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PRIESOPERACINIO NERIMO RAISKA IR JO MAZINIMO GALIMYBES

Viktorija PiSc¢alkiené, Eglé Stasitinaitiené
Kauno kolegijos Medicinos fakultetas
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Santrauka

Straipsnyje analizuojama prieSoperacinio nerimo
raiskos ir jo mazinimo galimybiy problematika. Sta-
bili pacienty emociné biiklé, pakankamas pacienty
informuotumas yra siejamas su sklandziu poopera-
ciniu laikotarpiu.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analize; sta-
tistiné duomeny analizé, naudojant SPSS 21 (ap-
raSomoji statistika, vidurkiy palyginimo T testas,
Anova testas). Tyrimui atlikti buvo naudojama an-
ketiné apklausa rastu.

Tyrimo rezultatai. Beveik pusé respondenty prie-
Soperacin] nerimg vertino gan aukstais balais. Di-
dziausig nerimg jaucia asmenys, kuriems operacija
atlickama pirma karta Nerimas daznai susietas su
skausmu. O tai reiksty, kad kuo stipriau pacientai
iSgyvena skausma prieSoperaciniu ar pooperaciniu
laikotarpiu, tuo jiems nustatomas aukstesnis nerimo
lygmuo. Moterys daugiau nerimauja prie§ operaci-
jas nei vyrai. Mazesnis nerimo lygmuo buvo nusta-
tytas vyresnio amziaus asmeny grupéje. DidZiausiu
prieSoperaciniu nerimu pasizyméjo moterys pries
cezario, ginekologines operacijas.

PraktiSkai kas antras tyrime dalyvaves asmuo savo
iniciatyva bandé jveikti nerima prieSoperaciniu lai-
kotarpiu (informacijos ieskojo internete, konsulta-
vosi su gydytoju, artimaisiais). Psichologiskai pa-
siruosti operacijai daugiausia padeda artimieji. Ma-
ziausias vaidmuo tenka slaugytojoms.

ISvada. Tyrimas padéjo atskleisti neiSnaudotas pa-
cienty psichologinio parengimo ir mokymo galimy-
bes chirurginés slaugos praktikoje.

Ivadas

Daugelis pacienty prie§ operacija susiduria su jvairiais
fiziologiniais bei psichologiniais i$sukiais. Buvimas ligoni-
néje ir laukimas operacijos, matymas jvairios medicininés
aparatiiros, instrumenty, atsiskyrimas nuo Seimos, draugy

rato, ,,iStriikimas® i§ kasdieninés rutinos, darbinés veiklos,
gyvenimo kontrolés praradimas, nezinomybe dél ateities,
laukimas pooperacinio skausmo jvardijamos kaip dazniau-
sios prieSoperacinio nerimo priezastys [9,10].

PrieSoperacinis nerimas yra stadija, kurig patiria visi
pacientai prie§ operacija. Tyrimai rodo, kad skirtingy gru-
piuy pacientai netolygiai linke¢ reaguoti j operacija ir anes-
tezija. Psichologiskai ,,jautriausia® grupé yra moterys bei
pacientai, kuriems numatoma atlikti bendring, o ne vieting
nejautrag [4]. Emocinés bukles stabilumui operacinéje jta-
kos turi bendra paciento emociné biisena pries operacija.
Tyrimas parodé¢, kad daugiau operacingje nerimavo tie pa-
cientai, kurie pasizyméjo didesniu nerimo ir/ar depresijos
lygiu pries operacija [1].

