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SANTRAUKA

Beinartiené L. Pacienty, operuoty laparoskopine metodika, informuotumo lukes¢iai. Slaugos
magistro studijy programos baigiamasis darbas. Darbo vadovas, prof. dr. A. Razbadauskas, Klaipédos
universitetas: Klaipeda, 2018. — 73 p.

Pacienty informuotumas yra vienas reikSmingiausiy procesy, darantis didele jtaka gydymui ir slaugai.
Norint suteikti pacientams reikalingg informacija, reikia zinoti jy lukesc¢ius, susijusius su gydymo
jstaiga. Chirurgijoje vis daugiau operacijy atlickama taikant laparoskoping metodika. Perioperaciniai
pacienty, operuoty laparoskopine metodika, informuotumo liikes¢iai yra kintantys ir susij¢ su
pacienty psichoemocine savijauta, amziumi, lytimi, i$silavinimu, darbiniu uzZimtumu, Seimine
padétimi. Informuotumo stoka pacientams sukelia jvairias problemas: baime, nerima, nezinomybeg ir
t.t. Siekiant padéti jveikti Sias problemas, slaugytojai reikia zinoti, kokie yra pacienty, patekusiy j
gydymo jstaiga, informuotumo likesciai.

Tikslas. I$analizuoti perioperacinius pacienty, operuoty laparoskopine metodika, informuotumo
lukescius.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas. Naudoti instrumentai: du standartizuoti paraleliniai
klausimynai (Knowledge Expectations of Hospital patient, KEhp 2.0 ir Received Knowledge of
Hospital Patient, RKhp 2.0; autorinés teisés priklauso prof. H. Leino-Kilpi ir kt.) skirti pacienty
lukesc¢iams, jy patenkinimui ir pacienty nerimo/streso pokyciui patenkinus lukesc¢ius, nustatyti. Imtj
sudaré — 369 respondentai. ApraSomoji duomeny analizé atlikta statistiniu programy paketu ,,SPSS
17.0 for Windows”. Tyrimas atliktas laikantis etikos principy.

Tyrimo rezultatai. Analizuojant informuotumo liikkes¢ius buvo nustatyta, kad bendras informuotumo
lukesc¢iy rodiklis 1§ galimy 24 baly sieké 20,54+2,94 baly, o beveik visy sri¢iy, iSskyrus socialing,
vidurkiai buvo didesni uz 3 i§ galimy 4 baly — tai parod¢ gana didel; informacijos poreikj
hospitalizacijos pradZioje. Palyginus atskiry sri¢iy informuotumo liikes¢iy vertinimus nustatyta, kad
itin reikSmingai didziausias informacijos poreikis susijes su biologiniais-fiziologiniais ir funkciniais
lukesciais, 0 maziausiai - Su socialiniais likes¢iais. Vertinant pacienty psichoemocing savijautg buvo
nustatyta, kad atvykus j ligoning jau¢iamas vidutinis nerimas/stresas, o baigus stacionarinj gydyma -
Jis zenkliai sumazéja. Pateikus pacientams iSvykimo i$ ligoninés metu klausima ,,Ar ligoninéje buvo
patenkinti Jiisy informuotumo litkesciai?* nustatyta, kad beveik visiems pacientams (99,5%) buvo
patenkinti jy informuotumo likesciai.

ISvada. Pacienty liikesciai yra susij¢ su biologiniais-fiziologiniais ir funkciniais klausimais. Baigus

gydyma pacienty lukesciai yra patenkinami.

ReikSminiai ZodzZiai: perioperacing, chirurginé slauga, chirurgijos pacienty lukesciai, poreikiai.



SUMMARY

Beinartiené L. Patients® after Laparoscopic Operation Awareness Expectations. The final thesis for
the Master's degree in Nursing. Academic advisor Prof. Dr. A. Razbadauskas, Klaipéda University:
Klaipéda, 2018. — 73 p.

Patient awareness is one of the most significant processes making a huge impact on treatment and
nursing of patients. To ensure adequate patient awareness, good knowledge of their expectations
related to a health care establishment is required. Today, a number of laparoscopic surgery
interventions is continuously growing. Perioperative awareness expectations in post-laparoscopy
patients are continuously changing and linked to psycho-emotional condition, age, gender, education
level, employment and marital status. Lack of patient awareness result in a number of problems such
as fear, anxiety and uncertainty. To deal with such problems, nurses should know about the
expectations of the hospitalized patients.

Research purpose. To analyses awareness expectations in post-laparoscopic surgery patients.
Research methods. A quantitative test has been made. The following instruments were used: two
standardized parallel questionnaires (Knowledge Expectations of Hospital patient, KEhp 2.0 and
Received Knowledge of Hospital Patient, RKhp 2.0; copyright held by Prof. H. Leino-Kilpi et al.)
for determining patient expectations, their satisfaction and changes in patients’ anxiety / stress after
satisfying such expectations. 369 respondents were involved. A descriptive data analysis was
performed by using statistic software package SPSS 17.0 for Windows. The study was conducted
while respecting ethical principles.

Research results. Awareness analysis showed that overall awareness index was 20,54+2,94 out of
24 possible scores; average score of almost all fields except for social, was above 3 scores out of 4
possible scores and this shows quite large awareness needs at the beginning of hospitalization.
Comparison of evaluation scores of individual fields shows the highest needs for awareness related
to biological - physiological and functional needs, whereas social needs were of the least importance.
Evaluation of psycho-emotional condition of patients shows that the patients experience moderate
stress / anxiety on the arrival to a hospital and after completion of hospitalization the patients
experience considerably less stress or anxiety. When, upon leaving a hospital, a patient is asked about
whether his (her) awareness expectations have been satisfied, it was found out that almost all patients
(99,5 %) are satisfied with the level of awareness.

Conclusion. Patient expectations are related to biological-physiological functional issues. Upon

completion of in-patient treatment, the patient expectations are satisfied.

Key words: Perioperative, surgical nursing, expectations of surgery patients, needs.



SANTRUMPOS

LR — Lietuvos Respublika
AITS — anestezijos ir intensyvios terapijos skyrius

ASP] — asmens sveikatos prieziiiros jstaiga
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IVADAS

Pacienty informuotumas yra vienas reikSmingiausiy procesy, darantis didele jtakg gydymui
ir slaugai. Norint suteikti pacientams reikalingg informacijg, reikia Zinoti jy likesc¢ius, susijusius su
gydymo jstaiga. D. Brogiené (2010) teigia, kad vienas i$ visuotinés kokybés vadybos tiksly yra
klienty poreikiy ir lukesCiy tenkinimas. Gydymo jstaigos klientai yra pacientai, o sveikatos prieziiira
yra veikla, susijusi su zmogaus sveikata, todél svarbu yra nuolat skirti démesj sveikatos kokybés
gerinimui (Staras, Veldiiga, Kalvelyté, 2013, p. 27 ir kt.). A. Bilotienés Motiejinienés (2016, p. 86)
teigimu, sveikatos priezitiros kokyb¢ ir jos uztikrinimas yra viena i§ veiklos sri¢iy, vykdant sveikatos
reformas. Kokybiska sveikatos priezitira padeda geriau tenkinti pacienty poreikius bei liikeséius.
Sveikatos prieziiiros jstaigose slaugytojai teikia informacijg pacientams apie sveikatos prieziiirg bei
palaikyma, atlieka pacienty mokyma, jvairias slaugos procediiras (Maciulis, Norkiené, Salyga, 2015,
p. 35; Ljungqvist 2013, p. 240; Mazionieng¢, 2011, p. 9). Pacientai turi teis¢ gauti iSsamig bei patikima
informacija apie sveikata, ligy prevencija, apie gydyma ir slauga, kuri padéty jiems kaip jmanoma
gerai jaustis ligoninés aplinkoje ir uztikrinti informuotuma bei vienoda galimybe gauti sveikatos
prieziiiros paslaugas neatsizvelgiant j i$silavinimg, gyvenamaja vieta, tautybe (Mako, Svaning,
Bjersa, 2016, p. 7; Sondaité, Bukartiené, 2012, p.155; Zagurskiené, Misevi¢iené, 2011, p. 191).
Pacienty informuotumo liukes¢iai yra glaudziai susij¢ SU sveikatos priezitros kokybe, slaugos bei
gydymo kokybe, pacienty mokymu, pacienty gyvenimo kokybe, todél sveikatos prieziiiros jstaigose
medicinos personalui yra aktualu zinoti informuotumo poreikius, likeséius, jvairumg ir
savalaikiskumag (Bilotiené Motiejtinieng, 2016, p. 87; Piscalkiené, Stasitinaité, 2014, p. 167; Sondaité,
Bukartiené, 2012, p.155 ir kt.).

Chirurgijoje vis daugiau operacijy atliekama laparoskopine metodika. Lietuvos sveikatos
statistikos duomenimis 2014 m. laparoskopiniy apendektomijy i viso atlikta 1502, laparoskopiniy
cholecistektomijy - 7422, laparoskopiniy kirk$ninés iSvarzos operacijy - 962, laparoskopiniy
histerektomijy - 1258 (Gaidelyté ir kt., 2015, p. 66). O 2015 m. Lietuvos sveikatos statistikos
duomenimis laparoskopiniy apendektomijy atlikta 1725, laparoskopiniy cholecistektomijy - 7320,
laparoskopiniy kirk$ninés i1§varzos operacijy - 1230, laparoskopiniy histerektomijy - 1392 (Gaidelyte
ir kt., 2016, p. 66). Pateikti statistiniai duomenys patvirtina, kad laparoskopiné metodika chirurgijoje
pla¢iai naudojama, tad ir pacienty, operuoty laparoskopine metodika, skaiius didéja. Siems
pacientams informuotumas yra aktualus, kaip ir kity medicinos kryp¢iy pacientams, nes jo trikumas
kelia jvairias problemas, pavyzdziui, baim¢ ir nerimg dél operacijos, pooperacinio laikotarpio,
ateities, fiziologiniy poreikiy apribojimo, mitybos pokyciy, jvairiy manipuliacijy ir procediry, o tai
daro jtakg informacijos jsisavinimui, pooperacinio skausmo malSinimui, psichoemocinei pacienty

savijautai perioperaciniu laikotarpiu (Pi¢alkiené, Stasitinaité, 2014, p. 166; Staras ir kt., 2013, p. 28).



Psichoemocinés savijautos poky¢€iai turi jtakos anestezijai ir pooperacinio skausmo valdymui.
Aktualu informacijos pateikimas jvairiais stacionarizavimo periodais, kuris padeda prisitaikyti prie
ligoninés aplinkos, pasiruosti perioperaciniam laikotarpiui. Siuolaikinéje visuomenéje pacientas turi
buti tinkamai informuotas apie sveikatos bikle bei slaugg. ISsamios ir tikslingos informacijos
pateikimas pacientui didina pastarojo pasitikéjimg medicinos personalu (Brogiené, Gurevicius, 2009,
p. 236). Lietuvos Respublikos ,,Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo® jstatymo III skyrius
»Informuoto paciento sutikimas* jpareigoja gydymo istaigas pateikti pacientams rastiSkas sutikimy
formas atlickant jvairias manipuliacijas, procediiras, tyrimus, operacijas. Tai pagerina pacienty
informuotumg gydymosi metu ir uztikrina pacienty autonomijg (Maciulis, Norkiené, Salyga, 2015, p.
36; Simonis, 2006, p. 135). I§ atlikto D. Zagurskienés ir I. Misevi¢ienés (2011) mokslinio tyrimo
»Slaugytojy nuomoné apie pacienty sveikatos mokyma ir savo ziniy sveikatos klausimais vertinima*
paaiskéjo, kad informacija, slaugytojy nuomone, pacientams reikéty pateikti rastu ir zodziu. Bet, kaip
teigia Kiti mokslo Saltiniai (Sondaité, Bukartiené, 2012, p. 157; Jurkiiniené, 2016, p. 39), vien
raSytinés informacijos pacientams nepakanka, pacientai pageidauja gauti daugiau zodinés
informacijos. Pacienty informuotumas yra viena i$ prielaidy jtraukti pastaruosius j slaugos problemy
sprendimg (Pis¢alkiené, Stasitnaité, 2014, p. 166; Giedrikaité ir kt., 2007, p. 667 ir kt.).

Moksliniuose literatiiros Saltiniuose daug kalbama apie pacienty informuotumg ir mokyma
sergant jvairiomis ligomis (cukrinis diabetas, insultai, Sirdies ir kraujagysliy ligos, Parkinsono liga,
Alzhaimerio liga, nugaros skausmai ir t.t.). Tyrinéjant pacienty informuotumg diagnostikos, gydymo,
tyrimy klausimais (Zagurskiené, Miseviciené, 2011, p. 191; Giedrikaité ir kt. 2007, p. 665), pacienty
informavima ir mokyma po tam tikry operacijy (Savickiené ir kt., 2015, p. 118; Sondaité, Bukartiene,
2012, p. 157), gydytojy ir slaugytojy nuomone apie pacienty teis¢ j informacijos jgyvendinimg
(Savickiené ir kt., 2015, p. 119; Istomina, 2011 ir kt.) iSryskéjo, kad pacientai pageidauja gauti
informacija juos dominanciais klausimais. Nemaza dalis atlikty tyrimy apie slaugytojy teikiama
informacija pacientams pirminé¢je sveikatos prieZiliroje sprendZiant sveikatos ir socialines pacienty
problemas padéjo nustatyti informuotumo buitinumg pirmingje sveikatos priezitiroje. Tyrimy apie tal,
kokie yra pacienty, operuoty laparoskopine metodika, informuotumo poreikiai ir likeséiai, kokig
informacija gauna i§ slaugytojy, gydytojy ir kito medicinos jstaigy personalo, kokios informacijos
tikisi ir kokia informacija jiems yra naudinga, Lietuvoje atlikta yra nedaug.

UZsienio Salyse panaSiomis temomis yra atlickama daugiau tyrimy, pacienty poreikiy ir
lukesc¢iy nustatymui, informuotumui ir mokymui skiriama daug démesio (Mako , Svanédng , Bjersa,
2016; Barley, Lawson, 2016; Tower, Chaboyer, 2014; Henderson, 2006; ir t.t.). Vakary Europoje ir
JAV daugiau kaip pries 40 mety pradéta diskutuoti Siomis temomis (Zagurskiené, Misevicieng, 2011,
p. 191).
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Remiantis atlikty mokslinés literattiros Saltiniy analize galima daryti iSvadg, kad $is tyrimas
apie pacienty, operuoty laparoskopine metodika, informuotumo likescius bus naujas.

Pacientai, patek¢ ] ligoning, patiria stresg, baime, nerimg dél pakitusios aplinkos,
informacijos stokos, nevienodo naujos informacijos jsisavinimo. Moksliniuose literatiiros Saltiniuose
(Sullivan, 2016, p. 283; Barley et al., 2010, p. 447) akcentuojama, kad dél informacijos stokos
didZiausia ir dazniausiai pasitaikanti problema yra baimé ir nerimas dél biisimy procediiry, operacijy
ir nezinomybés, susijusios su ateitimi.

Perioperacinis pacienty, operuoty laparoskopine metodika, informuotumas yra kintantis:
vienoks jis reikalingas prieSoperaciniu laikotarpiu, kitoks operaciniu ir dar Kitoks pooperaciniu
laikotarpiu (Sondaité, Bukartiené, 2012, p. 156; Piscalkiené, 2010, p. 3739; Henderson, 2006, p. 9).

Tinkamas pacienty informuotumas daro jtakg paslaugy, teikiamy gydymo jstaigose, kokybei.

Tyrimo objektas. Pacienty, operuoty laparoskopine metodika, informuotumo ltkesciai.
Tyrimo subjektas. Pacientai, operuoti laparoskopine metodika.
Tyrimo hipotezé. Pacienty, operuoty laparoskopine metodika, informuotumo lukesciai
gydymo pradZzioje sutampa su likes¢iy patenkinimu baigus stacionarinj gydyma.
Tyrimo tikslas. I8analizuoti pacienty, operuoty laparoskopine metodika, informuotumo
lukescius.
Tyrimo uZdaviniai:
1. Nustatyti veiksnius, daranéius jtaka perioperaciniams pacienty informuotumo
lukesc¢iams.
2. Isanalizuoti pacienty informuotumo likes¢ius gydymo pradzioje ir jy patenkinimag
baigus stacionarinj gydymag.
3. Nustatyti pacienty, operuoty laparoskopine metodika psichoemocinés buklés pokytj
baigus stacionarinj gydyma.
Tyrimo metodai:
Mokslings literaturos analize.

Kiekybinis tyrimas, anketiné apklausa.
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I.  PACIENTU, OPERUOTU LAPAROSKOPINE METODIKA,
INFORMUOTUMO LUKESCIAI

Pacientas yra pagrindinis asmuo, kurio labui dirba asmens sveikatos priezitiros jstaigos.
Pacienty liikesciy ir poreikiy jgyvendinimas yra vienas i§ rodikliy, parodantis sveikatos prieziiiros
paslaugy kokybe¢ (Bilotiené Motiejaniené, 2016, p. 88; Savickiené ir kt., 2015, p. 116). Pacienty,
operuoty laparoskopine metodika, informuotumo lukesciai ir poreikiai yra svarbus siekiant teikti
kokybiskas slaugos paslaugas perioperaciniu laikotarpiu. Teikiamos sveikatos priezitiros paslaugos
turi biiti ne tik kokybiskos, jos turi atitikti pacienty lukesCius (Savickiené ir kt., 2015, p. 116).
Pacienty perioperaciniai informuotumo lukesc¢iai susideda i$ veiksniy, daranc¢iy jtaka informuotumui,

i§ informacijos poreikio ir pasitenkinimo atlikta procedira (Brogiené, 2010).

1.1.Veiksniai, darantys jtaka perioperaciniam pacienty, operuoty laparoskopine
metodika, informuotumui

Pacientai, pateke j ligoning, susiduria su daugybe problemy, kurias jiems spresti padeda
pagalbinis medicinos personalas. Pacientai, pateke j chirurginio profilio skyriy, susiduria taip pat su
jvairiomis problemomis, prie kuriy dar prisideda nerimas prie$ operacija, anestezijos baim¢, skausmo
baimé ir kitos.

Slaugytojy funkcijos, iSskyrus tikslinius slaugos veiksmus, procediiry ir manipuliacijy
atlikima, pacienty gyvybiniy rodikliy stebé¢jima, slaugos veiksmy planavimo ir fiksavimo, yra padéti
sergantiems pacientams iSsaugoti sveikatg, padéti prisitaikyti prie ligoninés aplinkos, suteikti
pacientams reikalingg informacija, mokyti pacientus (Sondait¢, Bukartien¢, 2012, p. 156;
Zagurskiené, Miseviciené, 2008, p. 886).

Veiksniai, darantys jtakg perioperaciniam pacienty informuotumui, priklauso nuo slaugytojy
ir kito medicinos personalo asmeniniy savybiy, poziiirio | pacienta, empatijos, darbo su zmonémis
igtdziy, gebéjimo pamatyti paciento psichologing savijauta, mokéjimo isklausyti ir iSgirsti bei
atsakyti (Rebecca et al., 2016, p. 129; Mako et al., 2016. p. 7). Informacijos jsisavinima ir supratima
blogina netinkamas jos pateikimas: per daug vartojama medicininiy terminy, uzsienieCiai gali
nemokeéti kalbos tos valstybés, kurioje gydosi. Kad to i§vengti, reikia kalbéti pacientui suprantama
kalba, vengiant medicininiy terminy, bendraujant su uzsienieciu, kalbéti pastarajam suprantama kalba
arba naudotis vertéjo paslaugomis (Wilkinson, 2012, p. 349; Girstautaité ir kt., 2008, p. 343). Kaip
teigia Cekanauskaité ir Gefenas (2010, p. 45) ,,informuoto asmens sutikimas yra vienas svarbiausiy
Siuolaikinés medicinos etikos principy, jtvirtintas tarptautiniuose ir nacionaliniuose teisés aktuose bei
etikos kodeksuose®. Informacijos teikimas pacientui yra reglamentuotas LR jstatymuose: Pacienty

teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. II skyrius 5 straipsnis ,,Teis¢ | informacijg* teigiama,
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kad informacijg pacientui tiek raSytine, tiek Zodine forma pateikti pacientui suprantama forma.
Slaugytojai darbe turi vadovautis etikos ir deontologijos principais, rodyti vienoda démesj
pacientams, nepriklausomai nuo pastaryjy socialinés padéties, nes toks pacienty iSskyrimas taip pat
daro jtaka perioperaciniam pacienty informuotumui (Gir$tautaité ir kt., 2008, p. 345).

