)

 

 

Paaiškėjo, jog pusė tyrime dalyvavusių asmenų (51,7 
proc.) prieš operaciją nebandė įveikti nerimo. Likusieji 
48,3 proc. bandė įveikti nerimą prieš operaciją (8 pav.). 

Paklausus kokiais būdais tyrime dalyvavę asmenys 
bandė įveikti priešoperacinį nerimą paaiškėjo, jog konsul-
tacijos su gydytojais (chirurgais), informacijos ieškojimas 
internete yra populiariausios priešoperacinio nerimo įveiki-
mo formos, jas pasirinko ketvirtadalis respondentų (9 pav.).
  Tačiau paaiškėjo, jog tie, kurie bandė nugalėti priešope-
racinį nerimą, vis tiek daugiau jautė didesnį nerimą nei tie, 

Vertinant specialistų ir kitų asmenų 
įtaką padedant psichologiškai pacien-
tui pasiruošti operacijai paaiškėjo, jog 
artimieji (giminės, draugai) daugiausia 
padeda pacientams prieš operaciją (77,5 
proc.). Chirurgai taip pat užėmė svarbią 
vietą pacientų psichologinio pasirengi-
mo požiūriu (73,1 proc.). Šiek tiek rečiau 
buvo minimi gydytojai anesteziologai, 
juos įvardijo 63,3 proc. respondentų. Vi-
dutiniškai tik kas antra/-as chiruginio sky-
riaus slaugytoja/-as psichologiškai padėjo 
prieš operaciją. Beveik kas antram pacien-
tui palatos kaimynai yra svarbūs asmenys 
suteikiant psichologinio pobūdžio para-
mą prieš operaciją. Mažiausiu aktyvumu 
psichologinio parengimo prieš operaciją 
prasme įvardytos asnestezijos ir bendruo-
menės slaugytojos.

8 pav. Bandymas įveikti priešoperacinį nerimą
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Specialistų ir kt. asmenų psichologinio pobūdžio pagal-
ba nėra visapusiškai efektyvi, kadangi šių asmenų įsitrau-
kimas ir noras padėti nesumažina pacientų nerimo lygmens 
prieš operaciją. Galima daryti prielaidą, kad nesistemingai, 
epizodiškai, neadekvačiai pateikiama informacija gali pa-
didinti priešoperacinį stresą. 

Atlikta turinio analizė išryškino chirurginės slaugos to-
bulinimo galimybes pacientų požiūriu (1 lentelė). Tyrime 
dalyvavę asmenys įžvelgia šias tobulinimo sritis: bendravi-
mas ir bendradarbiavimas, mokymas ir konsultavimas, ne-
medikamentinis nerimo mažinimas, organizacinės slaugos 
tobulinimo prielaidos. Bendravimo ir bendradarbiavimo 
srityje respondentai siūlo „Dažniau bendrauti su pacien-
tais, paklausti, kaip jie laikosi“, „Didesnio psichologinio 
parengimo nerimui įveikti“. Tobulinant pacientų mokymą 
tiriamieji siūlo “Suteikti daugiau informacijos, mažinti ne-
žinios jausmą“. Pvz., „Personalas turi daugiau kalbėtis su 
ligoniais ir jiems suteikti informaciją apie jų būklę“ (35-45 
m. moteris, gimdos pašalinimo operacija). Pacientų many-
mu, vertinga būtų taikyti nemedikamentines nerimo maži-
nimo priemones (pvz., knygų skaitymas, muzikos terapija). 
Tyrime dalyvavę asmenys pastebėjo, jog personalas yra 
pernelyg užimtas. Pvz., „Pasirinkti ligoninę kur mažiau 
pacientų, kad gauti didesnę priežiūrą iš personalo“ (65-75 
metų vyras, kirmelinės ataugos šalinimo operacija).

Išvados
1.	 Holistinis požiūris į pacientą, kuriame akcentuo-

jamas ne tik fiziologinių, bet ir psichosocialinių poreikių 
tenkinimas, neatsiejama slaugos ar gydymo paslaugų dalis. 
Stabili pacientų emocinė būklė, pakankamas pacientų in-
formuotumas yra siejamas su sklandžiu pooperaciniu lai-
kotarpiu. 

2.	 Beveik pusė respondentų priešoperacinį nerimą 
vertino gan aukštais balais. Didžiausią nerimą jaučia as-
menys, kuriems operacija atliekama pirmą kartą. Nerimas 

dažnai susietas su skausmu. O tai reikštų, kad kuo stipriau 
pacientai išgyvena skausmą priešoperaciniu laikotarpiu, 
tuo jiems nustatomas aukštesnis nerimo lygmuo. Moterys, 
daugiau nei vyrai, nerimauja prieš operacijas. Mažesnis ne-
rimo lygmuo nustatytas vyresnio amžiaus asmenų grupėje. 

3.	 Praktiškai kas antras tyrime dalyvavęs asmuo savo 
iniciatyva bandė įveikti nerimą priešoperaciniu laikotarpiu 
(informacijos ieškojo internete, konsultavosi su gydytoju, 
artimaisiais). Artimieji daugiausia padeda psichologiškai 
pasiruošti operacijai. Mažiausias vaidmuo tenka bendro-
sios praktikos, bendruomenės ir anestezijos slaugytojoms.

4.	 Tyrimas padėjo atskleisti neišnaudotas pacientų 
psichologinio parengimo operacijai ir mokymo galimybes 
chirurginės slaugos praktikoje.
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PRE-OPERATIONAL  ANXIETY EXPRESSION AND 
REDUCTION OPTIONS 

V. Piščalkienė, E. Stasiūnaitienė
Key words: anxiety, pain, patient teaching, consulting.
Summary
The article analyzes the problems related to the pre-operatio-

nal anxiety expression and reduction options. Stable emotional 
state of patients, adequate patient awareness is associated with a 
smooth post-operational period.

Research methods: the analysis of scientific literature; statis-
tical data analysis using SPSS 21 (descriptive statistics, the mean 

comparison T test, Anova test). The research was conducted on 
the basis of a written questionnaire survey results.

Research results. Almost half of the respondents evaluated the 
pre-operational anxiety at quite high scores. The highest anxiety 
is felt by the individuals who undergo the operation for the first 
time. The anxiety is often associated with pain. This implies the 
supposition that the more the patient experiences pain in the pre-
operational or post-operational period, the higher level of anxiety 
is identified. Women experience higher pre-operational anxiety 
than men do. The lower level of anxiety has been identified in 
the group of elderly people. The highest pre-operational anxiety 
has been diagnosed in women before Caesar, and gynecological 
operations.

Practically every other research participant has tried to over-
come anxiety during the pre-operational period on their own ini-
tiative (they searched for the related information via the Inter-
net, and consulted with their doctor or relatives). Psychological 
support before the operation is mainly provided by the relatives. 
General practice and anesthesiology nurses play minimum role 
in this field.

Conclusion. The survey helped to reveal the possibilities of 
psychological support for patients before the operation and edu-
cation opportunities in surgical nursing practice.
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