Norint pastebéti, atpazinti paciento psichologines reak-
cijas bei padéti jas nugaléti, reikia skirti pakankamai lai-
ko bendravimui ir mokymui. Kaip parodé vienos studijos,
vertinusios pacienty mokymo svarba, rezultatai, pacienty
prieSoperacinis mokymas yra naudingas, mazinant prieso-
peracinj nerima ir greitinant pooperacinj sveikima. Pacien-
ty mokymas padeda sumazinti pooperaciniy komplikacijy
raiska. Taciau slaugytojy veikloje egzistuoja ir pacienty
mokymo klititys, kurias autoriai jvardija kaip laiko stoka,
nemaza ta pacia dieng skyriuje operuojamy ligoniy skaiciy
bei kalbos barjerus [3]. Slaugytojas turi padéti pacientui
priimti liga, susitaikyti su jos perspektyvomis ir pagerinti
emocin] stabiluma. Nerimaujantys asmenys blogiau su-
vokia informacija, todél bitina pacienty klausti juos do-
minanc¢iy klausimy ir aiskinti atsakymus po kelis kartus.
Svarbu nepalikti zmogaus vieno, jj iSklausyti, suprantamai
viska apibiidinti [7]. Pacientas nepriklausomai nuo issilavi-
nimo, gyvenamosios vietos, kalbos turi teis¢ gauti iSsamia
ir adekvacia informacija apie sveikata ir jos iSsaugojima,
apie gydyma [12]. Slaugytojy bendravimas su pacientais
turéty biiti paremtas empatiskumu, Siltu bendravimu. Labai
svarbu ne tik suteikti pacienty poreikius atitinkancios in-
formacijos, bet ir atsakyti j visus jiems ripimus klausimus.
Kad biity pasiektos $ios salygos, daug démesio reikia skirti
bendravimui su pacientais, jo artimaisiais ir komandos na-
riais (chirurgu, kitais slaugytojais, anesteziologu ir kt.) [11].
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Pacienty prieSoperaciniam nerimui mazinti siiiloma
taikyti muzikos terapijg, kuri apibiidinama kaip neinvazi-
né prieSoperacinio nerimo, pooperacinio skausmo ir kity
nemaloniy pojiciy malSinimo biuidas. Klasikiné, relaksa-
ciné muzika yra didZiausiu terapiniu poveikiu pasizyminti
muzika [1,6]. Pacientai, kurie klausési muzikos dieng pries
operacijg ir operacijos diena, jauté mazesnj prieSoperacinj
nerimg ir pooperacinj skausmg. Eksperimentinéje grupéje
nerimo lygmuo sieké 0,8-2,0 balo, kontrolinéje grupéje
nerimo lygmuo buvo kelis kartus didesnis ir sieké 2,1-5,1
balo [5].

Artimiausiy Zmoniy (8eimos) parama — labai svarbus
teigiamos emocinés buklés prie$ ir po operacijos palai-
kymo veiksnys. Psichosocialinio pobtidzio vyry parama
moterims ypaé¢ svarbi prielaida i§vengti stipriy skausmy,
nerimo ar depresijos [2]. Pakankamas skausmo malSinimas
po chirurginiy operacijy gerina pacienty gyvenimo kokybe,
pagreitina sveikima, o mazesnés gydymo islaidos leidzia
pasiekti ekonominj efekta. Nepakankamai numalSintas
skausmas skatina atsirasti ir padidéti nerimo raiskai, emo-
ciniam diskomfortui, sutrikdo miegg [8].

Paciento pozityvus nusiteikimas operacijai, démesio
atitraukimas, kitaip tariant ,blogy minéiy*“ atsisakymas,
gerina ne tik emocing savijautg, bet ir maZina skausma,
padeda iSvengti pykinimo, vémimo ar kity fiziologiniy re-
akcijy pooperaciniu laikotarpiu. Stabili pacienty emociné
btklé, pakankamas pacienty informuotumas taip pat yra
siejamas su sklandziu pooperaciniu laikotarpiu. [8].

Pazymétina, kad daznai sunku atpazinti paciento psi-
chologinio pobiidzio problemas dél to, kad pacientai apie
tai nepasakoja, personalas nemoka atpazinti §iy problemy,
o jei ir atpazjsta, nepakankamai skiria démesio jy sprendi-
mui.

Tikslas — nustatyti prieSoperacinio nerimo raiska ir jo
mazinimo galimybes.

Metodai ir medZiaga

Metodai: pusiau struktiiruota apklausa rastu. Statisti-
né duomeny analizé atlikta naudojant SPSS 21 programa
(procentiniai dydziai, vidutiniai dydziai, T testas, Anova
testas).

Tyrime dalyvavo 525 asmenys, kuriems vieneriy mety
laikotarpiu buvo atliktos chirurginés operacijos. Tyrimas
buvo vykdomas apklausiant asmenis, gyvenancius skirtin-
guose Lietuvos rajonuose. Tiriamieji atstovavo 19 Lietuvos
rajony. Straipsnio autorés dékoja Kauno kolegijos bendro-
sios praktikos slaugos ir akuSerijos studijy programos stu-
dentams, padéjusiems vykdyti respondenty apklausa.