Veiksniai, darantys jtakg perioperaciniam pacienty informuotumui, priklauso ir nuo paciy
pacienty psichoemocinés savijautos ir dél to patiriamy sunkumy: emocinés pusiausvyros sutrikimai,
atsirandantys dé¢l vidinés ar iSorinés grésmés, nauji ir seni sustipréj¢ negatyviis jausmai (baimé,
beviltisSkumas, liidesys, bejégisSkumas, pyktis), sumazéjes psichinis pajégumas ir mgstymo pokyciai
(pacienty mintys per daug susijusios su ligos tema), pasireiskianti depresyvi nuotaika (Barley,
Lawson, 2016, p. 967- 968). Labai didelg jtaka informacijos jsisavinimui perioperaciniu laikotarpiu
daro nerimas, stresas (Fabijanskiené, JaruSevi¢iené, Valius, 2012, p. 623). Pacientai, patiriantys
nerimg blogiau jsisavina naujai gaunama informacija, jie tarsi negirdi, kas jiems yra pasakojama,
todel biina atvejy, kai slaugytojui tenka ta pacig informacijg kartoti ne vieng karta.

Itaka pacienty informuotumui turi ir paciento artimyjy pozidris j ligg bei asmeniniai rySiai.
Nes paciento asmeniniai ry$iai su artimaisiais daro teigiamg arba neigiamg jtaka paciento emocinei
biklei, o tai lemia informacijos, suteiktos pacientui, jsisavinimg (Mako et al., 2016, p. 2). Pacienty,
operuoty laparoskopine metodika, informuotumui, patekus j ligonine, jtakos turi ir pacienty artimieji,
ju informuotumas ir informacijos priémimas, teikiamos informacijos konfidencialumas. Pacienty
hospitalizavimas kei¢ia jy socialing situacija, pavyzdziui, santykj su artimaisiais. Parama bei
saugumas, kuriuos jkiinijja Seima ir draugai, serganc¢iajam labai reikalingi. Bet Sioje socialingje
situacijoje santykis su artimaisiais nutriiksta ar nutolsta. Ligoninés rutina ir taisyklés riboja, kaip
daznai ir kiek ilgai pacientas bei jo artimieji gali buti drauge, ir tai paveikia santykiy “kokybe”.
Individo liga gali turéti integruojantj ar destabilizuojantj poveikj visai Seimai. Nors sgveika Seimoje
gali atrodyti labai sudétinga, tac¢iau Seima turi savo struktiira, kurig galima suprasti ir ja vadovaujantis
padéti Seimai (Mako et al., 2016, p. 5; Moziraitis, 2011, p. 1130). Pasikeit¢ santykiai Seimoje daro
tiesioging jtaka paciento savijautai pooperaciniu laikotarpiu. Vidiniai pergyvenimai d¢l asmeniniy
problemy gali bloginti informacijos jsisavinimg, dominané¢iy klausimy suformulavimg. Be abejo,
Seimos nariai padeda jau pacioje ligos pradzioje — renkant anamnezg ir planuojant gydyma bei slaugos
aspektus. Taip pat jy pagalba gali biiti esminé, kai reikia paskatinti pacienta bendradarbiauti. Ta¢iau
kartais slaugytojai gali negauti ziniy apie labai svarbius dalykus dél to, kad Seima gali juos slépti,
bijodama biiti neteisingai suprasta. Jei ] tai slaugytojai neatsizvelgs, artimyjy nerimas isliks ir gydant
pacientg Seima bus didesn¢ klititis nei sgjungininké (Sadati et al., 2013, p. 996; Ziliukas, Drungiliené,
Uzkurélyté, 2013, p. 88).

Seimos nariai j paciento liga daznai atvirai ar slaptai reaguoja jvairiais biidais. PavyzdZiui

kalte: Seimos nariai gali jausti, kad jie tur¢jo jtakos paciento ligai, ypac jei iki jam susergant ant jo
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pyko. Arba Seimos nariai reaguoja j paciento ligg pykciu: jprastas jausmas, susirgus Seimos nariui,
yra pasipiktinimas juo, ypac jei liga sukelia esminiy pasikeitimy Seimoje. Pyktis dazniausiai
nesuvokiamas ir neiSreiSkiamas tiesiogiai, kadangi Seimos nariai galvoja, jog neteisinga pykti ant
7mogaus, kuris nepadeda namuose dél to, kad serga. Seimos nariy reakcija pasireiskia nerimu: $eima
gali bandyti jveikti savo baimés dél paciento ligos ir savo paciy bejégiskumo tokiais buidais, kokiais
kovoja su nerimu. Kartais pasitaiko dziaugsminga Seimos nariy reakcija: pasitenkinimo jausmas, kai
Seima jaucia, kad paciento kandia yra uztarnauta, ir tai provokuoja kaltés jausma. Seimos nariy
reakcija ] paciento liga pasireiSkia palengvéjimu: labai nedarnios Seimos, sieckdamos palengvinti
nepakenciama jtampa bei atitraukti démesj nuo kity Seimos nariy problemy, gali stengtis vieng Seimos
narj paguldyti j ligoning. Seimos nariai paciento liga supranta kaip nusistovéjusiy vaidmeny
griuvimg: jie gali buti priklausomi nuo paciento kaip savarankisko glob¢jo ir gali biiti nepasiruose
juo pasirtipinti, taip pat nepasiruos¢ prisiimti daugiau nepriklausomybés (Sadati et al., 2013, p. 996).
Artimyjy Zmoniy ir Seimos patiriamas nerimas apima pacientg ir pastarajam darosi sunkiau jsisavinti
ir suprasti informacija, gaunamg ligoningje.

Moksliniy Saltiniy teigimu, biiti pacientu, vadinasi palikti savo jprasta vaidmenj Seimoje,
darbe, taip pat laikinai pasitraukti i§ jprastos kasdienybés ir uzimti kita — ligonio vaidmenj. Zmogus,
tapes ligoniu, netenka tos laisvés, kuria galéjo dziaugtis savo kasdienybéje — daryti jam tinkamu laiku
iprastus darbus, lankyti draugus, ar spresti kitus reikalus. Pacientas yra priverstas “gyventi” kartu su
kitais ligoniais. Priklausomybé, sistematizuota kasdienybé, reikalavimas prisitaikyti, prarasta laisvé
paciam pasirinkti, gali virsti grésme zmogaus asmeniSkumui, todél pacientai, pagal galimybes, nori
stacionare biiti kuo ilgiau su artimaisiais, nes taip jie jauciasi drgsiau, lengviau jveikia nerimg
(Piscalkiené, Stasitinaité, 2014, p. 168; Kontrimiené ir kt., 2014, p. 223).

Slaugytojai turi suzinoti i$ paciento, kokig informacijg apie ligg ir slaugg gali teikti paciento
artimiesiems. Teikdami bet kokia informacija, susijusia su paciento savijauta ar slauga, slaugytojai
neturi perzengti savo kompetencijos riby (Moziraitis, 2011, p. 1131).

Geras rupinimasis pacientais reikalauja 1§ medicinos personalo ne tik Ziniy, bet ir gero darbo
organizavimo, tarpusavio supratimo, greitos reakcijos, tinkamo ir savalaikio pacienty informuotumo
besigydant. Pirmiausia zinotina, kad gydoma ne vien tiktai kuri nors kiino dalis ar organas, bet visas
zmogus. Kai slaugytojai, bendraudami su pacientais, atsizvelgia j visas bendravimo subtilybes,
laikosi kompetencijy ir etikos, nepamirsSta savo tiesioginiy pareigy, tai pacientus pasiekia butina
informacija jas dominanciais klausimais.

Itaka daro ir ligoninés bei skyriaus vidiné aplinka, suteikiamos gydymosi salygos bei
komfortas. LR ,,Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas® nurodo, kad pacientas turi

teise j savo garbés ir orumo nezeminancias sglygas (I skyrius, 3straipsnis). Esant palankiai ligoninés
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aplinkai, pacientai gali jaustis komfortiskiau, tai gerina jy emocing savijautg ir gali turéti jtakos
informacijos jsisavinimui.

Esant nepakankamam informuotumui, pacientams iSkyla problemos. Moksliniuose
Saltiniuose (Grindem, Risberg, Eitzen., 2015, p. 1495; Sondaité, Bukartiené, 2012, p. 156-157)
nurodomos tokios chirurginiy pacienty informuotumo triikumo problemos: Ziniy stoka, nerimas,
baimé, iSankstinis liidesys, prieStaravimai apsisprendimuose, pakites seksualumo Sablonas, miego
sutrikimas, pakit¢ mastymo procesai, sutrik¢ Seiminiai santykiai.

Tai tik bendry pacienty problemy pavyzdziai, jie nebiitinai visi kartu turi pasireiksti vienam
pacientui. Taip pat gali kilti ir kity, individualiy problemy, o slaugytojai privalo surasti btdy
kilusioms problemoms spresti.

Veiksniai, darantys jtakg perioperaciniam pacienty, operuoty laparoskopine metodika,
informuotumui gali egzistuoti visg gydymosi ligoninéje laikotarpj. Kad Siuos veiksnius sumazinti ir

panaikinti, slaugytoja turi Zinoti pacienty informuotumo liikes¢ius perioperaciniu laikotarpiu.

1.2.Pacienty, operuoty laparoskopine metodika, informuotumo liikes¢iy suskirstymas
perioperaciniu laikotarpiu
Patenkinti pacienty likeséiai daro teigiamg jtaka sveikimui. Perioperaciniai pacienty,
operuoty laparoskopine metodika, informuotumo liikkes¢iai susiskirsto j prieSoperacinius, operacinius
ir pooperacinius poreikius. Jie skiriasi, nes pacienty liikes¢iai kiekvienu perioperaciniu laikotarpiu
yra skirtingi. Vienoki jie blina prieSoperaciniu laikotarpiu, kitokie - operaciniu laikotarpiu ir dar
kitokie buna pooperaciniu laikotarpiu. Taip pat lukes¢iy skirtingumui jtakos turi ir pacienty
susirgimai, sveikatos buklé tam tikru metu, asmeninés prieZastys (asmeniné patirtis gydymo jstaigoje,
socialiné padétis, amzius, lytis, i$silavinimas ir panasios priezastys) (Savickiené ir kt., 2015, p. 116-

117).

1.2.1. PrieSoperaciniai pacienty informuotumo liikes¢iai

Tinkamai teikiama informacija ruo$iantis operacijai zenkliai sumazina arba paSalina
emocines problemas, palengvina pooperacinio laikotarpio eigg, suteikia pacientui Zinojimg. Todél
bitina nuolat ir kuo daugiau bendrauti su pacientu, teikti jam reikalingg informacija, atsizvelgiant j
lukescius, 0 iskilus bendravimo problemoms, reikéty ieskoti bendry salycio tasky ir jas aiSkintis
(Girstautaité ir kt., 2008, p. 346).

Slaugytojai, siekdami iSsiaiSkinti pacienty informuotumo likesCius, turéty vadovautis
Maslow poreikiy hierarchijos teorija. Tai leidzia numanyti pacienty poreikius ir padeda sumazinti

perioperacinj konfliktg tarp medicinos komandos ir paciento dél nepateisinty liikeséiy.
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Informuotumas apie fiziologinius poreikius.

Remiantis Maslow poreikiy hierarchijos piramide, slaugytojas visy pirma turi atkreipti
démes;j j fiziologinius paciento poreikius. Bitina informacija apie fiziologinius Zzmogaus organizmo
procesus. Kartais pacientai gali nesusimastyti, kaip svarbu yra tai Zinoti medicinos personalui. Vieni
1§ tokiy procesy yra tustinimasis ir Slapinimasis. Reikalinga informacija apie tustinimasi ir
Slapinimasi, Kaip apie gyvybines veiklas, kurias zmonés reguliariai atlicka visg gyvenima. Kg zmonés
bedaryty, kur jie bebity, bet kuriuo paros metu jie tenkina fiziologinius organizmo poreikius. Siy
poreikiy sutrikimas gali paveikti kai kurias emocijas, taciau daugelis pacienty tik laikinai biina
priklausomi (pavyzdziui, ribotas mobilumas, apribojimas lova, psichologiniai trukdZiai, sgmonés
praradimas, skausmas tuStinantis ir S$lapinantis), kol ilgainiui bus atgauta anksc¢iau buvusi
nepriklausomybé, susijusi su fiziologiniais poreikiais (Karnatovskaia et al., 2015, p. 210; Vesterdal,
1996, p. 21).

Bendravimo su medicinos personalu litkestis.

Kaip teigiama moksliniuose $altiniuose (Mako et al., 2016, p. 1-2; Piscalkiené ir kt., 2014,
p. 5; Zagurskiené, Miseviciené, 2011, p. 191; Valenzuela, Serrano, Aguirre, 2010, p. 147 ir kt.)
prieSoperaciniame laikotarpyje pacientams iSkyla bendravimo su medicinos personalu likestis.
Svarbus tikslas Siame laikotarpyje yra tinkamos atmosferos sukiirimas. Tinkama atmosfera ir $iltas
bendravimas yra reikalingi, nes padeda nuraminti pacientus, numalSinti jy baime¢ ir nuoggstavimus.
Esant tinkamai atmosferai pacientai nesibaimina iSsakyti savo nuogastavimy, baimiy ir kompleksy,
nes Zino, kad slaugytojas priims tai rimtai ir stengsis padéti. Slaugytojas turi bendrauti nepaZeisdamas
universaliy slaugos etikos principy: racionalumo principo, minimalaus blogio principo, visuotinumo
principo, besaliskumo principo. Bartkienés (2012, p. 8) teigimu, T.L. Beauchamp ir J.F. Childress
(1989) darbe ,,Biomedicinos etikos principai”, §iuos universalius etikos principus taiké biomedicinai
ir suformulavo moralinius principus, | kuriuos turi biti atsizZvelgta, ieSkant konkre¢iy biomedicinos
problemy sprendimo: paciento autonomijos, paciento gerovés, nepakenkimo, teisingumo principus.
Slaugytojas kiekvieng paciento problema turi iSklausyti ir stengtis atsakyti j visus iskeltus klausimus.
Jeigu 1 iSkelta klausimg atsakymo nezino, turi pasakyti, kad iSsiaiSkins ir atsakys pacientui.
Slaugytojas privalo jsidéméti, kad pamirSus atsakyti ar nekreipiant démesio j paciento klausimus,
prarandamas pasitikéjimas, kas vélesniu slaugos etapu sukelia sunkumus teikiant pacientui
informacija.

Visy $iy principy turi laikytis slaugytojas bendraudamas su pacientu ir slaugydamas jj.
Etikos principali, kuriais vadovaujasi slaugos praktika, apima atsakomybe veikti kliento naudai, vengti
sukelti zala, prisiimti atsakomybe uz savo veiksmus ir iSsaugoti kliento teis¢ priimti sprendimg dél

gydymo (LR, 1996. Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. 11 skyrius, 14 - 18 str.).
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Laikantis etikos principy yra lengviau bendrauti su pacientu, mazesné tikimybé sukelti zalg
(moraling), lengviau teikti informacija.

Informuotumo apie priesoperacinj Mokymq litkestis.

Yra atlikta nemazai eksperimentiniy tyrimy apie prieSoperacinio mokymo, vadovavimo ir
paramos poreikj. Tyrimai rodo, kad pacientams iskyla prieSoperacinio mokymosi liikestis. Sis likestis
atskleidzia rysj tarp prieSoperacinés informacijos bei paramos ir paciento dalyvavimo gydymo
programoje po operacijos. Gerai pasirenge pacientai jauciasi daug saugesni nei tie, kuriy niekas
nemoke¢ ir jiems nevadovavo. PrieSoperacinis mokymas ir jo metu suteikiama pacientui informacija
sumazina prieSoperacinj nerimg ir pooperacinj skausma (Vainiiité, Jamontaité, 2016, p. 68; Grindem,
Risberg, Eitzen., 2015, p. 1495). PrieSoperacinio mokymo kokybei taip pat jtakos turi ir pacienty
amzius. Vyresnio amziaus pacientai lengviau psichologiskai pasiruoSia operacijai nei jaunesni
(Piscalkiené ir kt., 2014, p. 14).

Organizuodami paciento prieSoperacinj mokyma, slaugytojai privalo: jvertinti paciento
supratimg apie operacijg ir kitus su jo gydymusi ir slauga susijusius veiksmus prieSoperaciniame ir
pooperaciniame laikotarpyje, informuoti pacientg apie pacios operacijos vyksmg (neperzengdami
savo kompetencijos riby) ir prieSoperacines bei pooperacines procediiras ir kitus slaugos veiksmus,
mokyti pacientg giliai kvépuoti, atsikoséti, atlikti kojy mankstos pratimus ir paaiskinti jy tiksla,
apripinti pacienta informacija, kurios jis tikisi gauti, paaisSkinti slaugytojy vaidmenj
prieSoperaciniame ir pooperaciniame laikotarpyje (Grindem, Risberg, Eitzen, 2015, p. 1495;
Fabijanskiené, Jaruseviciené, Valius, 2012, p. 619-620).

Informuotumo apie nerimo bei streso jveikimgq priesoperaciniu laikotarpiu likestis.

Kaip teigia V. PiScalkiené ir E. Stasitinieté (2014), Zmogaus patekimas } ligoning ir Zinia
apie blisimg operacijg sukelia pastarajam psichologinj stresg ir prieSoperacinj nerimg. Kvalifikuotai
teikiant informacija, pacientg reikia mokyti susidoroti su stresu, i§vengti jo sukeliamy pasekmiy, tiek
psichiniy, tiek ir fiziniy. Cia iSkyla streso bei nerimo jveikimo poreikis. Nerimg ir stresa
prieSoperaciniu laikotarpiu valdyti yra svarbu, nes tai turi reik§més pooperaciniam laikotarpiui.
Pacientui, kuris patiria nerimg ir stresg, sunkiau yra valdomas pooperacinis skausmas, pacientus gali
kamuoti depresyvi nuotaika, o tai blogina gijimg po operacijos (Barley, Lawson, 2016, p. 973;
Savickiené ir kt., 2015, p. 120; Piscalkiené, Stasitinaité, 2014, p. 167-168; Valenzuela, Serrano,
Aguirre, 210, p. 149). Todél prie§ operacija, patekus j skyriy, pacientams aktuali yra informacija,
susijusi su juos supancia nauja aplinka. Kad tai yra svarbu, galima teigti 1§ atlikty moksliniy tyrimy
(Fabijanskieng, JaruSevicieng, Valius, 2012, p. 622; Gostautaite, 2011; Danaitis, Usovaité, 2010, p.
22; Asgahari, Lotfi, 2009, p. 11 ir kt.), jog pakartotinai patekus j ta patj skyriy, pacientai jauciasi
saugiau, uztikrin€iau, nes jau Zino vidaus tvarkos taisykles, pazjsta medicinos personalg, gerai

orientuojasi ligoninés aplinkoje. MazZesn] nerimg jaucia ir vyresnio amziaus pacientai, nes jie
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dazniausiai btina susitaike su operacija, t.y. psichologiSkai jai pasiruos$¢. Be to labai svarbu, uztikrinti
paciento saugumo jausma, supazindinant su skyriaus vidaus tvarkos taisyklémis (vizitacijos, tyrimy,
procediiry atlikimo laikas, poilsio ir lankymo valandos, rezimas). Zinant vidaus tvarkos taisykles,
pacientui yra psichologiSkai ramiau. Tada jis Zino, kokiu metu gali iSeiti i$ skyriaus ir jauciasi laisviau
ligoninés aplinkoje (Senic, Marincovic, 2013, p. 318; Sondaité, Bukartiené, 2012, p. 156).

Nuo to, koks kontaktas uzmegztas su pacientu, koks to kontakto pasekoje jgytas
pasitikéjimas ir kg pavyksta iSsiaiskinti bei paaiskinti, dalinai priklauso paruosimo operacijai kokybé.
Reikia gerai Zinoti bendravimo priemones ir jomis naudotis. Nuo slaugytojo sugebéjimo bendrauti,
priklauso paciento adaptacijos ligoninés aplinkoje trukmé (Tower, Chaboyer, 2013, p. 1408;Sondaité,
Bukartiené¢, 2012, p. 156; Guo, East, Arthur, 2012, p. 135).