Tiriamyjy amzius sieké nuo 18 iki 75 ir daugiau mety.
Respondentams buvo atliktos jvairios operacijos: 19% i$ jy

pilvo sienos ir pilvo organy, 17, 7 % traumatologinés-orto-
pedinés, 14,8 % cezario, 11 % ginekologinés, 10 % onkolo-
ginio pobiidzio, 6% mazos apimties chirurginés operacijos,
5,8 % periferiniy kraujagysliy operacijos. Pacientams, ku-
riems buvo atliktos kojy amputacijos, LOR, akiy, skydliau-
kés, Sirdies operacijos sieké 15,7 %.

Tyrime dalyvavo 141 (26,9%) vyry, 383 (73,1%) mo-
tery. 35,2% respondenty gyvena kaime arba gyvenvietéje
ir 64,8% mieste. Pagal amziy tyrime dalyvave asmenys
pasiskirsté: nuo 18 iki 25 mety — 17,5%; nuo 26 iki 35
mety— 22,9%; nuo 36 iki 45 mety — 17,5%; nuo 46 iki 65
mety — 27,1%; nuo 66 iki 75 mety — 9,6 %; daugiau kaip
75 mety — 5,9 %.

Rezultatai

Tyrimas parodé, kad beveik puse, o kai kuriais atvejais
ir daugiau pacienty jaucéia nerimg prie§ operacija (1 pav).
58,3 proc. nurodé, kad prie§ operacija jautési pasimetes/-
usi ar neramus/-i, panasi dalis respondenty pazyméjo, jog
jauté dazng Sirdies plakima, Siek tieck maziau nei pusei pra-
kaitavo delnai (42,9 proc.) ir drebéjo rankos (40,5 proc.).

2 pav. matyti, kad vidutiniskai kas ketvirtas pacientas
prie$ operacija iSgyvena baimes. 23,9 proc. nurodé, kad
bijojo numirti operacijos metu, 20 proc. vargino tokios bai-
meés kaip: prabudimas narkozés metu, iSvaizdos pasikeiti-
mas po operacijos. 14,1 proc. jauté baime, kad operacijos
metu paaisSkés, jog serga nepagydoma liga.

Paaiskéjo, jog pacientai skirtingai vertina savo iSgy-
ventg nerimg pries operacija (3 pav.). Tik 1/3 respondenty
nurodé¢, kad jy nerimas buvo nezymus ar vidutinis. Taciau
labai stipry ar stipry nerimg prie$ operacijg jauté 40,6 proc.
respondenty. Vidutinis nerimo lygmuo sieké 3,2 balus (5
baly skaléje).

Pagal operacijy pobiidj palyginus prieSoperacinj neri-
ma, nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai (ANOVA,
kai F=4,955, p<0,05). Galima teigti, jog didziausiu prie-
Soperaciniu nerimu pasizymi moterys prie$ cezario (3,9),
ginekologines (3,4), taip pat asmenys prie§ onkologinio
pobiidzio operacijas (3,4). Maziausias nerimo lygmuo ras-
tas asmeny prie$ mazos apimties chirurgines intervencijas
(2,7), ausy, nosies, gerklés ar akiy (2,6) ir skydliaukés ope-
racijas (4 pav.).

Lyginant prieSoperacinj nerimg pagal sociodemogra-
fines grupes nustatyta, kad motery grupéje nerimo ly-
gmuo buvo aukstesnis nei vyry grupéje ir siecké 3,3 balus
(T=5,678; p=0,000). Vyry grupéje nerimo vidurkis sieké
2,5 balo (5 pav).

Isryskéjo jdomus faktas, atskleidziantis operacijos
laukimo laiko pozitriu jtaka prieSoperaciniam nerimui (6
pav.). Didziausiag nerimag jauté tie asmenys, kurie apie nu-
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4 pav. PrieSoperacinis nerimas pagal operacijy pobitidj (vertinant 5 baly skalé-
je, kai 0 — nejaucia nerimo; 5 — labai stiprus nerimas)
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2 pav. Pacienty su operacija ir anestezija susijusios baimeés
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3 pav. PrieSoperacinio nerimo vertinimas balais (ver-
tinant 5 baly skaléje, kai 0 — nejaucia nerimo; 5 — labai
stiprus nerimas)

matomg operacija suzinojo ta pacig dieng (nerimas sieké
3.4 balus). Maziausias nerimo lygmuo (2,8 balo) buvo ras-
tas asmeny, kurie apie numatoma operacija suzinojo likus
savaitei iki operacijos. Ilgiau operacijos laukian¢iy asme-
ny grupéje nerimo lygmuo tentencingai didéjo (F=3,239;
p=0,022).
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5 pav. PrieSoperacinis nerimas pagal lytj
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6 pav. Nerimo lygmuo pagal suzinojimo apie operacija laika

Atlikus tyrima paaiskéjo, jog prieSoperacinis nerimas
yra susijegs su pooperaciniu skausmu (7 pav.).