DazZniausiai sutinkamos adaptacijos problemos yra paciento paruoSimas tyrimams
prieSoperaciniu laikotarpiu. PrieSoperaciné slauga turi biiti labai individuali. Jiems reikia padéti
apsvarstyti mintis ir jausmus, kurie kyla dél biisimos operacijos. Psichologinis pasirengimas paprastai
labai padeda sumazinti prieSoperacinj nerimg ir stresa bei depresing nuotaika PO Operacijos.
Slaugytojams reikia stengtis palaikyti ypa¢ artima rysj su pacientu. Labai svarbu paaiskinti pacientuli
tyrimo atlikimo eigg, tikslg ir reik§mg. PrieSoperaciniu laikotarpiu pacientams atliekami tyrimai,
aiSkinantis ne tiktai liga, bet ir bendrg organizmo biikle. Planinei operacijai ligoniai atvyksta iStirti,
bet ir juos reikia apklausti, apzitiréti, daznai — padaryti papildomus tyrimus (Vainitité, Jamontaité,
2016, p. 70; Grindem, Risberg, Eitzen, 2015, p. 1495).

Slaugytojai turi tiksliai jvertinti psiching ir fizing¢ paciento biikle, asmenybés savitumus,
iSkelti problemas, nustatyti tikslus ir atitinkamus veiksmus toms problemoms $alinti. Pasitaiko, kad
pacientai ne visada atvirai pasako slaugytojams savo nerimo priezastis ir 1§ to kylancias problemas,
kurios daro jtakg prieSoperaciniam paciento informuotumui. Slaugytojai turi zinoti psichologinius
veiksnius, sukelian¢ius nerimg ir stengtis bendravimo metu tai i$siaiSkinti (PiScalkiené, Stasitinaite,
2014, p. 169).

Bendravimas kuriant santykius taip pat nurodo veiksmus, kurie galéty iSspresti kai kurias
informacijos trikumo problemas. Paciento nerimui sumazinti rekomenduojami tokie veiksmai:
paciento baimés ir susiripinimo prieZasCiy iSsiaiSkinimas, jo adaptaciniy reakcijy efektyvumo
jvertinimas, efektyvus paciento adaptacijos skyriuje uztikrinimas, atsakymas j visus klausimus ir
informacijos teikimas, pacienty mokymas ir nuo$irdus medicinos personalo bendravimas su pacientu
(Mako, Svaning, Bjersa, 2016, p. 7; Sadati et al., 2013, p. 996; Fabijanskiené, Jaruseviciené, Valius,
2012, p. 620).

Reikia stengtis artimiau susipazinti su pacientu, kuo daugiau suZinoti apie jo artimuosius,
Seimos narius, paskatinti biiti labiau uZsispyrusiu, atkaklesniu, nes bejégiSkumo jausmas gali biiti

streso priezastis (Sadati et al., 2013, p. 994; Wilkinson, 2012, p. 348). Reikia pacientui padéti
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konstruktyviai spresti problemas ir efektyviai bendrauti su ligoninés personalu bei namiskiais.
Vykdant $ig uzduotj, svarbu tinkamai organizuoti gydymo ir slaugos procesa.

Informuotumo apie anestezijq likestis.

Taip pat pacientus neramina anestezijos operacijos metu baimé. Jie nori gauti informacijg
apie bisimg operacijos nuskausminima. Smulkia informacijg apie tai suteikia gydytojas
anesteziologas, o slaugytojai savo kompetencijos ribose paaiSkina pacientui apie anestezijg ir
savijautg po jos. Paaiskina, kaip reikia elgtis pasireiSkus pooperaciniam pykinimui, Kaip po operacijos
pirma kartg keltis i§ lovos, kad iSvengti galvos svaigimo ar ortostatinio kolapso d¢l staigaus atsikélimo
po ilgo guléjimo, supazindinti su griuvimo rizika pooperaciniu laikotarpiu (Zinkus ir kt., 2014, p.
131; Gasitnaité, Sipylaité, Kontrimavigiiite, 2012, p. 77).

Informuotumo apie mitybq pries ir po operacijos liikestis.

V. Kaciurinienés (2009, p. 129) teigimu, viena grésmingiausiy komplikacijy anestezijos
metu yra aspiracija skrandzio turiniu. Kad to i§vengti, slaugytoja, bendravimo su pacientu metu turi
i$siaiskinti, kada pacientas paskutinj kartg valgé, géré. Tai svarbu atliekant skubias operacijas.
Ruosiant pacientg planinei operacijai informacijos teikimo metu biitina iSaiskinti apie tai, kaip svarbu
pries operacija (pries anestezija) yra nevalgyti ir negerti, taip pat ir po anestezijos kada galima pradéti
gerti ir valgyti (Taraskaité ir kt., 2015, p. 89; Tinsley, Barone, 2012, p. 107-109).

Daznai pasitaikantis klausimas prie$ operacija yra apie mityba po operacijos. Sia informacija
suteikia slaugytojai, atsizvelgdami j biisimos operacijos apimtj. Visada reikia nepamirsti perspéti
pacientg, kad po operacijos savo nuozilira nevalgyty ne ligoninéje duodamo maisto, o paklausty, ar
jam galima valgyti vienokiy ar kitokiy produkty. Taip pat priminti pacientui, kad po operacijos turéty
geriamo vandens (negazuoto).

Informuotumo apie pooperacinj skausmq litkestis.

Mokslinés literatiros Saltiniuose pazymima, kad labai svarbi problema yra skausmas ir jo
malSinimas (PiScalkiene, 2011, p. 152, 157; Gasitnaite, gipylaité, Kontrimaviéitte,, 2012, p. 75).
Pacientai skirtingai reaguoja j skausma, nes pas kiekvieng zmogy skausmo slenkstis yra skirtingas.
Pooperacingje slaugoje Si problema daZniausiai pasireiSkia “skausmas = skausmg malSinantys
vaistai” forma. Todél prieSoperaciniu laikotarpiu reikia supaZindinti pacientus ir su
nemedikamentiniu skausmo valdymo buidu. Tai yra elastiniy juosty ar dirzy naudojimas po operacijos
vaikstant, ankstyvu pooperaciniu laikotarpiu bandyti pakeisti kiino padétj (pakelti galva, pasisukti ant
vieno ar kito Sono, sulenkti kojas ir t.t.). SprendZiant skausmo ir jo malSinimo problema, ] pacientg
biitina zitréti kaip  jvairiapuse, vientisg asmenybe. Skausmo nejmanoma atsieti nuo asmenybés, nuo
jausmy. Skausmo jutime atsispindi visas emocinis gyvenimas, subjektyvus pasaulis. Skausmas nuo
seny senovés suprantamas kaip ligos ir audinio pazeidimo simptomas, perspéjantis apie liga ar

gresiant] organizmo pavojy. Skausmas interpretuojamas kaip daugialypis sindromas. Fizinis
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skausmas — tai tik viena sudedamoji skausmo plac¢igja prasme dalis. Su skausmu susijusios fizinés,
psichologinés, dvasinés problemos. (Mandrioli et al., 2016, p. 678).

Skausmas jvairiy autoriy klasifikuojamas gana jvairiai: pagal pobiidj skirstomas j imy, 1étinj
ir psichogeninj; pagal poveikj — j naudinga, nenaudingg ir zalojantj; pagal tipa jis gali biiti pavirSinis
ir gilus, vidinis, neurologinis, fantominis; pagal kategorijas skirstomas onkologinis, neuropatinis
skausmas ir t. t. (Scherer et al., 2016, p. 1-8; Cousins, Gallagher, 2011, p. 85-108).

Pagal skausmg sukélusias priezastis skausmas skirstomas | nocicepcinj, neurologini.
Skausmo jutimas priklauso nuo Zmogaus bisenos ir fizinés biiklés. Reakcija j skausmg ne visada
atitinka pat] skausma, daznai priklauso nuo patirto skausmo stiprumo ir psichologinés biisenos
skausmo metu. Taigi, skausmo jutimui svarbu tiek i§ kiino periferijos, tiek i§ centrinés nervy sistemos
ateinantys signalai, t. y. greta fiziologinio mechanizmo egzistuoja ir psichologinis (skausmo
suvokimui ir reakcijai gali turéti jtakos démesys, nuotaika, galvojimo btdas). Psichologiniy
mechanizmy sgrasa sudaro suvokimo veiksniai (kino jutimy suvokimas ir démesio sutelkimas j juos);
tikéjimas (démesio sutelkimas j jutimus); nuotaika (depresija ir nerimu sergantys ligoniai daznai
pabrézia somatinius simptomus); asmenybé (neurotiSkoms asmenybéms budingas zemesnis kiino
jutimy slenkstis ir polinkis nerimauti dél jutimy) (Scherer et al., 2016, p. 1-8; Macas ir kt., 2012,p.
120).

Labai svarbi informacija esant iminiam skausmui - tai Klasikinio skausmo tipas, kuris gerai
pazjstamas kiekvienam zmogui. Tai traumos arba ligos pozymis, kuris atsiranda dél audiniy
pakenkimo. Uminis skausmas yra normalus biologinis atsakas, kuris apsaugo organizma nuo aplinkos
zalingy veiksniy, tiek objektyviy, tiek subjektyviy, poveikio, informuoja apie atsiradusius sveikatos
sutrikimus. Tai teigiamas skausmo, kaip fenomeno pozymis (Gasitinaite, Sipylaite, Kontrimavigiiite,
2012, p. 76-78; Cousins, Gallagher, 2011, p. 108).

Tesiantis skausmui, taip pat ir nemal§inant imaus pooperacinio skausmo, jis gali tapti létiniu
skausmu (Zinkus ir kt., 2014, p. 128; Gasitinaité, Sipylaité, Kontrimavi¢iate,, 2012, p. 79;
Piscalkiené, 2011, p. 153). Sitoks skausmas pradeda daryti organizmui neigiama poveikj ir tampa jj
patirian¢iajam kanc¢ia. Tarptautinés skausmo studijy asociacijos duomenimis létiniam skausmui
priskiriamas skausmas, kuris be pertraukos tesiasi vir§ dviejy ménesiy, o su pertraukomis — virs Sesiy
ménesiy. Létinis skausmas — tai skausmas, i§likes sugijus organy pazeidimui. Létinis skausmas néra
vien pojitis ar sensorinis ligos pozymis. Tai sudétingas klinikinis sindromas, kurio atveju be
sensoriniy simptomy nustatomi gana ryskilis emocinés sferos pakitimai. Létinis skausmas yra
pagrindiné neisspresta sveikatos prieziliros problema visame pasaulyje. Jis universalus: nepriklauso
nuo amziaus, raseés, socialinés klasés, tautybés ar geografinés platumos. Profesingje skausmo

mokymo programoje teigiama, kad nuo létinio skausmo kenciantiems pacientams emocijy sutrikimas
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dazniausiai btina skausmo komplikacija, o ne priezastis. Depresija gali biiti skausmo iSraiSka, jo
intensyvumo rodiklis (.Zinkus ir kt., 2014, p. 128,131, Piscalkiené, 2011, p. 155).

Tarptautiné skausmo studijy asociacija, skausma apibuidina kaip nemalony sensorinj ir
emocinj patyrimag, susijusj su esamu ar galimu audinio pazeidimu arba atsiradusiu dél tokio
pazeidimo. Tarptautinés skausmo studijy asociacijos Europos federacijos priimtoje “Skausmo
Deklaracijoje” teigiama, kad Iétinis skausmas yra specifiné sveikatos priezitiros problema,
savarankiska liga. Su skausmu susijusios fizinés, psichologinés, dvasinés problemos. Slaugytojai
privalo zinoti, kad skausmas ir jo malSinimas yra labai svarbi problema (Zinkus ir kt., 2014, p. 128).

Malsinant skausmg po operacijos svarbu prisiminti, kad jausdamas skausmg pacientas nebus
pajégus sukoncentruoti démesj j gaunamg informacija ir jg jsisavinti. Taip pat svarbu slaugytojams
zinoti, kad skirtingi pacientai skausma jaucia skirtingai. Slaugytojai, atkreipdami démesj | Siuos
aspektus, seékmingai malSins pooperacinj skausma.

Informuotumo apie skyriaus vidaus tvarkq, aplinkg bei medicinos personalq liikestis.

Slaugos personalo pareiga — sudaryti saugig, ramig atmosfera, siekti, kad pacientas jaustysi
saugus ligoninéje. Pacientas turi teis¢ reikalauti démesio gydymo metu. Atvykus pacientui j skyriy,
slaugytojas prisistato vardu ir pavarde, pasisako kokias pareigas uzima (GirStautaité ir kt, 2008, p.
342-343). Labai svarbus yra pasitikéjimo rySys tarp ligonio ir slaugos personalo. Tai galima pasiekti
pokalbio su pacientu metu, kai jam parodoma, kad juo domimasi, jis yra svarbus, ir jam visada
atrandama laiko bei démesio. Taip pat svarbu pabrézti, kad pacientas néra nasta ir netrukdo, kaip kad
mano dauguma pacienty dél nuolatinio personalo skub¢jimo (Winsett et al., 2016, p. 129-132;
Piscalkiené, ir kt., 2014, p. 12-15). Biity gerai, kad slaugytojas, kuris sutiko pacientg skyriuje, keleta
dieny i$ eilés buty darbe, nes pacientas tokiu btudu gali grei¢iau adaptuotis. Svarbu apgalvoti, kokiy
zinly apie pacientg triiksta ir bendradarbiavimo pagrindu suzinoti (pvz., 1§ priémimo skyriaus,
paciente lydin¢iy asmeny ar medicininiy dokumenty) dominancig informacija apie bendra paciento
biukle. Gautas trukstamas Zinias pritaikyti slaugant ir teikiant informacijg pacientui. Svarbu tiek
zodziais, tiek gestais parodyti pacientui, kad jis yra démesio centre ir gali gauti reikalingg informacija
bei gauti pagalbg. Kiekvienu atveju reikia pasistengti i$siaikinti, informacijos lukescius. Taciau
prieSopraciniu periodu informacijos neturi biiti per daug, ji neturi apsunkinti paciento, nes dél streso
pries operacijg pacientas dalies informacijos negirdi (Barley, 2010, p. 973).

Slaugytojai turi suvokti, kad jy sugebéjimai jvertinti kito zmogaus lukescius yra riboti.
Slaugytojams Cia tenka atsakinga uzduotis. Jiems nepakanka vien i§ knygy iSmokty ziniy, bet reikia
remtis ir patirtimi, jgytu sugeb&jimu pazinti Zmones. UZtenka pamatyti zmogaus veido iSraiska ir gali
nujausti, kad jis iSgyvena didelj liudesi, rupesCius, kancias arba dziaugsma, entuziazma ar
pasitenkinimg. Taciau $iy emocijy iSraiska yra nevienoda. Kiekvienas pacientas, priklausomai nuo jo

ypatybiy, dziaugiasi, litidi, neapkencia ar baiminasi su jam biidinga iSraiSka. Kaupiant asmening
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patirtj apie Zmoniy pazinimg, remiamés ne vien iSvaizda, bet ir paciento bendru elgesiu, verbaliniu
ir neverbaliniu bendravimu. Asmeninés patirties sukaupimas ir naudojimasis siekiant pazinti ir
vertinti pacientg priklauso ir nuo slaugytojo charakterio, ziniy, patirties, intelekto (Winsett et al.,
2016, p. 129). Patirtis pazinti pacientus jgyjama su laiku, todél jau studijuojant reikia mokytis stebéti
zmones ir tg patirt] kaupti. Slaugytojai bendraudami su pacientais, turi jiems padéti keisti pozirj j
problemas, skatinti nepasiduoti depresinei nuotaikai. Tam padeda Sypsena. BesiSypsantis Zmogus
negali supykti, Sypsena padeda keisti poziiirj i problema, kuria teigiamas emocijas.

Gera informacija, zinios, praktiné patirtis ir nuoSirdumas — raktas suprasti pacientg, jvertinti
jo bikle ir jam padéti. Slaugytojai turi suprasti ir charakterizuoti paciento ligos s3sajg su jO
asmeniniais ypatumais, jo aplinkos faktoriais, kurie veikia jo emocing reakcijg j susirgimg ar
suzalojima. Slaugytojai emocin¢ paciento reakcija privalo jvertinti ir suplanuoti slaugos veiksmus,
Salinancius ar su§velninanc¢ius nerimo, nepasitenkinimo, depresijos, kity neigiamy emocijy priezas¢iy
poveikj. (Vainitute, Jamontaité, 2016, p. 70; Piscalkiené ir kt., 2014, p. 15; Guo, East, Arthur, 2012,
p. 135).

Pacienty, operuoty laparoskopine metodika, informuotumo likes¢iy iSsiaiSkinimas ir

patenkinimas prieSoperaciniu laikotarpiu daro jtaka pacienty perioperacinei savijautai.

1.2.2. Operaciniai pacienty informuotumo liikes¢iai

Visg informacija, kuri apima operacijos eiga, apimtj ir biidus, pacientui suteikia gydytojas.
Informacija apie anestezijg suteikia gydytojas anesteziologas. Kartais pacientui iskyla klausimy,
susijusiy su operacija: kaip jis bus nuskausminamas, kaip bus siuvamas operacinis pjiivis, kaip jis bus
Zadinamas i$ po narkozeés ir t.t. ] tokius klausimus atsakymus jprastai duoda operuojantis gydytojas
arba gydytojas anesteziologas. Bet pasitaiko, kad pacientas pokalbio metu su minétais gydytojais
neuzduoda jam ripimy klausimy, nes, veikiamas prieSoperacinio streso ir nerimo, pacientas pamirsta
tai padaryti. Kadangi slaugytojas yra arCiausiai paciento visg perioperacinj laikotarpj, tai $iuos
klausimus pacientas uzduoda slaugytojui. Taip i8kyla operaciniai pacienty informuotumo liikesciai.

Pasikartoja informuotumo apie anestezijq liikestis.

Kiek karty pacientas beuzduoty tg pati klausima, tiek karty slaugytojas turi i ji kantriai
atsakyti. Pasikartojus Siam poreikiui, slaugytojai savo kompetencijos ribose paaiSkina pacientui apie
anestezija ir savijauta po jos. (Zinkus ir kt., 2014, p. 131; Gasitnaite, Sipylaité, Kontrimavigiiite,
2012, p. 77). Kad slaugytojai galéty, neperzengdami savo kompetencijos riby, teikti informacija
pacientui apie tai, kas vyksta operacinéje, jie turi dométis ne tik skyriaus darbu, turi dométis ir Zinoti
kaip darbas vyksta operacinéje (Valenzuela, Serrano, Aguirre, 2010, p. 149).

Informuotumo apie operacijq, jos uzbaigimgq liikestis.

Slaugytojas, buidamas komandos narys, informacijg apie operacija gauna i§ gydytojo.

Gydytojas turéty informuoti slaugytoja apie numatoma operacija. Kai pacientui iSkyla minéti
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klausimai, tai slaugytojas j juos atsako neperzengdamas savo kompetencijos riby. Slaugytojas
informacijg apie numatomga operacijg i§ gydytojo turi gauti, nes reikia planuoti prieSoperacinj ruo§ima
ir slaugg.

Tenkinant informuotumo likes¢ius prieSoperaciniu laikotarpiu pacientui, yra minimas
ankstyvas pooperacinis laikotarpis anestezijos ir intensyvios terapijos skyriuje (AITS), pooperacinéje
palatoje. Sis laikotarpis priskiriamas operaciniam laikotarpiui (Traskaité ir kt. 2015, p. 87-88).

Pacientui atsiranda informuotumo apie ankstyvgjj pooperacinj laikotarpj litkestis.

Sia informacija slaugytojai suteikia ne visai i§samiai, nes AITS skyriuje dirba atitinkama
specializacijg ir kvalifikacijg turintys slaugytojai (Traskaité ir kt. 2015, p. 88-89). Slaugytojui reikia
stengtis atsakyti j visus iskylanc¢ius klausimus, kad nesukelti papildomo nerimo pacientui. Kad tai
padaryti, skyriaus slaugytojai turi dométis ir zinoti kaip darbas vyksta pooperacinéje palatoje.
Pooperacingje palatoje tikslas yra uztikrinti pacienty sauguma po anestezijos, sedacijos. Stebimos
pacienty gyvybinés funkcijos: kvépavimas (kvépavimo funkcijos atsistatymas, kvépavimo daznis,
deguonies saturacija, uztikrinti atvirus kvépavimo takus), Sirdies ir kraujagysliy sistema (Sirdies
susitraukimy daznis, ritmas kraujo spaudimas), samon¢ (siekiant pastebéti ankstyvas komplikacijas).
Pooperacingje palatoje atlickama pooperacinio skausmo ir galimo pykinimo/vémimo kontrolé,
skys¢iy balanso palaikymas, diurezés stebéjimas, pooperaciniy dreny steb&jimas, pjiviy stebéjimas,
moterims po ginekologiniy operacijy kraujavimo i§ genitalijy stebéjimas, neuroraumeninés jungties
steb¢jimas ir kitos procediiros, paskirtos gydytojo anesteziologo bei operacijg atlikusio gydytojo
(Traskaité ir kt. 2015, p. 87; Gasitinaité, Sipylaité, Kontrimaviciate, 2012, p. 77-78).

Grizus pacientui | skyriy atsiranda pacienty, operuoty laparoskopine metodika,

pooperaciniai lukesciai.

1.2.3. Pooperaciniai pacienty informuotumo likesciai

Pooperaciniu laikotarpiu slaugytojams yra svarbu prisiminti, kad informacija, kuri buvo
suteikta pacientui prie§ operacijg, gal¢jo biiti blogai jsisavinta ar uzmirSta dé¢l asmeniniy paciento
savybiy arba dél prieSoperacinio nerimo ir streso.

Pasikartoja informuotumo apie pooperacionio skausmo valdymgq liikestis.

Viena 1§ aktualiausiy problemy po operacijos yra skausmas. Todél informacija apie jj yra
svarbi pacientams. Svarbu dar kartg priminti pacientams visa tai, kas buvo apie skausmg kalbéta pries
operacija (Gasitnaite, Sipylaité, Kontrimavicitte,, 2012, p. 75; Piscalkiené, 2011, p. 152, 157,
Cousins, Gallagher, 2011, p. 108 ir kt.).

Informuotumo apie pooperacing mitybq litkestis.

Pakartojama informacija apie mitybos po operacijos ypatumus. Pasitaiko atvejy, kai
operacija komplikuojasi ar pakinta jos apimtis, tokiais atvejais bilina iSskirtinis maitinimasis

pooperaciniu laikotarpiu (badas, vanduo, skystas maistas, trintas maistas ir kt.). Pacientams reikia
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kantriai paaiSkinti apie mitybos po operacijos ypatumus ir reikia kurj laika kontroliuoti mityba
(atkreipti démesj | maista, kurj atneSa lankytojai, jiems suteikti informacijg apie paciento pooperacing
mityba), nes pasitaiko atvejy, kai pacientai nesilaiko mitybos nurodymy pooperaciniu laikotarpiu
(Traskaité ir kt., 2015, p. 89; Tinsley, Barone, 2012, p. 107-109).

Informuotumo apie pooperacinj rezimgq likestis.

Pacientui pooperaciniu laikotarpiu tampa aktuali informacija apie judéjimo intensyvuma,
atsikélimo 1§ lovos ypatumus. Slaugytojas paaiskina pacientui apie judéjimo svarba pooperaciniu
laikotarpiu (tromboembolijy profilaktika, pooperaciniy sgaugy susidarymo profilaktika, Zzarnyno
peristaltikos ger¢jimas, bendros biiklés ger¢jimas), paaiSkina jud¢jimo intensyvuma (kriivis
didinamas palaipsniui), paaiskina pacientams, kad pooperaciniai drenai ar kateteriai i§ Slapimo piislés
turi buti ir netrukdo judéjimui, padrasina ir pataria pacientams, kaip patogiau su jais vaikScioti
(Mandrioli et al., 2016, p. 670-678; Zagurskiené, Miseviciené, 2011, p. 192). Po operacijos pacientali
nori zinoti apie atliktg operacijg ir gydyma po jos.

Informuotumo apie operacijq ir gydymaq po jos likestis.

Sia informacija pacientui suteikia gydytojas. Pasitaiko, kad vyresnio amzZiaus pacientai ne
visada supranta tai, ka gydytojai aiskina apie atliktg operacija ir ypatumus po jos. Todél jie, jau
nebedrisdami klausti gydytojo, praSo slaugytojy Sios informacijos. Pacientai gana daZnai pasitiki
slaugytojais, nes jie yra arciausiai paciento, daugiausiai bendrauja su pacientais (Piscalkiené¢, 2014,
p. 13-14; Zagurskiené, Miseviciené, 2008, p. 892). Slaugytojai perduoda gydytojui, kad pacientas
pageidauja papildomos informacijos arba savo kompetencijos ribose suteikia pacientui jj dominancia
informacija.

Po operacijos daznai pacientus neramina tolimesnis jy gyvenimas. DazZnai yra klausiama
slaugytojy apie rezimg namuose, lytinj gyvenimg, darbingumo atsistatyma, tolimesnio gydymo
bidus, jei tokie yra rekomenduojami (Senic, Marinkovic, 2013, p. 317-318; V. Piscalkiené, 2010).
Taip pacientams iSkyla informuotumo lukesciai susij¢ su rezimu namuose, lytiniu gyvenimu,
tolimesniu gydymu bei darbingumu.

Informacijg apie reikalingg tolimesnj gydyma, rezima namuose ir kitus pacientg
dominancius klausimus suteikia gydantis gydytojas. Pasitaiko atvejy, kad pacientai, iSklausg
gydytojo, dar to paties klausia ir slaugytojy. Tai priklauso nuo asmeniniy paciento savybiy.

Slaugos ypatumai atsispindi slaugytojy veikloje, kadangi slaugytojams neuZtenka tik
medicininiy ziniy, jie turi turéti ir pedagoginiy, technologiniy bei ypatingai psichologiniy ziniy,
mokéti bendrauti su pacientais (Senic, Marinkovic, 2013, p. 312-318; Karnatovskaia et al., 2015, p.
201-211; Kontrimieng¢ ir kt., 2014, p. 220-223). Slaugytojai Sioje sferoje be slaugos, medicininiu
atzvilgiu, atlieka ir $vietéjiSkg profilakting pagalbg, daug slaugos laiko apima paciento mokymas,

pasakojimas apie profilaktines priemones, apie gijimo eigg. Slaugytojams neuztenka atlikti tik
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prieSoperacing ar pooperacing slauga, jie, norédami uztikrinti kokybiska slauga, turi paruosti pacienta
visiems galimiems atvejams. Nuolatiniam bendravimui, pacienty ruoSimui turi biiti skiriamas
pakankamas démesys (Barley, Lawson, 2016, p. 967-973; Marciulioniené, Sauliiiné, Urbonas, 2012,
p. 511-53; Jankauskiené ir kt., 2008, p. 19-21 ir kt.)

Apibendrinant pacienty, operuoty laparoskopine metodika, informuotumo liukescius
perioperaciniu laikotarpiu galima teigti, kad savalaiké ir kokybiskai suteikta informacija pacientams
uztikrina kokybiSka savijautg esant ligoninéje bei gera sveikimg. Nes geros emocijos turi jtakos

pacienty sveikimui po operacijy.

1.3. Pacienty psichoemocinés biiklés pokytis, susijes su informuotumo liikes¢iy
patenkinimu baigus stacionarinj gydyma

Mokslings literaturos Saltiniuose teigiama, kad prieSoperacinj nerimg patiria visi pacientai
(Piscalkiené, Stasitinaité, 2016, p. 166; Sadati et al, 2013, p. 995). Patiriamas stresas ir nerimas
pasireiSkia jvairiomis formomis ir blogina pacienty psichoemocing biikle perioperaciniu laikotarpiu.

Pacienty psichoemocing biikle nustatyti padeda jvairiy ligy simptomy, nesusijusiy su
pagrindiniu susirgimu, i$aiskinimas. Sie simptomai yra tokie kaip skausmas, nuovargis, silpnumas,
pykinimas ar noras vemti, mieguistumas, dusulys, niezéjimas (Jurktinien¢, 2016, p. 39; Ljungqvist,
2013, p. 241). Jie pasizymi nebiitinai vienam pacientui visi. Pacientai gali jausti kai kuriuos Siuos
simptomus, taip pat gali skirtis jy intensyvumas. Simptomy, nesusijusiy su pagrindiniu susirgimu,
nustatymas pries operacija gali rodyti, kad pacientas jaucia prieSoperacinj nerima, stresg, baimg. Toks
pacientas yra psichologiSkai nepasiruoS$es operacijai ir gali blogiau jsisavinti, suprasti naujg
informacija, susijusia su gydymu bei slauga, stiprus ar uzsitgses nerimas gali trukdyti sveikimui po
operacijos, sekinti paciento organizmg (Pis¢alkiené, Stasitinaité, 2016, p. 168; Yilmaz et al., 2011, p.
958).

Pacienty psichoemocing biikle parodo ir patiriamos emocijos, kurios gali biiti susijusios su
patiriamu prieSoperaciniu stresu, nerimu. Sios emocijos apima tokius pojii¢ius, kaip baimé, nerimas,
viltis ar neviltis, nekantrumas, sielvartas, depresija, susiriipinimas, netikrumas. Susirlipinimg pacienty
psichoemocine bukle medicinos personalui kelia ir pasitaikantis pacienty euforiSkumas
prieSoperaciniu laikotarpiu — tai gali reiksti, kad pacientas patiria stipry stresg prie§ operacijg arba yra
nestabilios psichinés buiklés pacientas (Mc Inctosh, 2011, p. 86; Valenzuela, Serreno, Aguirre, 2010,
p. 149; Lindwall, 2009, p. 397). Kaip ir nusiskundimy, susijusiy su patiriamu prieSoperaciniu nerimu,
stresu, taip ir patiriamy emocijy kiekis ir intensyvumas gali pacientams sKirtis.

Mokslings literatiiros Saltiniuose (Serensen, Olsen, Tewes, Uhrenfeldt, 2014, p. 5; Sadati et
al., 2013, p. 996; Mc Inctosh, 2011, p. 90) teigiama, kad pacienty nerimas ir stresas, patiriamas
prieSoperaciniu laikotarpiu neisnyksta po operacijos, tik gali pakisti jo intensyvumas. Stresorius ar

nerimo Saltinis tampa nebe operacija ar anestezija, ligoninés aplinka, neZinomybé prie§ operacijg ir
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panasiai, bet buklé po operacijos, skausmas, gijimas, rezimas, saviriipos trilkumas, adaptacinis
laikotarpis namuose po stacionarinio gydymo ir t.t. Pacienty, kuriems taikomas chirurginis gydymas,
patiriamas stresas yra perioperacinis stresas ir nerimas, darantis jtaka pacienty psichoemocinei
savijautai.

Patiriamas perioperacinis stresas bei nerimas ir su juo susijusi psichoemociné pacienty
savijauta priklauso nuo daugelio veiksniy: lytis, amzius, Seiminé padétis, iSsilavinimas, uZimtumas,
charakterio savybés, gretutiniai susirgimai, hospitalizacijos pobidis ir kartas ir t.t. (Blazevicitté ir
kt., 2017, p. 91; Yilmaz et al. 2011, p. 958; Barley, 2010, p. 44; Pis¢alkiené, Stasitinaité, 2010, p.
3736).

Mokslinés literattiros Saltiniuose pateikiami Sie perioperacinio nerimo bei streso mazinimo
budai, pagerinantys pacienty psichoemocing savijauta: pacienty mokymas, informavimas, poreikiy ir
lukes¢iy patenkinimas (Maciulis, Norkien¢, Salyga, 2015, p. 34; Lee CK, Lee IF, 2013, p. 2552;
Sadati et al., 2013, p. 995).

Medicinos personalas, mokydamas pacientus, teikdamas jiems reikalingg informacija bei
tenkindamas pacienty liikesCius perioperaciniu laikotarpiu turi atsizvelgi | pacienty individualias
savybes. Taip pat reikia atkreipti démesj i pacienty lytj, nes yra nustatyta, kad moterys jaucia didesnj
priSoperacinj nerimg negu vyrai (Blazeviciiité ir kt., 2017, p. 93). Itaka pacienty psichoemocinei
biklei ir patiriamam nerimui daro amzius. Biruté, Bukauskas ir Macas (2013) nustaté, kad jaunesni
pacientai (amziaus grupés 18-29 ir 30-44 mety) jauté didesnj preiSoperacinj nerimg negu vyresni
(amziaus grupés 45- 64 ir > 65 mety). Perioperacinio nerimo intensyvumui jtakos turi ir pacienty
Seiminé padétis, uzimtumas (dirbantis ar nedirbantis), gretutiniai susirgimai, hospitalizacijos,
operacijos kartas, pobudis, iSsilavinimas (Blazeviéiiité ir kt., 2017, p. 96; Roga¢ K., Rapoliené L.,
2016, p. 296; Yilmaz et al. 2011, p. 958; Barley, 2010, p. 44; Piscalkiené, Stasitinaité, 2010, p. 3736).
Slaugytojai, sieckdami pagerinti pacienty psichoemocing savijautg ir sumazinti patiriamg perioperacinj
stresa, nerimg turi pakankamai bendrauti su pacientais, suteikti jiems aktualig informacija, siekti
patenkinti pacienty poreikius ir lukescius, mokyti pacientus pooperaciniy kvépavimo pratimy, kojy,
ranky mankstos, ilipimo ir i8lipimo i8 lovos (priklausomai nuo operacijos pobiidzio).

Pacientams, patekusiems | ligoning operaciniam gydymui pasireiSkia stipresnis
perioperacinis nerimas, jie yra blogesnés psichoemocinés biklés nei pacientai, baigg stacionarinj
gydyma. Nustatyta, kad patenkinus pacienty informuotumo likesCius sumaZzgja perioperacinis
nerimas, stresas, pageréja pacienty psichoemociné buklé (Sullivan, 2016, p. 284; ; Yilmaz et al. 2011,
p. 962; Barley et al., 2010, p. 448).

Apibendrinant galima teigti, kad pacientai, kuriy lukesc¢iai gydymosi metu ligoninéje buvo
patenkinti, buvo geresnés psichoemocinés biiklés baigus stacionarinj gydyma ir jaucia mazesnj

perioperacinj stresg bei nerimg negu gydymo pradzioje.
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II.  EMPIRINE DALIS

2.1.  Tyrimo metodika

Tyrimas ,Pacienty, operuoty laparoskopine metodika, informuotumo likesciai
perioperaciniu laikotarpiu“ buvo atliekamas Klaipédos miesto medicinos jstaigose, teikianciose
antrinio ir tretinio lygio paslaugas. Tyrimo tikslas — iSanalizuoti pacienty, operuoty laparoskopine
metodika, perioperacinius likesCius. Tyrimo tikslui jgyvendinti pasirinktas Kiekybinis
eksperimentinis tyrimo metodas, naudojant anketinés apklausos rastu metoda. Tyrimui atlikti
pasirinkti skyriai, kuriuose dazniausiai atlieckamos operacijos, taikant laparoskoping metodika:
ginekologijos ir pilvo chirurgijos skyriai. Tyrimas buvo atlickamas dviejy gydymo jstaigy keturiuose
skyriuose. Buvo gautas autorés leidimas naudotis jos sukurtais klausimynais. Tyrimo atlikimui
pasirinkta neatsitiktiné (netikimybiné) imtis. Gauti Kiekybiniai duomenys buvo susisteminti ir
grafiSkai pavaizduoti, naudojant apraSomosios statistikos metod3.

Teorinis tyrimo metodikos pagrindimas. Tyrimo teoriniam pagrindimui pasirinktos dvi
teorijos: Mishel Nezinomybés ligoje teorija ir N. Roper ir kt. gyvenimo veiklomis pagrjstas slaugos
modelis.

Mishel Nezinomybés ligoje teorija paaiskina, kaip veikia kliento kognityviniai procesai ligos
atveju. Si slaugos teorija priskiriama mazo vidutinio lygio slaugos teorijoms. Nezinomybés ligoje
teorija M. H. Michel pirmg karta pradéjo nagrinéti 1980 m., 1990 m. paskutinj karta patikslino
(Pukinskien¢, 2011, p. 88).

Pagal M. H. Mishel, Nezinomybés ligoje teorija paaiskina, kaip veikia kliento kognityviniai
procesai ligos atveju. | neZinomybe Zilirima kaip | nesugebéjima konstruoti prasme ligos atveju. Ji
gali atsirasti, jeigu asmuo nesusiformuoja tam tikros ligos atvejo schemos. M. H. Mishel apibtidino
Lstimuly rémy“ konceptus (simptomai, atvejo zinojimas, atvejo kongruencija — sutapimas,
»kognityviniai gebéjimai‘ ir ,,strukttiros tiekéjai* (patikimi autoritetai, socialiné parama, mokymas),
kurie gali vesti prie nezinomybés. Kiti konceptai, kaip jvertinimas, iSvady darymas, iliuzijos ir
galimybés, taip pat ir jveikos (susidorojimo) mechanizmas gali vesti prie adaptacijos. Nezinomybés
ligoje teorija paaiskina, kaip su liga susije stimulai yra veikiami individo kognityviniy procesy ir kaip
jie konstruoja ligos prasmeg. Adaptacija Sioje teorijoje yra kaip pageidaujama pabaiga, jveikus
nezinomybe. Slaugytojai turi veikti asmens kognityvinius procesus, susijusius su nezinomybe.
Nezinomybés ligoje modelis yra naudojamas, atliekant slaugos mokslinius tyrimus ir slaugos
praktikoje. Moksliniai tyrimai, atlikti naudojant M. H. Mishel sukurtus instrumentus, parodé, kad
nezinomybé ligos atveju stipriai paveikia paciento gerove, sukelia emocijas (Pukinskiené, 2011, p.
88-89).
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Si teorija siekia paaiskinti paciento kognityviniy procesy veikima ligos atveju. Slaugytojas
turi numatyti paciento informuotumo liukescius, susijusius su nezinomybe ligos atveju. Pacientai,
operuoti laparoskopine metodika, perioperaciniu laikotarpiu susiduria su nezinomybe. Tinkamai
parinkta slauga, slaugos intervencijos, informacijos suteikimas padeda pacientams teigiamai jveikti
nezinomybe dél ligos ir adaptacijg perioperaciniu laikotarpiu.

N. Roper ir kt. gyvenimo veiklomis pagristas slaugos modelis priskiriamas
grindziamosioms, didziosioms slaugos teorijoms, antrai grupei — interakcijos teorijoms. Gyvenimo
veikly modelis pirmg kartg apraSytas N. Roper 1970 m., véliau daug karty perzitirétas (Roper ir kt.,
2011, p. 69). Jo konceptas yra priklausomybés/nepriklausomybés tasa, individo sveikatos
jtakingumas gyvenimo veikly atlikimui. N. Roper teigia, kad gyvenimo veiklos turi glaudy tarpusavio
ry§j ir priklausomybés arba nepriklausomybés pokytis bet kurioje i§ veikly gali paveikti ir kitas
gyvenimo veiklas, be to, individo priklausomybé ar nepriklausomybé yra susijusi su veiksniais,
turinéiais jtakos gyvenimo veikloms (Pukinskiené, 2011, p. 69-70).

N. Roper ir kt. gyvenimo veiklomis grindziamas slaugos modelis yra nesudétingas ir lengvai
suprantamas. Jis yra pladiai naudojamas Europoje jvairaus lygio sveikatos prieziliros srityse
(klinikiné slauga, bendruomenés slauga, slaugos dokumentacijos kiirimas ir kt.) ( Pukinskiene, 2011,
p. 73).