Pooperaciniam skausmui jvertinti buvo pasirinkta vizu-
aliné skausmo vertinimo skalé¢ (VAS). Pirma para po opera-
cijos didesnj skausmga jauté tie pacientai, kurie stipriau jau-
té nerima prie$ operacija (ANOVA , kai F=5,814, p<0,01).
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1 lentelé. Chirurginés slaugos tobulinimo galimybés pacienty po-

Ziliriu (N=245)

Sritys Konkretiis siulymai
Bendravimo ir Dazniau bendrauti su pacientais,
bendradarbiavimo | paklausti kaip jie laikosi.
tobulinimas Daugiau démesio pacientams

Didesnio draugiskumo ir lygumo
Didesnio psichologinio parengimo
nerimui jveikti
Mokymo ir Suteikti daugiau informacijos, mazinti
konsultacinés nezinios jausma
veiklos Tikslesnio paaiskinimo
stiprinimas Parengti informacines priemones
Daugiau konsultuoti
Nemedikamentinés | Knygy skaitymas, nes nuobodulys
nerimo mazinimo | kelia stresa
priemonés Muzikos terapija prie$ operacija
Organizacinés Personalas labai uzimtas, daug ligoniy,
slaugos slaugytojos vos spéja suktis
tobulinimo Darbuotojy kriivio mazinimas
prielaidos Uztikrinti skyriaus pacienty kokybiska
miega nakties metu

Paaiskéjo, jog pusé tyrime dalyvavusiy asmeny (51,7
proc.) pries operacija nebandé jveikti nerimo. Likusieji
48,3 proc. bandé jveikti nerima prie§ operacija (8 pav.).

Paklausus kokiais biidais tyrime dalyvave asmenys

band¢ jveikti prieSoperacinj nerima paaiskéjo, jog konsul-
tacijos su gydytojais (chirurgais), informacijos ieskojimas
internete yra populiariausios prieSoperacinio nerimo jveiki-
mo formos, jas pasirinko ketvirtadalis respondenty (9 pav.).

Taciau paaiskéjo, jog tie, kurie bandé nugaléti prieSope-
racinj nerima, vis tiek daugiau jauté didesnj nerima nei tie,

i Taip
i Ne

8 pav. Bandymas jveikti prieSoperacinj nerima

30

27 25,6
25 22,2
20
15
10 7.4
52
5 .

Konsultavosi su Informacijos Konsultavosi su Derino ,Palaiké“save
gydytojais ieskojo artimaisiais, klausimus moraliskai
internete giminémis susijusius su

darbu

9 pav. PrieSoperacinio nerimo jveikimo biidai

kurie nieko nedaré (10 pav.). Tiek, kurie bandé nugaléti
prieSoperacinj nerimg, savo nerimg prie§ operacija jverti-
no 3,5 balais, tuo tarpu nebandziusiyjy grupéje nerimo ly-
gmuo sieké 2,8 balus (t=6,256, p<0,001).

Vertinant specialisty ir kity asmeny

itaka padedant psichologiskai pacien-
tui pasiruoSti operacijai paaiskéjo, jog
artimieji (giminés, draugai) daugiausia
padeda pacientams prie§ operacija (77,5
proc.). Chirurgai taip pat uzémé svarbia
vietag pacienty psichologinio pasirengi-
mo pozitriu (73,1 proc.). Siek tiek re¢iau
buvo minimi gydytojai anesteziologai,
juos jvardijo 63,3 proc. respondenty. Vi-
dutiniSkai tik kas antra/-as chiruginio sky-
riaus slaugytoja/-as psichologiskai padéjo
pries operacija. Beveik kas antram pacien-
tui palatos kaimynai yra svarblis asmenys
suteikiant psichologinio pobiidzio para-
ma prie§ operacija. Maziausiu aktyvumu

T T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8

T s psichologinio parengimo prie§ operacija
prasme jvardytos asnestezijos ir bendruo-

7 pav. PrieSoperacinio nerimo ir skausmo rySys (pirma para po operacijos)

menés slaugytojos.
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Bandé jveikti nerimg Nebandé jveikti nerimo

10 pav. Nerimo lygmuo bandziusiy ir nebandziusiy
jveikti prieSoperacinj nerimg t=6,256, p<0,05

Specialisty ir kt. asmeny psichologinio pobtidzio pagal-
ba néra visapusiskai efektyvi, kadangi Siy asmeny jsitrau-
kimas ir noras padéti nesumazina pacienty nerimo lygmens
pries operacija. Galima daryti prielaida, kad nesistemingai,
epizodiskai, neadekvaciai pateikiama informacija gali pa-
didinti prieSoperacinj stresa.