Gyvenimo veiklomis pagrjstas slaugos modelis sudarytas indukciniu biidu — remiantis
klinikine praktika. Tai konceptualusis slaugymo praktikos modelis, kurio vieni i$ teiginiy yra Sie:

e nepriklausomybe¢ atliekant gyvenimo veiklas — didelé vertybe, taciau priklausomybé
neturi zeminti Zmogaus orumo;

e individo zinias, pozitrj, elgesj, susijusj su gyvenimo veiklomis veikia jvairls
faktoriai (biologiniai, psichologiniai, sociokultiiriniai, aplinkos, politiniai-
ekonominiai);

e kai individas suserga, gali sutrikti jo gyvenimo veikly atlikimas, atsiranda
akivaizdziy ir potencialiy problemy;

e individo gyvenimo veikly atlikimg gali veikti jvairlis neigiami jvykiai, kurie gali
sukelti realias ir potencialias problemas;

e sveikatos prieziiiros kontekste tarp slaugytojo ir paciento uzsimezga profesionalus
rySys, kuris islieka tol, kol pacientui reikalinga slaugytojo pagalba;

e slaugytojas yra daugiaprofesinés sveikatos prieziiiros komandos narys, kuris veikia
paciento ir visuomeneés naudai;

e Specifiné slaugos funkcija yra padéti individui iSvengti problemy, susijusiy su
gyvenimo veikly atlikimu, jas jveikti arba palengvinti (Roper, Logan, Tierney,
1999).
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Pagal $j slaugos model; gyvenimo veikla skirstoma j 12 kategorijy: saugios aplinkos
palaikymas; bendravimas; kvépavimas; valgymas ir gérimas; tustinimasis ir $lapinimasis; asmens
Svarinimasis ir rengimasis; kiino temperatiiros reguliavimas; judéjimas; darbas ir zaidimai; lyties
raiSka; miegojimas; mirimas. Gyvenimo veiklos vertinamos, atsizvelgiant j jas veikiancius faktorius
bei j gyvenimo tarpsnj, kuriame yra individas (Pukinskiené, 2011, p. 70-71).

Sio modelio autorés teigia, kad slauga turi tarnauti visuomenei, organizuojama taikant slaugos
procesg (vertinima, diagnozavima, gydymg ir jvertinimg). Slaugos tikslai yra padéti zmonéms
iSvengti potencialiy, su gyvenimo veiklomis susijusiy problemy, spresti esamas problemas bei
iSvengti jy atsinaujinimo (Pukinskiené, 2011, p. 71-73).

Gyvenimo veiklomis pagristo slaugos modelio autorés teigia, kad slauga turi biti orientuota j
pacientg ir pacientas turi biiti aktyvus slaugos proceso dalyvis (Pukinskiené, 2011, p. 71).

Gyvenimo veiklos yra N. Roper ir kt. slaugos modelio esmé. Jos yra glaudZziai susijusios
tarpusavyje (Pukinskiené, 2011, p. 71). Perioperaciniu laikotarpiu taip pat yra palieCiama dauguma
paciento gyvenimo veikly. Nerimas ir baimé prie§ operacija gali paveikti bendravimg (vieng i$
gyvenimo veikly) — pacientas gali blogiau jsisavinti jam pateikiamg informacija, buti sutrikes. Dél
prieSoperacinio nerimo gali sutrikti ir kitos gyvenimo veiklos — valgymas, gérimas, $lapinimasis ir
tustinimasis ir kitos. Operacinis ir pooperacinis laikotarpiai paciento gyvenimo veiklas taip pat
paveikia. Skausmas daro jtaka daugumai veikly: judéjimas, bendravimas, valgymas, gérimas,
asmeninis Svarinimasis ir kt. Nerimas, operacijos apimtis, informuotumo poreikiai ir lukesciai
perioperaciniu laikotarpiu paveikia taip pat dauguma gyvenimo veikly. Slaugytojas, Zinodamas
pacienty gyvenimo veiklas ir jy tarpusavio sgveika, gali numanyti pacienty informuotumo liikes¢ius
perioperaciniu laikotarpiu. Gyvenimo veiklas, kaip ir perioperacinius likesc¢ius, jtakoja jvairis
veiksniai. Kiekvieno zmogaus gyvenimas yra individualus ir jo gyvenimo veiklos yra individualios.
Pacientas taip pat yra individualus ir kiekvieno jy gyvenimo veiklos, susijusios su slauga ir gydymu
taip pat yra individualios. Slaugytojas, taikydamas gyvenimo veiklomis pagrjsta slaugos modelj,
padeda pacientui iSvengti/sumazinti slaugos problemas, iskilusias perioperaciniu laikotarpiu bei
sklandZiau patenkina pacienty perioperacinius informuotumo ltikes¢ius.

Nezinomybés ligoje jveikimas ir pacienty lukesCiy patenkinimas yra vienas i§ veiksniy,

daranciy jtaka slaugos kokybei.
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2.1.1. Tyrimo imties charakteristikos

Tyrimas buvo atliekamas Klaipédos miesto medicinos jstaigose, teikianciose antrinio ir
tretinio lygio paslaugas. Tyrimo tikslui jgyvendinti pasirinkta neatsitiktiné (netikimybiné) imtis.

Atrenkant respondentus buvo vadovaujamasi $iais tiriamyjy atrankos Kriterijais:

e Pacientai turi buti pilnameciai;

e Pacientai turi buti gydomi pilvo chirurgijos ir ginekologijos skyriuose;
e Pacientai turi buti operuojami laparoskopine metodika;

e Pacientai turi sutikti dalyvauti tyrime laisvu noru;

e Pacientai neturi turéti psichikos ir elgesio sutrikimy paiméjimy;

e Pacientai turi suprasti lietuviy kalba.

Tyrimo imties dydziui suzinoti buvo panaudoti duomenys i§ Higienos instituto sveikatos
statistikos leidinio ,,Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priezitiros jstaigy veikla 2016”. 2016 m.
Klaipédos mieste pilvo chirurgijos ir ginekologijos skyriuose buvo atlikta 9249 operacijos (N =
9249). Siekiant imties reprezentatyvumo buvo atlickama matematiné analizé. Respondenty imtis

apskaiiuota pagal I. Paniotto formule (Mockiené, Drungiliené, Martinkénas, 2014, p. 31):

1

el
kur :
n — imties dydis;
A — imties paklaidos dydis ( =0,05);
N — generalinis visumos dydis.
Apskaiciavus imtj pagal Paniotto formule nustatyta, kad tyrime reikia apklausti ne maziau kaip 369
pacientus (n = 369) . Sio tyrimo imtis yra atsitiktiné reprezentatyvioji.

Tyrimas atliktas naudojant dviguba anketing apklausg. Su pirma anketa pacientui buvo
jteikiamas laiSkas — pakvietimas dalyvauti tyrime, kur yra paaiskintas tyrimo atlikimas ir respondenty
kodavimas (priedas Nr. 1). Pirma anketa buvo paduodama uzpildymui kai pacientas patenka j skyriy
operaciniam gydymui, antra anketa buvo paduodama uzpildymui israSymo dieng. Siekiant susieti
pirmos ir antros anketos atsakymus, buvo naudojimas respondenty kodavimas. Respondentas ankety
desiniajame kampe grafoje ,,Slaptazodis™ iras¢ savo pasirinkta zodj. Dviejose Klaipédos miesto
gydymo jstaigose, kuriy vadovai suteiké leidimg tyrimo atlikimui, buvo iSdalinta 800 ankety (400
pirmy ankety ir 400 antry ankety): po 200 (100 pirmy ir 100 antry) ankety j kiekvieng pasirinktg
skyriy. Baigus tyrimg buvo sugrazinta 275 (74.5%) pirmy ir antry ankety. 222 (80.7%) pirmy ir antry

ankety tinkamos vertinti ir jy duomenys buvo panaudoti atliekant statistinius skai¢iavimus. 38 pirmos
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ir antros anketos netinkamos vertinti dél nepilno uzpildymo arba sugadinimo, 15 pirmy ir antry ankety
sugrazinta neuzpildytos, likusios anketos nebuvo sugrazintos.

Tiriamaji kontingentg sudar¢ 222 pacientai, operuoti laparoskopine metodika, nuo 19 iki 84
mety, amziaus vidurkis 44,91+13,90 mety.

Apie du trecdalius (68,0 %) tiriamyjy buvo moterys, vyry buvo 32,0 %.

Pagal gyvenamaja vieta dauguma (61,3% ) pacienty buvo i$ miesty, likusi dalis (38,7 %) i$
mazesniy gyvenvieciy (20,2 % i§ kaimy ir 18,5 % i§ miesteliy)

Pagal iSsilavinimg pacientai pasiskirst¢ mazdaug panasiai — 51,4 % jy turéjo Zemesnj nei
aukstajj iSsilavinima (0,9 % pradinj, 12,2 % vidurinj, 22,1 % spec. vidurinj ir 16,2 % auksStesnjjj) ir
48,6 % jy tur¢jo aukstaji iSsilavinima.

Pagal Seimin¢ padétj 57,2 % pacienty buvo nevienisi ir 42,8 % vienisi — i§ jy 16,2%
netekéjusiy/nevedusiy, 15,3 % iSsiskyrusiy ir 11,3 % nasliy.

Dauguma (73,9 %) pacienty buvo dirbantys, o i§ nedirbanc¢iy (26,1 % ) 9,9 % pacienty buvo
bedarbiai, 4,5 % studentai ir 11,7 % pensininkai (1 lentelé).

1 lentelé Pacienty, pacienty, operuoty laparoskopine metodika, sociodemografiniai rodikliai

Rodikliai Vid.£SD; N(proc.)
Amzius 44,91+13,90
Lytis

Vyrai 71(32,0%)

Moterys 151(68,0%)
Gyvenamoji vieta

Kaimas/miestelis 86(38,7%)

Miestas 136(61,3%)
ISsilavinimas

Neaukstasis 114(51,4%)

Aukstasis 108(48,6%)
Seiminé padétis

Nevienisi 127(57,2%)

Vienisi 95(42,8%)
Darbin¢ padétis

Dirbantys 164(73,9%)

Nedirbantys 58(26,1%)

Didzioji dalis (72,1 %) pacienty nurodé, kad neserga kitomis létinémis ligomis. Kitomis

létinémis ligomis sirgo 27,9 % pacienty (2 lentelé, p. 32).
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2 lentelé. Pacienty, pacienty, operuoty laparoskopine metodika, hospitalizacijos rodikliai

Rodikliai Vid.=SD; N(proc.)

Létinés ligos 62(27,9%)
Hospitalizacijos pobudis

Planiné 175(78,8%)

Skubi 47(21,2%)
Hospitalizacijos kartas

Ne pirmas kartas 96(43,2%)

Pirmas kartas 126(56,8%)
Dieny praleisty ligoninéje skaifius 6,43+2,44
IS ligoninés:

Grjzo namo 213(95,9%)

Vyko j kitg gydymo jstaiga 9(4,1%)

Pagal hospitalizacijos pobiidj daugumai (78,8 %) pacienty apklausos mety buvo atlikta
planiné operacija ir 21,2 % - skubi operacija. Ligonin¢je pacientai praleido nuo 1 iki 19 dieny
(vidurkis 6,43+2,44 dieny). Didzioji dauguma (95,9 %) pacienty po ligoninés grizo namo. | kitas
gydymo jstaigas vyko 4,1 % pacienty (2 lentele).

2.1.2. Tyrimo metodai

1. Mokslinés literatiiros analizé. Baigiamajam darbui mokslinés literatiiros buvo ieSkota
Klaipédos universiteto prenumeruojamose elektroninése duomeny bazése (EBSCO, Medline,
ScienceDirect, Health Source: Nursing/Academic Edition, Medline, Taylor & Francis ir kt.),
vairiuose uzsienio ir Lietuvos moksliniuose Zurnaluose (NEJM, British Medical Journal, SAGE
Journals Online, Sveikatos mokslai ir kt.). Taip pat naudotasi Klaipédos miesto bei universiteto
bibliotekomis. Naudoti tik pilnateksciai straipsniai. Literatiiros ieSkota atsizvelgiant j darbo tema ir
uzdavinius. Moksliné literattiros paieska buvo vykdoma, naudojant raktinius Zodzius: perioperacinis
informuotumas, chirurginiy pacienty slauga, chirurginiy pacienty poreikiai, chirurginiy pacienty
litkesciai, slaugos kokybé, chirurginiy pacienty slaugos kokybé, slauga po laparoskopiniy operacijy,
informuotas pacientas.

2. Kiekybinis tyrimas. Siekiant iSanalizuoti pacienty, operuoty laparoskopine metodika,
informuotumo liikesCius perioperaciniu laikotarpiu yra pasirinktas kiekybinis eksperimentinis
tyrimas (anoniminé anketiné apklausa). Kardelis (2016) teigia, kad tyrimo instrumentas turi bati
aiSkus, nedviprasmiskas bei patikimas, tuo paciu jis turi skatinti respondento norg bendradarbiauti su

tyréju, kuo tiksliau atsakyti j klausimus.
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2.1.3. Tyrimo instrumentas

Siekiant isanalizuoti pacienty, operuoty laparoskopine metodika, informuotumo lukescius
perioperaciniu laikotarpiu buvo atliktas tyrimas naudojant du standartizuotus klausimynus.
Klausimynai yra sukurti Suomijoje. IS profesorés H. Leino — Kilpi gautas leidimas naudotis
klausimynais ir leista atlikti tik nezymius pakeitimus, pritaikant klausimynus Lietuvos gyventojams
ir chirurginio profilio pacientams. Atlikus tyrima, profesorei bus nusiysti tyrimo rezultatai.

Pirmas klausimynas (Knowledge Expectations of Hospital patient, KEhp 2.0, toliau
jvardijamas bus kaip | klausimynas) (priedas Nr.2) yra pateikiamas pacientams, patekusiems j
pasirinktg tyrimo atlikimui skyriy, jdétas j voka kartu su laiSku — pakvietimu tyrimui (priedas Nr.1),
o0 antras klausimynas (Received Knowledge of Hospital Patient, RKhp 2.0, toliau jvardijamas bus
kaip Il klausimynas) (priedas Nr.3) yra pateikiamas pacientams iSraSymo i§ stacionaro dieng kitame
voke.

Siy autoriy sukurti klausimynai pasizymi auksta Cronbach o koeficiento reik§me (a=0,819
- 0=0,904) (Jurktinieng¢, 2016, p. 39). Tai parodo, kad H. Leino- Kilpi ir kt. sukurti klausimynai yra
tinkami i$skirti patikima respondenty nuomong. H. Leino — Kilpi ir kt. sukurti klausimynai yra “dirb¢”
Lietuvoje. Tyrimas “Operacinés slaugos kokybés vertinimas pacienty pozitriu“ atliktas Kaune
(Jurk@iniené R. 2016) ir tyrimas “Pacienty po Sirdies chirurgijos operacijy informacijos ir paslaugy
gavimo poreikiai” atliktas Klaipédoje (Savickienés ir kt., 2015), panaudojant klausimynus KEhp 2.0
ir RKhp 2.0. Kiti autorés klausimynai (geros slaugos skalé, slaugytojy kompetencijy skalé ir kt.) yra
naudoti atliekant tyrimus Lietuvoje: “Operacinés slaugytojy profesinés kompetencijos vertinimas”
atliktas Kaune” (Naginiené, 2015), “Quality of abdominal surgical Nursing care (Pacienty po pilvo
operacijy perioperacinés slaugos kokybé)“ atlikta Lietuvoje, pristatyta Turku (Istomina, 2011) ir kt.

| klausimynas ir Il klausimynas prasideda nuo preambulés, atitinkancios Klaipédos
universiteto, sveikatos moksly fakulteto, slaugos katedros reikalavimus.

| klausimyne pirma dalis sudaryta darbo autorés. Joje sieckiama issiaiskinti respondenty
demografinius duomenis: amziy, lytj, i§silavinimg, gyvenama vietg, Seiming padétj, respondento, kaip
darbuotojo, statusa. Yra klausimai apie tai, ar serga létinémis ligomis, ar pirmg kartg pateko j $ig
ligonine, ar pakartotinai, ar skubi, ar planiné hospitalizacija. Hospitalizacijos pobudis, sirgimas
létinémis ligomis bei pirminé ar pakartotina hospitalizacija vienoje gydymo jstaigoje gali turéti jtakos
pacienty likes¢iams. Sioje dalyje yra 10 punkty.

I klausimyno 11 punkte buvo tikimasi suzinoti, kokie yra pacienty informuotumo likesciai
patekus i ligonine. Sis punktas sudarytas i§ 40 klausimy. Klausimai pateikiami lenteléje. Siame
punkte esantys klausimai, atliekant statistinj vertinima, buvo grupuojami j 6 subskales: biologinés -
fiziologinés (ligos simptomai, gydymas ir komplikacijos - 11.1; 11.2; 11.3; 11.4; 11.5; 11.6; 11.7;
11.13 klausimai), funkcinés (judéjimas, poilsis ir mityba - 11.10; 11.11; 11.12; 11.14 klausimai),
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eksperimentinés - emocinés (patiriamos emocijos ir ankstesné hospitalizacijos patirtis - 11.17; 11.18;
11.19 klausimai), etikos (pacienty teisés, pareigos ir dalyvavimas priimant sprendimus - 11.8; 11.9;
11.20; 11.21; 11.22; 11.23; 11.24; 11.25; 11.26; 11.27; 11.28 klausimai), socialinés (Seimos, kity
pacientai jtaka, pacienty organizacijos, soc. darbuotojai, dvasininkai - 11.15; 11.29; 11.30; 11.31;
11.33; 11.34 klausimai), finansinés (btsimos islaidos, susijusios su gydymu ir ligos paSalpos ir
iSmokos - 11.16; 11.32; 11.35; 11.36; 11.37; 11.38; 11.39; 11.40 klausimai). Atsakymams j klausimus
yra pritaikyta Likerto skalé. Atsakymai nuo O iki 4 (0 - respondento atveju netinka, 1 -nesutinku, 2 -
i§ dalies nesutinku, 3 - i§ dalies sutinku, 4 - pilnai sutinku).

| klausimyno 12 punkte pateikiamas jvairiy ligy simptomy sarasas, kurie gali bati susije su
patiriamu prieSoperaciniu stresu, nerimu. Simptomai pateikti lenteléje, atsakymams pritaikyta Likerto
skalé. Atsakymai nuo 0 iki 5 (0 - niekada 1 - labai retai, 2 - retai, 3 - daznai, 4 - labai daznai, 5 -
visada). Nusiskundimy simptomai gali parodyti pacienty patiriamg prieSoperacinj stresg, nerima, 0
tai turi jtakos informuotumo likesc¢iams.

I klausimyno 13 punkte pateikiamos emocijos, kurios gali biti susijusios su patiriamu
prieSoperaciniu stresu ir nerimu. Emocijos pateiktos lenteléje, atsakymams pritaikyta Likerto skalé.
Atsakymai nuo 0 iki 5 (0 - niekada 1 - labai retai, 2 - retai, 3 - daznai, 4 - labai daznai, 5 - visada).
Patiriamos emocijos parodo patiriamg prieSoperacin] stresa, nerimg ir taip pat turi jtakos
informuotumo lukesciams.

Ivertinus | klausimyno atsakymus, buvo tikimasi suZzinoti, kokie yra pacienty, operuoty
laparoskpine metodika, informuotumo likes¢iai tik patekus j ligoning.

Il klausimynas 1-3 klausimai padéjo suzinoti pacienty nuomone¢ apie informuotumo likeséiy
patenkinimg baigus gydyma ligonin¢je. 3 klausimas yra atviras, jei pacientas noréty paraSyti
priezastis, kodel nebuvo patenkinti jo lukesciai ligoningje.

Il klausimyno 4 punkte buvo tikimasi suzinoti, ar buvo patenkinti pacienty informuotumo
likeséiai, kuriuos jie jvardijo patekus j ligonine. Sis punktas sudarytas i§ 40 klausimy. Klausimai
pateikiami lenteléje. Siame punkte esantys klausimai, atliekant statistinj vertinima, buvo grupuojami
1 6 subskales: biologinés - fiziologinés (ligos simptomai, gydymas ir komplikacijos - 4.1; 4.2; 4.3;
4.4; 4.5; 4.6; 4.7; 4.13 klausimai), funkcinés (judéjimas, poilsis ir mityba - 4.10; 4.11; 4.12; 4.14
klausimai), eksperimentinés - emocinés (patiriamos emocijos ir ankstesné hospitalizacijos patirtis -
4.17; 4.18; 4.19 klausimai), etikos (pacienty teisés, pareigos ir dalyvavimas priimant sprendimus -
4.8; 4.9; 4.20; 4.21; 4.22; 4.23; 4.24; 4.25; 4.26; 4.27; 4.28 klausimai), socialinés (Seimos, kity
pacientai jtaka, pacienty organizacijos, soc. darbuotojai, dvasininkai - 4.15; 4.29; 4.30; 4.31; 4.33;
4.34 klausimai), finansinés (biisimos iSlaidos, susijusios su gydymu ir ligos pasalpos ir iSmokos -

4.16; 4.32; 4.35; 4.36; 4.37; 4.38; 4.39; 4.40 klausimai). Atsakymams j klausimus yra pritaikyta
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Likerto skalé. Atsakymai nuo 0 iki 4 (O - respondento atveju netinka, 1 - nesutinku, 2 - i§ dalies
nesutinku, 3 - i§ dalies sutinku, 4 - pilnai sutinku).

Il Klausimyno 5 punkte pateikiamas jvairiy ligy simptomy sarasas, kurie gali biti susij¢ su
patiriamu (patirtu) perioperaciniu stresu, nerimu. Simptomai pateikti lentel¢je, atsakymams pritaikyta
Likerto skalé. Atsakymai nuo 0 iki 5 (0 - niekada 1- labai retai, 2 - retai, 3 - daznai, 4 - labai daznai,
5- visada). Nusiskundimy simptomai gali parodyti pacienty patiriamg (patirta) periperacinj stresa,
nerima, o tai turi jtakos vertinant informuotumo likes¢iy patenkinima.

Il klausimyno 6 punkte pateikiamos emocijos, kurios gali bati susijusios su patiriamu
(patirtu) perioperaciniu stresu ir nerimu. Emocijos pateiktos lenteléje, atsakymams pritaikyta Likerto
skalé. Atsakymai nuo 0 iki 5 (0 - niekada 1- labai retai, 2 - retai, 3 - daznai, 4 - labai daznai, 5 -
visada). Emocijos parodo patiriamg (patirtg) perioperacinj stresg, nerimg ir taip pat turi jtakos
vertinant informuotumo liikeséiy patenkinima.

Klausimyny vidinis patikimumas. Buvo apskai¢iuoti darbe naudojamy klausimyny bendry ir
atskiry skaliy Cronbach‘o Alfa koeficientai.

Pacienty informuotumo likesciai patekus ] ligoning vertintas KEhp 2.0 (Knowledge
Expectations of Hospital patient) klausimynu, o jy informuotumo likes¢iy patenkinimas iSraSymo
metu RKhp 2.0 (Received Knowledge of Hospital Patient) klausimynu. Kiekvienas i$ $iy klausimyny
sudarytas i§ 6 subskaliy: biologinés-fiziologinés (t.y. ligos, simptomai, gydymas ir komplikacijos),
funkcinés (t.y. judéjimas, poilsis ir mityba), eksperimentinés-emocinés (t.y. patiriamos emocijos ir
ankstesné hospitalizacijos patirtis), etikos (t.y. pacienty teisés, pareigos ir dalyvavimas priimant
sprendimus), socialinés (t.y. Seimos, kity pacientai jtaka, pacienty organizacijos, soc. darbuotojai,
dvasininkai), finansinés (t.y. bisimos iSlaidos, susijusios su gydymu ir ligos pasalpos ir iSmokos).

Tyrimo rezultatai parodé, kad KEhp 2.0 ir RKhp 2.0 klausimyny bendras vidinis
patikimumas yra aukstas — Cronbach‘o Alfa koeficientai didesni uz 0,9 (0,91-0,93).

Beveik visy KEhp 2.0 klausimyno daliy, i§skyrus ,,Eksperimentiné-emociné® ir ,,Socialiné®,
vidinis patikimumas yra taip pat auksti - Cronbach‘o Alfa koeficientai yra didesni uz 0,70 (0,73-0,89).
Subskalés ,,Socialiné* Cronbach‘o Alfa=0,69 vidinis patikimumas yra pakankamas nes yra didesnis
uz 0,6. Subskalés ,,Eksperimentiné-emocine* Cronbach‘o Alfa yra mazesnis uz 0,6 (0,57), taciau kai
kuriy autoriy duomenimis, toks koeficientas gali biiti priimtinas, jei skal¢ sudaro nedaug klausimy
(Jenkinson et al., 1996). Siuo atveju, eksperimenting-emocing skale sudaro tik trys klausimai (3
lentelé, p. 36).
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3 lentelé. KEhp 2.0 ir RKhp 2.0 klausimyny vidinis patikimumas

. Klausimy | Cronbach'o

Skalés skaicius Alfa

KEhp 2.0
Bendra informuotumo likeséiy skalé 40 0,91
Biologiné- fiziologiné 8 0,81
Funkciné 4 0,85
Eksperimentiné-emociné 3 0,57
Etikos 11 0,89
Socialiné 6 0,69
Finansiné 8 0,73

RKhp 2.0
Bendra informuotumo luikes¢iy patenkinimo skalé 40 0,93
Biologiné- fiziologiné 8 0,84
Funkciné 4 0,79
Eksperimentiné-emociné 3 0,66
Etikos 11 0,90
Socialiné 6 0,75
Finansiné 8 0,77

Analogiskai ir klausimyno RKhp 2.0 beveik visy subskaliy vidinis patikimumas, iSskyrus
»~Eksperimentiné-emociné*, yra aukstas (0,75-0,90). Eksperimentinés-emocinés skalés patikimumas
yra didesnis uz 0,6 (0,66) (3 lentelé).

Ivertinus nusiskundimy simptomy skales atvykus i ligoning ir i§vykstant Cronbach’o Alfa
koeficientus nustatytas aukstas Siy skaliy vidinis patikimumas - Cronbach‘o Alfa koeficientai yra
didesni uz 0,70 (atitinkamai 0,93 ir 0,87).

Emocinés bukleés skaliy (atvykus ir iSvykstant) vidinis patikimumas taip pat aukstas -

Cronbach‘o Alfa koeficientai didesni uz 0,70 (atitinkamai 0,91 ir 0,83).

2.1.4. Tyrimo procesas/eiga
Tyrimas buvo atliekamas aStuoniais etapais pagal tokia tyrimo proceso schema:

1. Temos pasirinkimas (2016m. rugséjo mén. - 2016 spalio mén.)_- mokslinio darbo tema
“Pacienty, operuoty laparoskopine metodika, informuotumo likesCiai perioperaciniu
laikotarpiu” pasirinkta ir suderinta su mokslinio darbo vadovu. Temos pasirinkimg lémé tai,
kad ne visada yra patenkinami pacienty lukesCiai perioperaciniu laikotarpiu. Likes¢iy
nezinojimas jy nepatenkinimas neigiamai atsiliepia pacienty psichoemocinei savijautai ir gali
lemti neigiamus pacienty atsiliepimus apie patirtis ligonin¢je. Kad patenkinti pacienty
lukescius, reikia juos zinoti. Atliktas tyrimas padéjo nustatyti pacienty lakescius.

2. Mokslo saltiniy atranka, analizé ir ataskaitos raSymas (2016m. spalio mén - 2018m. kovo
mén.) - pacienty, operuoty laparoskopine metodika, informaciniy liikes¢iy perioperaciniu
laikotarpiu teorinei analizei atlikti naudotasi Klaipédos universiteto prenumeruojamomis

duomeny bazémis (EBSCO, Medline, Springer LINK ir kt.), jvairiais uzsienio ir Lietuvos
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moksliniais zurnalais (NEJM, British Medical Journal, SAGE Journals Online, Sveikatos
mokslai ir kt.), taip pat Google duomeny baze ir Klaipédos miesto bei universiteto
bibliotekomis. Literatiiros apzvalga atlikta naudojant §iuos raktinius zZodZius: perioperacinis
informuotumas, chirurginiy pacienty slauga, chirurginiy pacienty poreikiai, chirurginiy
pacienty liikesCiai, slaugos kokybé, chirurginiy pacienty slaugos kokybé, slauga po
laparoskopiniy operacijy, informuotas pacientas, perioperacinis nerimas, pacienty emocinés
buklés jtaka likesCiams ir t.t. Ataskaitos raSymas buvo periodiSkai derintas su mokslinio
darbo vadovu. Mokslo $altiniy atranka ir analizé vyko visg darbo raSymo laika.

Tyrimo plano rengimas ir instrumento sudarymas/paieSka (2017m. sausio meén. - 2017m.
spalio mén.) - buvo ieskoma klausimyny, kurie geriausiai atitikty mokslo darbo tema,
atskleisty tyrimo esmg¢. Pasirinkus profesorés H. Leino — Kilpi ir kt. klausimyng (2017m
geguzés mén.) buvo tikimasi, kad bus atskleista tyrimo esmé, atsakyta j iskeltus uzdavinius,
tiksla, hipoteze. Nuo 2017m. geguzés mén. iki spalio mén. vyko susirasinéjimas su profesore
H. Leino — Kilpi bei jos asistente J. Koskinen dél leidimo naudotis klausimynais gavimo.
Spalio mén. 4 d. gautas autorés leidimas naudoti Klausimynus atlieckant tyrima.
Klausimynuose leista atlikti tik nezymius pakeitimus, pritaikant klausimynus Lietuvos
gyventojams ir chirurginio profilio pacientams, atlikus tyrimg, profesorei bus nusiysti tyrimo
rezultatai. Klausimynai, kurie yra pasirinkti tyrimo atlikimui yra standartizuoti, atitinkantys
etines normas, placiai naudojami tick Suomijoje, tieck uzsienyje. Yra naudoti ir Lietuvoje.
Tyrimui atlikti gauti reikalingi leidimai i§ Klaipédos Universiteto Sveikatos moksly fakulteto
Etikos komisijos ir jstaigy, kuriose vykdoma respondenty apklausa, vadovy.

Tyrimo duomeny rinkimas ( 2017m. lapkri¢io mén. - 2018m. sausio mén.) - tyrimo duomeny
rinkimui pasirinktos Klaipédos miesto ligonines, teikiancias antrinio ir tretinio lygio
paslaugas. Tiriamyjy grupe sudaré pacientai, operuoti laparoskopine metodika ir besigydantys
pilvo chirurgijos ir ginekologijos skyriuose. Dviejose Klaipédos miesto gydymo jstaigose,
kuriy vadovai suteiké leidima tyrimo atlikimui, buvo isdalinta 800 ankety (400 pirmy ankety
ir 400 antry ankety): po 200 (100 pirmy ir 100 antry) ankety i kiekvieng pasirinktg skyriy.
Anketos buvo paduotos skyriy vyresniosioms slaugytojoms, nes jos zino kokios operacijos
bus atliekamos skyriaus pacientams ir tvarko pacienty iSraS§ymo dokumentacijg. Pasirinkty
skyriy vyresniosios slaugytojos sutiko bendradarbiauti atliekant pacienty apklausa.

Tyrimo duomeny analizé, rezultaty interpretavimas bei pateikimas (2018m. vasario mén. -
kovo mén.) - duomeny analizei naudotas statistinj programy paketa ,,SPSS 17.0 for Windows”.
Tikrintas intervaliniy poZymiy pasiskirstymas pagal normalyjj désnj, taikant Ko/mogorov ‘o-
Smirnov ‘o testa. Skirtingy poZymiy, turin€iy normalyjj pasiskirstyma, vidurkiy palyginimui

toje pacioje grupéje taikytas porinis Stjudent’o (t) Kriterijus, 0 nesant normaliam
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pasiskirstymui bei ranginiams pozymiams - Wilkokson ‘o kriterijus. RySiams tarp pozymiy
nustatyti naudotas Spearman’o koreliacijos (r koeficientas) metodas. Naudoti statistiniy
hipoteziy reikSmingumo lygmenys: kai p<0,05 (*) — reikSmingas, kai p<0,01 (**) - labai
reik§mingas, kai p<0,001 (***) - itin reik§mingas ir p>0,05 (ns) - statistiskai nereikSmingas.
Klausimyno vidinis patikimumas vertintas apskaiciavus Cronbach ‘o Alfa koeficients.

6. Tyrimo rezultaty palyginimas (2018m. kovo mén. - balandzio mén.) - atlikus tyrima, gauti
rezultatai buvo lyginami tarpusavyje (kokie buvo informuotumo liikes¢iai patekus j ligoning
ir kokig informacijg gavo pacientai, ar buvo patenkinti jy likes¢iai), taip pat rezultatai buvo
palyginti su panasiais ankS$¢iau atliktais tyrimais Lietuvoje ir uzsienyje.

7. I8vady ir rekomendacijy parengimas (2018m. kovo - balandzio mén.) - iSvados suformuluotos
atitinkamai pagal iSsikeltus uzdavinius. Remiantis gautais tyrimo rezultatai suformuluotos
konkrecios rekomendacijos darbuotojams, susijusiems su pacienty slauga bei informacijos
teikimu.

8. Baigiamojo darbo ataskaitos parengimas_(2018m. geguzés mén.).

2.1.5. Tyrimo etika

Pries atliekant tyrimg ,Pacienty, operuoty laparoskopine metodika, informuotumo
likeséiai”, buvo gautas leidimas i§ Klaipédos Universiteto, Slaugos katedros etikos komisijos
apklausos atlikimui. Taip pat gauti leidimai i$ jstaigy administracijy, kuriose buvo atliekamas
tyrimas. Tyrimas buvo atlickamas laikantis pagrindiniy keturiy etikos principy. Jie yra apraSyti
Helsninkio deklaracijoje 1964 m., kuri buvo perzitréta 1975 m. ir 2000 m. (Mockiené, Drungiliené,
Martinkénas, 2014, p. 5). Joje pabréziami keturi pagrindiniai etikos principai - autonomiskumas,
anonimiskumas, konfidencialumas, nezalingumas.

Autonomiskas tyrime buvo islaikomas per respondento informuotuma (laiskas - pakvietimas
tyrimui (priedas Nr. 1), respondenty savanoriska dalyvavimg tyrime, respondentai gali bet kuriame
etape nutraukti savo dalyvavimg tyrime (Mockiené, Drungiliené, Martinkénas, 2014, p. 65;
Linkeviciate, 2011, p. 6).

Anonimiskumas tyrime buvo garantuojamas tuo, kad anketos yra anoniminés:
respondentams nereikéjo nurodyti savo asmens duomeny, buvo uzraSomas tik respondento
pasirinktas zodis - slaptazodis. Informacija ir nuomoné pateikta anketose neleidzia nustatyti
respondenty tapatybés.

Konfidencialumas tyrimo metu ir po jo garantuojamas tyréjo. Tyrimo pradzioje buvo
nustatytos respondenty konfidencialumo ribos konkretaus tyrimo kontekste.

Nezalingumas tyrimo metu ir po jo yra garantuojamas tyré¢jo: respondentai jokios fizinés,

moralinés ar materialinés zalos nepatirs. Laiske - pakvietime tyrimui ir ankety preambuléje buvo
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nurodyta, kad tyrimo metu surinkti duomenys bus naudojami rengiant mokslines iSvadas bei praktines
rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos procesa.

Viso tyrimo metu buvo laikomasi sgziningumo principo. Tai labai svarbus etikos principas,
nes moksliniy duomeny klastojimas ar prasimanymas, taip pat ir plagijavimas yra rimtas mokslinés
etikos pazeidimas (Petrauskas, 2008, cit. Mockiené, Drungiliené¢, Martinkénas, 2014, p. 66;
Linkeviciate, 2011, p. 5-6).

Laikantis siy etikos principy nebuvo pazeistos klausimyny kiiréjy autorinés teisés.
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2.2.  Tyrimo rezultatai

2.2.1. Veiksniai, darantys jtaka perioperaciniams pacienty, operuoty laparoskopine
metodika, informuotumo liikes¢iams

Siekiant iSanalizuoti pacienty, operuoty laparoskopine metodika, informuotumo lukescius ir
ju patenkinimg perioperaciniu laikotarpiu, veiksnius, darancius jtakg likes¢iams, buvo atliktas
tyrimas naudojant du paralelinius klausimynus.

Pirmas klausimynas KEhp 2.0 (Knowledge Expectations of Hospital Patient) buvo pateiktas
pacientams pries operacija, o antras klausimynas RKhp 2.0 (Received Knowledge of Hospital Patient)
1SraSymo 1§ stacionaro dieng. KEhp 2.0 klausimyno buvo siekta suzinoti, kokie buvo pacienty
informuotumo lukesciai patekus j ligoning, o RKhp 2.0 — pacienty informuotumo likesc¢iy, kuriuos
jie ivardijo, patenkinimg. Kiekviename klausimyne yra 40 teiginiy, kuriuos pacientai turéjo jvertinti
nuo 0 iki 4 (0 - respondento atveju netinka, 1 - nesutinku, 2 - i§ dalies nesutinku, 3 - i§ dalies sutinku,
4 - pilnai sutinku). Kiekviename klausimyne teiginiai sudaro 6 subskales (sritis): biologinés -
fiziologinés (ligos simptomai, gydymas ir komplikacijos), funkcinés (jud¢jimas, poilsis ir mityba),
eksperimentinés-emocinés (patiriamos emocijos ir ankstesné hospitalizacijos patirtis), etikos
(pacienty teisés, pareigos ir dalyvavimas priimant sprendimus), socialinés (Seimos, kity pacientai
jtaka, pacienty organizacijos, soc. darbuotojai, dvasininkai), finansinés (basimos ilaidos, susijusios
su gydymu ir ligos paSalpos ir iSmokos).

Buvo apskaiciuoti kiekvienos subskalés standartizuoti vidurkiai (klausimy atsakymy suma
padalinta 1§ klausimy skaiciaus) ir bendras informuotumo rodiklis (subskaliy standartizuoty vidurkiy
suma).

Kiekviena subskalé galéjo jgyti reik§mes nuo 0 iki 4 baly, o bendras rodiklis - nuo 0 iki 24
baly. Taip pat buvo apskaiciuoti liikkesCiy ir jy patenkinimo bendro informuotumo ir atskiry subskaliy
skirtumai.

Siekiant nustatyti veiksnius, darancius jtakg likes¢iams, respondenty atsakymai buvo susieti
su sociodemografiniais duomenimis ir pacienty nusiskundimais, parodanciais patiriama perioperacinj
nerima, stresg (atspindi pacienty psichoemocing bikle).

Nagrin¢jant lyties jtakg informuotumo liikes¢iy ir jy patenkinimo vertinimams nustatyti
reikSmingi teigiami ry$iai su bendru informuotumo likesciy (r=0,22 p=0,001) ir gauty ziniy (r=0,17
p=0,011) rodikliais, tame tarpe su eksperimentinés-emocinés (r=0,23 p=0,002 vs r=0,16 p=0,016) ir
socialinés (r=0,20 p=0,002 vs r=0,14 p=0,040) subskalés likes¢iy ir gauty ziniy rodikliais — kas
parodé, kad motery Ziniy, ypa¢ ziniy susijusiy su eksperimentiniai-emociniais ir socialiniais

aspektais, poreikis buvo didesnis nei vyrams, taciau jos buvo ir labiau patenkintos gautomis Ziniomis
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nei vyrai. Vyrai tur¢jo reikSmingai didesnj ziniy poreikj, susijusj su funkciniais aspektais (r=-0,15
p=0,026), nei moterys (4 lentelé).