Atlikta turinio analiz¢ iSry$kino chirurginés slaugos to-
bulinimo galimybes pacienty pozitriu (1 lentel¢). Tyrime
dalyvave asmenys jzvelgia Sias tobulinimo sritis: bendravi-
mas ir bendradarbiavimas, mokymas ir konsultavimas, ne-
medikamentinis nerimo mazinimas, organizacinés slaugos
tobulinimo prielaidos. Bendravimo ir bendradarbiavimo
srityje respondentai sitilo ,,Dazniau bendrauti su pacien-
tais, paklausti, kaip jie laikosi®, ,,Didesnio psichologinio
parengimo nerimui jveikti“. Tobulinant pacienty mokyma
tiriamieji sitilo “Suteikti daugiau informacijos, mazinti ne-
zinios jausma“. Pvz., ,,Personalas turi daugiau kalbétis su
ligoniais ir jiems suteikti informacija apie jy bukle™ (35-45
m. moteris, gimdos paSalinimo operacija). Pacienty many-
mu, vertinga bty taikyti nemedikamentines nerimo mazi-
nimo priemones (pvz., knygy skaitymas, muzikos terapija).
Tyrime dalyvave asmenys pastebéjo, jog personalas yra
pernelyg uzimtas. Pvz., ,Pasirinkti ligoning kur maziau
pacienty, kad gauti didesn¢ prieziiira i§ personalo® (65-75
mety vyras, kirmelinés ataugos $alinimo operacija).

ISvados

1. Holistinis poziiris j pacienta, kuriame akcentuo-
jamas ne tik fiziologiniy, bet ir psichosocialiniy poreikiy
tenkinimas, neatsiejama slaugos ar gydymo paslaugy dalis.
Stabili pacienty emociné bikl¢, pakankamas pacienty in-
formuotumas yra siejamas su sklandziu pooperaciniu lai-
kotarpiu.

2. Beveik pusé respondenty prieSoperacinj nerima
vertino gan aukstais balais. Didziausig nerimg jaucia as-
menys, kuriems operacija atlickama pirma kartg. Nerimas

Bendruomenés slaugytojos

ﬁ‘ 20,9
Anestezijos slaugytojos # 29,1
* 41,3
* 438
* 52,2
ﬁ 63,3

Palatos kaimynai
Seimos gydytojas

Skyriaus slaugytojos

Anesteziologas

Chirurgas 73,1
Giminés, artimieji # 77,5
0 20 40 60 80 100

11 pav. Specialisty ir kt. asmeny pagalba padedant psichologiskai
pasirengti operacijai

daznai susietas su skausmu. O tai reiksty, kad kuo stipriau
pacientai iSgyvena skausma prieSoperaciniu laikotarpiu,
tuo jiems nustatomas aukstesnis nerimo lygmuo. Moterys,
daugiau nei vyrai, nerimauja pries operacijas. Mazesnis ne-
rimo lygmuo nustatytas vyresnio amziaus asmeny grupéje.

3. PraktiSkai kas antras tyrime dalyvaves asmuo savo
iniciatyva bandé jveikti nerima prieSoperaciniu laikotarpiu
(informacijos ieskojo internete, konsultavosi su gydytoju,
artimaisiais). Artimieji daugiausia padeda psichologiskai
pasiruosti operacijai. Maziausias vaidmuo tenka bendro-
sios praktikos, bendruomenés ir anestezijos slaugytojoms.

4.  Tyrimas padéjo atskleisti neiSnaudotas pacienty
psichologinio parengimo operacijai ir mokymo galimybes
chirurgineés slaugos praktikoje.
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PRE-OPERATIONAL ANXIETY EXPRESSION AND
REDUCTION OPTIONS
V. Piscalkiené, E. Stasitinaitiené

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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