4 lentelé. Pacienty lyties, amZiaus ir i$silavinimo jtaka informuotumo likes¢iams ir jy patenkinimui

. Lytis AmZius ISsilavinimas
Sritys
r p r p r p
Biologiné-fiziologiné -0,11 ns 0,04 ns -0,10 ns
Funkciné -0,15| 0,026 | 0,08 ns -0,04 ns
;g Eksperimentiné-emociné 0,23 0,001 | 0,12 ns -0,02 ns
_q:a Etikos 0,03| ns -0,04 ns 0,01 ns
5 Socialiné 0,20 | 0,002 | 0,27 | <0,001 | -0,07 ns
Finansiné 0,12 ns -0,03 ns 0,18 | 0,008
Bendras informuotumo rodiklis 0,22 | 0,001 | 0,17 0,013 | 0,02 ns
Biologiné-fiziologiné -0,09 ns 0,10 ns -0,03 ns
@ Funkciné -0,04 ns 0,14 0,039 | -0,06 ns
)g % Eksperimentiné-emociné 0,16 | 0,016 | 0,09 ns -0,01 ns
% S | Etikos -006| ns | -006] ns | 004] ns
5‘ % Socialiné 0,14 | 0,040 | 0,22 0,001 | -0,04 ns
2 | Finansiné 0,10 ns 0,00 ns 0,15 | 0,023
Bendras informuotumo rodiklis 0,17 | 0,011 | 0,13 ns 0,05 ns

Pozymiy kodavimas: ,,Lytis*: ,,1”-vyrai, ,,2°“- moterys; ,,I$silavinimas*: ,,1“- neaukstasis, ,,2*- aukstasis; ns-
statistiskai nereik§mingas rysys

Nagrin¢jant pacienty amziaus jtakg informuotumo lukes¢iy ir gauty ziniy vertinimams
nustatyti reikSmingi teigiami rys$iai su bendru informuotumo liikes¢iy rodikliu (r=0,17 p=0,013) ir itin
reik§mingas rySys su socialine sritimi (r=0,27 p<0,001). Taip pat nustatyti reikSmingi teigiami rysiai
su gauty ziniy, susijusiais su socialiniais (r=0,22 p=0,001) ir funkciniais (r=0,14 p=0,039) aspektais.
Gauti rezultatai parodé, kad vyresnio amziaus pacienty likes¢iy ir ypac lakeséiy, Susijusiy Su
socialiniais aspektais, poreikis buvo didesnis nei jaunesniems pacientams. Liikes¢iy patenkinimu,
susijusiu su funkciniais ir socialiniais aspektais, taip pat labiau patenkinti buvo vyresnio amziaus
pacientai nei jaunesnio amziaus. Nustatyti reikSmingi teigiami rySiai tarp pacienty iSsilavinimo ir
lukesciy bei jy patenkinimo susijusiy su finansiniais aspektais (r=0,18 p=0,008 vs r=0,15 p=0,023)
parode, kad pacientai su aukStuoju iSsilavinimu turéjo didesnj ziniy, susijusiy su finansiniais
aspektais, poreikj nei pacientai su zemesniu iSsilavinimu, taciau jie buvo ir labiau patenkinti gautomis
Siomis Ziniomis nei pacientai su Zemesniu i$silavinimu (4 lentel¢).

Tyrimo rezultatai parodé, kad pacienty informuotumo lukes¢iai ir jy patenkinimas
nepriklausé nuo jy gyvenamosios vietos (5 lentelé, p. 42).

Nagrinéjant pacienty Seiminés padéties jtakg informuotumo lakes¢iams ir jy pasitenkinimui
nustatyti reikSmingi rysiai su biologinés-fiziologinés ir funkcinés subskalés informuotumo liikesciy
rodikliais, o taip pat su biologinés-fiziologinés ir etikos subskaliy liikes¢iy patenkinimu (r=0,18
p=0,008 vs r=0,15 p=0,023). Gauti rezultatai parodé, kad vieniSy t.y. neturinciy partnerio/-¢s,
pacienty likesc¢iy, susijusiy su biologiniais-fiziologiniais bei funkciniais aspektais, poreikis buvo
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didesnis nei nevieniSy pacienty. Gauta informacija, susijusia su biologiniais-fiziologiniais bei etikos
aspektais, labiau patenkinti buvo taip pat vienisi pacientai nei nevienisi (5 lentel¢).

Nagring¢jant pacienty darbinés padéties jtakg informuotumo likes¢iams ir jy patenkinimui
nustatyta, kad dirbanciy pacienty lukes¢iy, susijusiy su finansiniais aspektais, poreikis (r=-0,30
p<0,001) buvo zymiai didesnis nei nedirbanciy, o nedirbanciy - liikes¢iy, susijusiy su socialiniais
aspektais poreikis didesnis (r=0,16 p=0,021) nei dirbanciy pacienty. Gautomis ziniomis, Susijusiomis
su finansiniais aspektais (r=-0,27 p<0,001), buvo labiau patenkinti dirbantys pacientai nei
nedirbantys, o Ziniomis, susijusiomis su funkciniais aspektais (r=0,14 p=0,044), - labiau nedirbantys

nei dirbantys pacientai (5 lentel¢).

5 lentelé. Pacienty gyvenimo vietos, Seiminés ir darbinés padéties jtaka informuotumo liikes¢iams
ir jy patenkinimui

Gyvenamoji Seiminé Darbiné
Sritys vieta padétis padétis
r p r p r p
Biologiné-fiziologiné 0,03 | ns 0,24 | <0,001 | 0,05 ns
— Funkciné 0,03 | ns 0,23 | <0,001 | 0,00 ns
;5 | Eksperimentiné-emociné -003| ns | 003| ns 005| ns
E Etikos 0,01| ns | 0,13 ns 0,05 ns
5 Socialiné -0,09 | ns 0,10 ns 0,16 0,021
Finansiné 0,04 ns | -0,03 ns -0,30 | <0,001
Bendras informuotumo rodiklis -0,03 | ns 0,09 ns 0,01 ns
Biologiné-fiziologiné 0,03 | ns 0,15 0,028 | 0,07 ns
:*é Funkciné 0,02 | ns 0,13 ns 0,14 0,044
)Q = Eksperimentiné-emociné -0,01 | ns 0,08 ns 0,06 ns
£ = | Etikos 0,09 | ns 0,14 0,035 | 0,02 ns
= & | Socialing 008 | ns | 008 ns [ 011] s
S | Finansiné 0,03| ns | -0,08 ns -0,27 | <0,001
Bendras informuotumo rodiklis -0,03 | ns 0,05 ns -0,04 ns

Pozymiy kodavimas: ,,Gyvenamoji vieta®: ,,1“- kaimas/miestelis, ,,2“- miestas; ,,Seiminé padétis“: ,,1“- nevienisi,
,,2“-vienisi; ,,Darbiné padétis“: ,,1*- dirbantys, ,,2*- nedirbantys; ns- statistiSkai nereik§mingas rysys

Nagrin¢jant kity létiniy ligy, hospitalizacijos pobtidZio (planiné/skubi) ir atsigulimo ]
ligoning daznio jtaka informuotumo likesciams nustatyta, kad pacientams, sergantiems kitomis
létinémis ligomis, lukesc¢iy, susijusiy su socialiniais aspektais (r=0,22 p=0,001), poreikis buvo zymiai
didesnis nei neturin¢iy kity létiniy ligy pacientams, o pacientams, kurie jau ne pirmg kartg gulési |
ligoniné, informuotumo likes¢iai bendrai (r=-0,15 p=0,026) ir ypa¢ lukesCiai, Susije Su
eksperimentiniais-emociniais aspektais (r=-0,25 p<0,001), buvo Zymiai didesni nei pacienty,

hospitalizuojamy pirmga kartg (6 lentelé, p. 43).
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6 lentelé. Kity létiniy ligy ir hospitalizacijos rodikliy sgsajos su informuotumo lukesciais

Kitos Hospitalizg?Er?]zs
Sritys létinés ligos | Pobudis Kartas
r p r p r p
Biologiné-fiziologiné 0,00 ns 0,13 | ns | -0,03 ns
Funkciné 0,07 ns 0,13 | ns | -0,10 ns
Eksperimentiné-emociné 0,07 ns -0,06 | ns | -0,25 | <0,001
Etikos -0,10 ns 0,04 | ns | -0,01 ns
Socialiné 0,22 | 0,001 | -0,02 | ns | -0,10 ns
Finansiné -0,06 ns 0,05 |ns| 0,13 ns
Bendras informuotumo rodiklis | 0,08 ns |-0,01 | ns|-0,15| 0,026

Pozymiy kodavimas: ,,Kitos létinés ligos*: ,,0%- néra, ,,1- yra; ,,Hospitalizacijos
pobudis®: ,,1- planing, ,,2“-skubi; ,,Hospitalizacijos pirmas kartas*: ,,0“- ne, ,,1- taip;
ns- statistiSkai nereik§mingas rySys

Analizuojant pacienty nusiskundimy (parodanciy patiriamg perioperacinj nerimg), Kurie
buvo atvykus j ligoning, ry$ius su informuotumo liikesCiais ir jy patenkinimu nustatyta, kad pacientai
atvykimo metu turéje daugiau nusiskundimy(jauté didesnj perioperacinj nerimag, stresg) turé€jo ir
didesnj informuotumo liikes¢iy poreikj (r=0,22 p=0,001), ypac informacijos susijusios su biologinés-
fiziologinés (r=0,44 p<0,001), funkcinés (r=0,39 p<0,001), etikos (r=0,35 p<0,001) subskaliy
klausimais bei finansiniais (r=0,23 p=0,001) ir socialiniais (r=0,18 p=0,007) klausimais, taciau jie
buvo ir labiau patenkinti gauta informacija bendrai (r=0,25 p<0,001) ir atskirais riipimais klausimais
(biologinés-fiziologinés (r=0,51 p<0,001), etikos (r=0,46 p<0,001), funkcinés (r=0,44 p<0,001),
finansinéss (r=0,27 p<0,001) ir socialinés (p=0,20 p=0,003) subskalés klausimais) nei pacientai turéje

maziau nusiskundimy (7 lentel¢).

7 lentelé. Perioperaciniy informuotumo lukeséiy, jy patenkinimo ir atitikimo sgsajos su
nusiskundimais ir jy poky¢iu gydymo eigoje

Nusiskundimai

Sritys Atvykus Ivykstant Pokytis

r p r p r p
Biologiné-fiziologiné 0,44 | <0,001 | 0,00 ns -0,47 | <0,001
Funkciné 0,39 | <0,001|-0,03| ns |-0,41 | <0,001

;g Eksperimentiné-emociné 0,03 ns -0,12 ns -0,13 ns
z Etikos 0,35 | <0,001 | -0,16 | 0,020 | -0,45 | <0,001
= Socialiné 0,18 | 0,007 | 0,08 ns |-0,14 | 0,033
= Finansiné 0,23 | 0,001 | 0,07 ns |-0,20 | 0,003
Bendras informuotumo rodiklis | 0,22 | 0,001 | -0,03| ns | -0,26 | <0,001
Biologiné-fiziologiné 0,51 |<0,001|-0,04| ns |-056 |<0,001
@ | Funkcing 0,44 | <0,001 | -0,01| ns |-0,50 | <0,001
)g = Eksperimentiné-emociné 0,12 ns -0,08 ns -0,18 | 0,007
& S | Etikos 0,46 | <0,001 | -0,19 | 0,005 | -0,57 | <0,001
5 § Socialiné 0,20 | 0,003 | 0,06 ns |-0,16 | 0,019
@ | Finansiné 0,27 | <0,001 | 0,14 | 0,039 | -0,23 | 0,001
Bendras informuotumo rodiklis | 0,25 | <0,001 | 0,02 ns | -0,25 | <0,001

ns- statistiskai nereikSmingas rysys

43



2.2.2. Pacienty informuotumo liikes¢iai gydymo pradzZioje ir ju patenkinimas baigus
stacionarinj gydyma

Analizuojant informuotumo lukes¢iy ir jy patenkinimo pasiskirstymag, nustatyta, kad
lukeséiai ir jy patenkinimas susij¢ su biologiniais-fiziologiniais, funkciniais ir etikos poreikiais
netur¢jo normalaus pasiskirstymo, taip pat normalaus pasiskirstymo neturéjo bendras informuotumo
lukesciy rodiklis. Normalyjj pasiskirstymg turéjo eksperimentinés-emocinés, socialings ir finansinés
sri¢iy lukesciy ir gauty ziniy ir bendras informuotumo patenkinimo rodikliai.

Analizuojant informuotumo liikesCius buvo nustatyta, kad bendras informuotumo likes¢iy
rodiklis 1§ galimy 24 baly sieké 20,54+2,94 baly, o beveik visy sri¢iy, i§skyrus socialing, vidurkiai
buvo didesni uz 3 i§ galimy 4 baly — tai parodé, kad pacientai, atvyke i ligoning operaciniam gydymui
jaucia gana didelj informacijos poreikj.

Palyginus atskiry sri¢iy informuotumo likes¢iy vertinimus nustatyta, kad itin reikSmingai
(p<0,001) didziausias informacijos poreikis susijes su biologiniais-fiziologiniais (3,88+0,32 baly) ir
funkciniais poreikiais (3,86+0,45 baly), o maziausiai su socialiniais poreikiais (2,86+0,86 baly) (1

pav.).

4,0 3,70
3,5 -
3,0 -

H Biologiné-fiziologiné (1)

B Funkciné (2)

2,5 -
% 20 4 H Eksperimentiné-emociné (3)
m ’

15 | © © <& 0 Etikos (4)

' i) i) &5 A

1,0 - B B & N Socialiné (5)

% g iy o
0,5 S S 5 ¥ Finansiné (6)
0,0 -

1 2 3 4 5 6 *** p<0,001

1 pav. Pacienty informuotumo liikes¢iy vertinimai

Pateikus pacientams iSvykimo i§ ligoninés metu klausimg ,,4r ligoninéje buvo patenkinti
Jusy informuotumo likesciai?* nustatyta, kad beveik visiems pacientams (221(99,5 %.)) buvo
patenkinti jy informuotumo likesciai.

ISanalizavus pacienty lukesCius ir jy patenkinimo vertinimus reikSmingy skirtumy
nenustatyta - gautos zinios beveik atitiko liikescius, taciau jos, i§skyrus eksperimentine-emocine sritj,

buvo Siek tiek mazesnés nei tikétasi (8 lentelé, p. 45).
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8 lentelé. Informuotumo likesCiy ir jy patenkinimo vertinimy skirtumai

Sritys Informu_ot_umas _ 0
Lukes¢iai Patenkinimas Skirtumas
Biologiné-fiziologiné 3,88+0,32  3,83+0,42 -0,05+0,38 0,066
Funkciné 3,86+0,45  3,85+0,42 -0,01+0,48 0,755
Eksperimentiné-emociné 3,14+095  3,17+1,05 0,03+0,86 0,549
Etikos 3,70+£0,53  3,66+0,60 -0,04+0,47 0,248
Socialiné 2,86+0,86  2,81+0,96 -0,04+0,62 0,306
Finansiné 3,10+0,82  3,05+0,90 -0,05+0,58 0,203
Bendras informuotumo rodiklis 20,54+2,94 20,39+3,47 -0,16+2,56 0,363

Tyrimo rezultatai parodé, kad pacientai, sergantys kitomis létinémis ligomis, buvo labiau
patenkinti gauta informacija, susijusia su socialiniais ltikesciais (r=0,18 p=0,006) nei neturintys kity
létiniy ligy, tuo tarpu pacientai, neturintys kity létiniy ligy, buvo labiau patenkinti gauta informacija,
susijusia su etikos lukes¢iy subskale (r=-0,14 p=0,039), nei sergantys kitomis Iétinémis ligomis (9
lentelé).

Pacientai, kurie buvo hospitalizuoti skubos tvarka, buvo labiau patenkinti informacija,
susijusia su biologiniais-fiziologiniais aspektais (r=0,17 p=0,011) nei hospitalizuoti planine tvarka
pacientai. Pacientai, hospitalizuoti ne pirma karta, buvo labiau patenkinti bendrai gautomis Ziniomis
(r=-0,17 p=0,010) ir ypa¢ informacija, susijusia su eksperimentiniais-emociniais (r=-0,28 p<0,001),
biologiniais-fiziologiniais (r=-0,18 p=0,008) ir socialiniais (r=-0,15 p=0,029) aspektais, nei pacientai
hospitalizuoti pirmg kartg (9 lentelé).

Nagrin¢jant tiriamyjy hospitalizacijos trukmés jtakg informuotumo liikes¢iy patenkinimui
nustatyta, kad pacientai, ilgiau guléje ligoninéje, buvo labiau patenkinti gautomis ziniomis (r=0,26
p<0,001) ir ypac Ziniomis, susijusiomis su biologiniais-fiziologiniais (r=0,34 p<0,001), etikos (r=0,33
p<0,001), funkciniais (r=0,27 p<0,001), eksperimentiniais-emociniais (r=0,16 p=0,019) ir socialiniais
aspektais (r=0,15 p=0,026) nei pacientai trumpiau guléj¢ ligoninéje (9 lentelé).

Gauty ziniy vertinimams neturéjo reik§mingos jtakos tolimesnio gydymo paskyrimas (9
lentelée).

9 lentelé. Kity létiniy ligy ir hospitalizacijos rodikliy jtaka informuotumo likes¢iy patenkinimui

. Hospitalizacijos
Kitos - pyop
Sritys létinés ligos | Pobidis Pirmas Trukme | CriZimas
kartas namo

r p r p r p r p r p

Biologiné-fiziologiné -0,02 | ns 0,17 | 0,011 | -0,18 | 0,008 | 0,34 | <0,001 | 0,03 | ns
Funkciné 0,02 ns 0,06 ns -0,07 ns 0,27 | <0,001 | 0,03 | ns
Eksperimentiné-emociné 0,02 ns -0,01 ns -0,28 | <0,001 | 0,26 | 0,019 | 0,05 | ns
Etikos -0,14 | 0,039 | 0,10 ns -0,09 ns 0,33 | <0,001 | -0,01 | ns
Socialiné 0,18 { 0,006 | 0,02 ns |-0,15| 0,029 | 0,15 | 0,030 | 0,08 | ns
Finansiné -0,02 ns 0,04 ns 0,03 ns 0,04 ns 0,08 | ns
Bendras informuotumo rodiklis | 0,07 | ns 003| ns |-0,17 | 0,010 | 0,26 | <0,001 | 0,10 | ns

Pozymiy kodavimas: ,Kitos létinés ligos*: ,,0“-néra, ,,1“-yra; , Hospitalizacijos pobudis“: ,,1“- planiné, ,2*- skubi;
,Hospitalizacijos pirmas kartas*: ,,0°- ne, ,,1“- taip; ,,GrjZimas namo*: ,,1“- taip, ,,2“ — ne; ns- statistiskai nereikSmingas
rySys
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2.2.3. Pacientuy psichoemocinés biiklés pokytis, susijes su informuotumo liikes¢iu
patenkinimu baigus stacionarinj gydyma

Tyrimo metu pacientai atvykus j ligoning ir iSvykstant tur¢jo iSsirinkti i§ nusiskundimy
sgrasSo jauCiamus simptomus ir juos jvertinti. Tai padéjo jvertinti tirlamyjy psichemocing savijautg.
Pries operacijg jauCiami klausimyne pateikti nusiskundimy simptomai galéjo biiti susij¢ su patiriamu
priesoperaciniu stresu/nerimu, o iSvykstant - su patiriamu (patirtu) pooperaciniu stresu/nerimu.
Pateiktus simptomus reikéjo jvertinti nuo 0 iki 5, kur 0 - reiskia ,,niekada“, 1 - ,labai retai®, 2 -
Hretai, 3 - daznai, 4 - labai daznai ir 5 - ,,visada‘“.

Buvo apskaiciuoti prieSoperciniy ir pooperaciniy nusiskundimy apibendrinti (suminiai)
rodikliai, kurie galéjo jgyti reikSmes nuo 0 iki 40 baly. Taip pat buvo apskaiciuotas apibendrintas $iy
nusiskundimy i§vykstant-atvykus skirtumas.

Apibendrinty nusiskundimy ir jy skirtumo rodikliy pasiskirstymas atitiko normalyji
pasiskirstyma.

Analizuojant nusiskundimus atvykus j ligoning buvo nustatyta, kad suminis nusiskundimy
rodiklis i§ galimy 40 baly sieké 20,69+8,89 baly — tai parodé, kad pacientai atvykus j ligoning jauté
vidutinj nerima/stresa.

Palyginus atskiry simptomy vertinimus nustatyta, kad pacientai atvykus ] ligoning
dazniausiai jauté nuovargj (3,55+1,35 baly), silpnumg (3,54+1,41 baly), skausma (3,47+1,34 baly),
reCiausiai — niezéjimg (1,28+1,00 baly) ir dusulj (1,46+1,30 baly) (2 pav.).

5
m Skausmas (1)
- .
4 347 355 3,58 Nuovargis (2)
m Silpnumas (3)
3 | 2,83 . _
‘= 2,05 2,51 146 m Pykinimas ar noras vemti (4)
@ ol ol [ o] <] m Apetito stoka (5)
2 - ~ ~ ~ ol |o[ . .
o ol || oo |nf |n| |n|1,28 = Mieguistumas (6)
™~ Y NI 2N A A I .
1 - < ey M BH B R R Dusulis (7)
0 i NN N N
< < < — i — — — + Waese
* * % * * * * * NieZzéjimas (8)
* * * * * * * *
o i * * * * * * * *
! * ok
1 2 3 4 5 6 7 8 p<0,001

2 pav. Pacienty nusiskundimy atvykus i ligoning vertinimai

Palyginus pacienty nusiskundimy simptomy vertinimus atvykus j ligoning ir iSvykstant

nustatyti itin reikSmingi (p<0,001) skirtumai — visy simptomy pasireiSkimas gydymo pabaigoje
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zenkliai sumazéjo. Suminis nusiskundimy rodiklis sumazéjo daugiau nei per puse (atvykus j ligoning

20,69+8,89 baly, iSvykstant 8,13+5,20 baly, pokytis (-)12,56+9,24 baly: p<0,001) (10 lentelé).

10 lentelé. Perioperaciniy nusiskundimy vertinimy skirtumai gydymo eigoje

Simptomai Atvykus ISsirasant p
Skausmas 3,47+1,34 1,57+0,95 <0,001
Nuovargis 3,565+1,35 1,79+1,00 <0,001
Silpnumas 3,54+1,41 1,71+0,99 <0,001
Pykinimas ar noras vemti 2,05+1,36 0,28+0,67 <0,001
Apetito stoka 2,51+1,41 0,88+1,05 <0,001
Mieguistumas 2,83+1,39 1,47+1,14 <0,001
Dusulis 1,46+1,30 0,26+0,67 <0,001
Niez¢jimas 1,284+1,00 0,16+0,152 <0,001
Suminis nusiskundimy rodiklis 20,69+8,89 8,13+5,20 <0,001

Nusiskundimy pokytis -12,56+9,24

Tyrimo rezultatai parodé, kad didesnis nusiskundimy sumazéjimas gydymo eigoje yra
reik§mingai susij¢s su didesniais informuotumo liukesc¢iais (r=-0,26 p<0,001) beveik visais
nagrinéjamais aspektais, iSskyrus eksperimentiniais-emociniais ir didesniu liikes¢iy patenkinimu
visais aspektais, ypatingai etikos (r=-0,57 p<0,001), biologiniais-fiziologiniais (r=-0,56 p<0,001) ir
funkciniais (r=-0,50 p<0,001) aspektais (7 lentelé, p. 43).

Nagrin¢jant pacienty lyties jtakg nusiskundimy atvykus ir iSvykstant vertinimams bei jy
poky¢iui, nustatyti reik§mingi neigiami rySiai su skausmo (r=-0,18 p=0,007) ir pykinimo (r=-0,19
p=0,004) pasireiSkimu atvykus j ligoning ir reikSmingas teigiamas rysis su pykinimo pasireiskimu
iSvykstant (r=0,17 p=0,011) — atvykus j ligoning vyrus Zymiai dazniau vargino skausmas ir pykinimas
nei moteris, tuo tarpu iSvykstant pykinimo simptomai dazniau vargino moteris nei vyrus. Nustatytas
reikSmingas rySis tarp lyties ir nusiskundimy pokycio (r=0,15 p=0,024) parod¢, kad vyrams biidingas
didesnis nusiskundimy sumazéjimas gydymo eigoje nei moterims (11 lentelé, p. 48).

Nagrinéjant pacienty amzZiaus jtaka nusiskundimy atvykus ir iSvykstant vertinimams bei jy
poky¢iui, nustatyti reikSmingi teigiami rySiai su nuovargio (r=0,13 p=0,047) ir dusulio (r=0,18
p=0,008) pasireiSkimu atvykus j ligoning ir reikSmingas neigiamas rySis su skausmo pasireiSkimu
iSvykstant (r=-0,13 p=0,048) — atvykus j ligoning vyresnius pacientus Zymiai dazniau vargino dusulys
ir nuovargis nei jaunesnius pacientus, tuo tarpu iSvykstant skausmo simptomai dazniau vargino
jaunesnius nei vyresnius (11 lentelé, p. 48).

Pacienty iSsilavinimas neturéjo reikSmingos jtakos nusiskundimy vertinimams gydymo

eigoje (11 lentelé, p. 48).
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11 lentelé. Pacienty lyties, amziaus ir i$silavinimo jtaka nusiskundimy vertinimams gydymo €igoje

. . Lytis AmZius ISsilavinimas

Simptomai
r p r p r p
Skausmas -0,18 | 0,007 0,04 ns -0,08 ns
Nuovargis -0,10 ns 0,13 0,047 -0,07 ns
Silpnumas -0,09 ns 0,10 ns -0,06 ns
§ Pykinimas ar noras vemti -0,19 | 0,004 0,01 ns -0,08 ns
2 | Apetito stoka -0,08 ns 0,03 ns -0,09 ns
< | Mieguistumas 0,00 ns -0,06 ns -0,07 ns
Dusulis -0,10 ns 0,18 0,008 -0,12 ns
NieZzéjimas 0,04 ns 0,03 ns -0,05 ns
Suminis nusiskundimy rodiklis -0,10 ns 0,07 ns -0,09 ns
Skausmas 0,13 ns -0,13 | 0,048 -0,01 ns
Nuovargis 0,09 ns -0,01 ns -0,09 ns
« | Silpnumas 0,06 ns 0,01 ns -0,11 ns
§ Pykinimas ar noras vemti 0,17 0,011 | -0,02 ns 0,00 ns
x: Apetito stoka 0,07 ns 0,04 ns -0,09 ns
2 | Mieguistumas 0,07 ns -0,02 ns -0,07 ns
= | Dusulis -0,05 ns 0,13 ns -0,09 ns
Niezéjimas 0,12 ns -0,06 ns 0,05 ns
Suminis nusiskundimy rodiklis 0,10 ns -0,02 ns -0,09 ns
Nusiskundimy pokytis | 0,15 0,024 | -0,07 ns 0,04 ns

9 lentelés pozymiy kodavimas: ,,Lytis“: ,,1¢-vyrai, ,,2“- moterys; ,,I8silavinimas®: ,,1“- ne aukStasis, ,,2-
aukstasis; ns- statistiSkai nereikSmingas rysys

Nagrin¢jant pacienty nusiskundimy gydymo eigoje vertinimus bei jy pokyti priklausomai
nuo gyvenamosios vietos reikSmingy rySiy nenustatéme (12 lentelé, p. 49).

Nustatyti reikSmingi rysiai tarp pacienty darbinés padéties ir suminio nusiskundimo rodiklio
(r=0,14 p=0,036) ir ypac tokiy simptomy kaip skausmo (r=0,17 p=0,014) ir dusulio (r=0,19 p=0,005)
pasireiSkimo atvykus ] ligoning. ISvykstant 1§ ligoninés darbiné padétis jau nebetur¢jo jtakos
nusiskundimy simptomy pasireiSkimui, bet turéjo nusiskundimy pokycio vertinimui (r=-0,15
p=0,026). Gauti rezultatai parode¢, kad atvykus j ligoning nedirbancius pacientus Zymiai daZniau
vargino skausmas ir dusulys, tac¢iau Siems rezultatams galéjo turéti jtakos ne darbiné padétis, o tai,
kad didesn¢ nedirbanciy dalj sudaré pensijinio amziaus pacientai. Nustatytas reikSmingas rySis tarp
darbinés padéties ir nusiskundimy pokycio parod¢, kad nedirbantiems stebétas didesnis nusiskundimy
sumazéjimas gydymo eigoje nei dirbantiems (12 lentelé, p. 49).

Tyrimas parodé¢ kad nusiskundimy simptomy, ypac atvykus j ligoning, vertinimams turéjo
didelés jtakos pacienty Seiminé padétis — atvykus j ligoniné vieniSi pacientai turéjo Zymiai daugiau
nusiskundimy (r=0,21 p=0,001) nei nevienisi, jie labiau skundési skausmu (r=0,24 p<0,001),
nuovargiu (r=0,23 p<0,001), silpnumu (r=0,22 p=0,001), pykinimu (r=0,15 p=0,030), apetito stoka
(r=0,15 p=0,024), mieguistumu (r=0,21 p=0,001) ir dusuliu (r=0,16 p=0,015) nei nevienisi pacientai.
ISvykstant atvirksciai - nevieni$i pacientai labiau skundési pykinimu (r=-0,15 p=0,026) ir niez¢jimu
(r=-0,13 p=0,045) nei vieni§i pacientai. Suminiam nusiskundimy rodikliui iSvykstant pacienty
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Seimin¢ padétis nebeturéjo reikSmingos jtakos. Didesnis nusiskundimy sumazéjimas stebétas vienisSy

pacienty grupéje (r=-0,24 p<0,001) (12 lentelé).

12 lentelé. Pacienty gyvenamosios vietos, darbinés ir Seiminés padéties jtaka nusiskundimy
vertinimams gydymo eigoje

Gyvenamoji Darbiné Seiminé
Simptomai vieta padétis padétis

r p r p r p
Skausmas -0,04 ns 0,17 0,014 0,24 <0,001
Nuovargis -0,06 ns 0,13 ns 0,23 <0,001
Silpnumas -0,07 ns 0,12 ns 0,22 0,001
§ Pykinimas ar noras vemti -0,06 ns 0,13 ns 0,15 0,030
2> | Apetito stoka -0,06 ns 0,12 ns 0,15 0,024
< Mieguistumas -0,09 ns 0,07 ns 0,21 0,001
Dusulis -0,07 ns 0,19 0,005 0,16 0,015

Niezéjimas -0,02 ns 0,01 ns 0,05 ns
Suminis nusiskundimy rodiklis | -0,08 ns 0,14 0,036 0,21 0,001

Skausmas 0,00 ns -0,09 ns -0,10 ns

Nuovargis 0,06 ns -0,05 ns 0,01 ns

- Silpnumas -0,07 ns -0,02 ns -0,01 ns
g Pykinimas ar noras vemti -0,10 ns -0,03 ns -0,15 0,026

é Apetito stoka -0,02 | ns -0,03 ns -0,02 ns

2| Mieguistumas -0,07 | ns -0,03 ns 0,03 ns

= | Dusulis 0,00 ns 0,10 ns -0,07 ns
NieZ¢&jimas -0,02 ns -0,11 ns -0,13 0,045

Suminis nusiskundimy rodiklis | -0,02 ns -0,05 ns -0,05 ns
Nusiskundimy pokytis | o5 | ns -0,15 | 0,026 | -0,24 <0,001

Pozymiy kodavimas: ,,Gyvenamoji vieta® : ,,1“-kaimas/miestelis, ,,2*- miestas; ,,Seiminé padétis“: ,,1%-
nevienisi, ,,2°- vienisi; ,,Darbiné padétis“: ,,1°- dirbantys, ,,2°“- nedirbantys; ns- statistiskai nereikSmingas
rySys

Nagrin¢jant pacienty kity létiniy ligy jtakg nusiskundimy pasireiSkimui gydymo eigoje
nustatyta, kad atvykus j ligoning kitos létinés ligos netur¢jo jtakos pacienty nusiskundimams, taciau
iSvykstant pacientai sergantys kitomis 1étinémis ligomis turéjo zymiai daugiau nusiskundimy (r=0,16
p=0,021), jie dazniau skundési dusuliu (r=0,20 p=0,002), apetito stoka (r=0,19 p=0,005) bei
nuovargiu (r=0,13 p=0,047) nei pacientai neturintys kity létiniy ligy (13 lentelé, p. 50).

Nagrin¢jant hospitalizacijos pobiidZio (planiné/skubi) jtakg nusiskundimams gydymo eigoje
nustatyta, kad atvykus j ligoning pacientai, kurie buvo hospitalizuoti skubos tvarka, turé¢jo Zymiai
daugiau nusiskundimy (r=0,29 p<0,011), jie labiau skundési skausmu (r=0,31 p<0,001), silpnumu
(r=0,27 p<0,001), nuovargiu (r=0,25 p<0,001), pykinimu (r=0,25 p<0,001), mieguistumu (r=0,24
p<0,001), apetito stoka (r=0,23 p=0,001) bei dusuliu (r=0,19 p=0,005) nei hospitalizuoti planine
tvarka pacientai. Po gydymo nusiskundimy pasireiSkimas nebepriklausé nuo hospitalizacijos
pobiidzio. Didesnis nusiskundimy sumazéjimo rodiklis stebétas pacienty operuoty skubos tvarka

grupéje (r=-0,22 p=0,001) (13 lentel¢, p. 50).
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Atvykus | ligoning nuovargiu (r=-0,20 p=0,003) ir silpnumu (r=-0,18 p=0,008) labiau
skundési pacientai, kurie buvo hospitalizuojami jau ne pirma karta, nei pacientai hospitalizuoti pirma
kartg (13 lentelé).

Tyrimas parodé, kad didesnis nusiskundimy simptomy pasireiskimas (r=0,38 p<0,001)
atvykus j ligoning yra labai reikSmingai susij¢s su hospitalizacijos trukme, pacientai tur¢j¢ daugiau
nusiskundimy ir jy daznesnius pasireiskimus ilgiau praleido ligoninéje, nei pacientai, tur¢j¢ maziau
nusiskundimy. ISvykstant pacientai ilgiau guléj¢ ligoninéje maziau skundési skausmu (r=-0,16
p=0,014) ir pykinimu (r=-0,15 p=0,024) nei pacientai, kurie praleido ligoninéje maziau laiko.
Didesnis nusiskundimy sumazéjimas stebétas pacienty ilgiau guléjusiy ligoninéje (r=-0,38 p<0,001)

(13 lentelé).

13 lentelé. Kity létiniy ligy ir hospitalizacijos rodikliy jtaka nusiskundimy vertinimams gydymo

eigoje
. . Kito_ Iétinés Pi :—'rﬁzgltal T GrjZimas
Simptomai ligos Pobidis Trukmé !
kartas namo
r p r p r p r p r p
Skausmas 0,05 ns 0,31 | <0,001 | -0,10 ns | 0,35 | <0,001| 0,08 | ns
Nuovargis 0,06 ns 0,25 | <0,001 -0,20 0,003 | 0,34 | <0,001 | 0,20 ns
Silpnumas 0,08 ns 0,27 | <0,001 -0,18 0,008 | 0,37 | <0,001 | 0,07 ns
PyKinimas ar 001 | ™ |o25 | <0001 | -004 | ™ |o026|<0001]021| "
» | noras vemti
X Apetito stoka 0,00 ns 0,23 0,001 -0,05 ns 0,31 | <0,001 | 0,13 | 0,046
E Mieguistumas -0,05 ns 0,24 | <0,001 | -0,05 ns | 0,30 | <0,001|0,04| ns
< Dusulis 0,12 ns 0,19 0,005 -0,10 ns 0,35 | <0,001 | 0,14 | 0,038
Niez¢jimas -0,02 ns 0,13 ns 0,00 ns 0,25 | <0,001 | 0,10 ns
Suminis
nusiskundimy 0,04 ns 0,29 | <0,001 -0,11 ns 0,38 | <0,001 | 0,22 ns
rodiklis
Skausmas 0,08 ns 0,10 ns 0,08 ns -0,16 | 0,014 | 0,05 ns
Nuovargis 0,13 | 0,047 | 0,08 ns -0,03 ns | 0,08 ns | 0,18 | 0,007
Silpnumas 0,13 ns 0,08 ns -0,04 ns | 0,08 ns 0,17 | 0,011
. | Pykinimas ar 00 [ ™ 02| ™ | o004 | ™ |-015| 0024 |007| ™
£ | noras vemti
E Apetito stoka 0,19 | 0,005 | 0,00 ns 0,02 ns | -0,04 ns | 0,20 | 0,003
< Mieguistumas 0,10 ns 0,02 ns -0,01 ns 0,02 ns 0,16 | 0,017
= Dusulis 0,20 0,002 | -0,04 ns -0,06 ns 0,04 ns 0,17 | 0,011
Niezéjimas 0,03 ns | -0,04 ns 0,08 ns | -0,10 ns 0,14 | 0,033
Suminis
nusiskundimy 0,16 | 0,021 | 0,04 ns 0,01 ns 0,00 ns 0,18 | 0,009
rodiklis
Nusiskundimy 0,06 ns -0,22 | 0,001 0,13 ns -0,38 | <0,001 | 0,00 ns
skirtumas

Pozymiy kodavimas: ,,Kitos létinés ligos*: ,,0“- néra, ,,1- yra; ,,Hospitalizacijos pobiuidis“: ,,1*- planiné, ,,2°-
skubi; ,,Hospitalizacijos pirmas kartas*: ,,0- ne, ,,1“- taip; ,,Grjzimas namo®: ,,1*- taip, ,,2° — ne; ns-
statistiSkai nereikSmingas rysys

50



Pacientai, kurie po ligoninés vyko j kitg gydymo jstaiga, jau atvykus j ligonine¢ labiau
skundési apetito stoka (r=0,13 p=0,046) bei dusuliu (r=0,14 p=0,038) nei pacientai, kurie po ligoninés
grizo namo. Po gydymo pacientai, vykstantys i kitas gydymo jstaigas, turéjo Zymiai daugiau
nusiskundimy (r=0,18 p=0,009) ir ypa¢ dél apetito stokos (r=0,20 p=0,003), nuovargio (r=0,18
p=0,007), silpnumo (r=0,17 p=0,011), dusulio (r=0,17 p=0,011), mieguistumo (r=0,16 p=0,017) ir
niez¢jimo (r=0,14 p=0,033) nei pacientai vykstantys namo (13 lentelé, p. 50).

Siekiant tiksliau jvertinti pacienty psichoemocing savijauta patekus j ligoning operaciniam
gydymui, buvo atliekamas emocinés biiklés vertinimas prieSoperaciniu ir pooperaciniu laikotarpiu
(parodo pacienty jau¢iamg stresg bei nerimg). Tyrimo metu pacientai prie§ operacijg ir iSsirasant i$
ligoninés turéjo jvertinti savo emocing biikle. Buvo pateikti vertinimui sekantys simptomai: baimé,
nerimas, neviltis ar beviltiSkumas, nekantrumas, sielvartas, depresija, susiriipinimas ir netikrumas.
Siuos simptomus reikéjo jvertinti nuo 0 iki 5, kur 0 - reiskia ,,niekada®, 1 - ,,labai retai*, 2 - ,,retai*,
3 -, daznai“, 4 - labai daznai ir 5 - ,,visada“ priklausomai nuo jy jutimo.

Buvo apskaiéiuoti savijautos suminiai rodikliai, atspindintys pacienty emocing biikle. Sie
rodikliai galéjo jgyti reikSmes nuo 0 iki 40 baly. Taip pat buvo apskaiciuotas apibendrintas $iy
rodikliy skirtumas.

Emocinés biiklés rodiklis atvykus j ligoning¢ atitiko normalyjj pasiskirstyma, o iSvykstant
emocinés buklés rodiklis ir pokytis neatitiko normalaus pasiskirstymo.

Emocinés buklés rodiklio atvykus j ligoning vidurkis buvo 17,42+12,41 baly. Palyginus
atskiry emocings biiklés simptomy vertinimus tik atvykus i ligoning nustatyta, kad pacientai labiausiai
jauté nerima (3,98+1,30 baly), baime (3,94+1,36 baly), susirtipinimg (3,94+1,37 baly), reCiausiai —
neviltj/beviltiskuma (1,76+1,16 baly) (3 pav.).

5
= Baimé (1
3,94 3,98 3,65 3,94 )
o = Nerimas (2)
3,27 o .
3,10 = Neviltis/beviltiSkumas (3)
5 1,76 = Nekantrumas (4)
CU 1 -
“ 2 - N N NS <l mSielvartas (5)
‘:o" .- . - - - P B
i EHAE EOEERENE w Depresija (6)
5 0 N P o % Io) e o = e e
11 2 2 M B B 2 Nf— Susiriipinimas(7)
gl Dbl Bl Bl B o) B e Netik g
x X * (B o * etikrumas (8)
0 i ) ) 1
1 2 3 4 5 6 7 8 *** p<0,001

3 pav. Pacienty emocinés buklés simptomy vertinimai atvykus j ligoning
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Palyginus pacienty emocinés biiklés simptomy vertinimus atvykus j ligoning ir iSvykstant
nustatyti visy rodikliy itin reik§mingi (p<0,001) skirtumai — visy simptomy pasireiSkimas gydymo
pabaigoje Zenkliai sumazéjo. Bendro emocinés buklés rodiklio iSvykstant vidurkis lygus 8,41+6,62

baly (p<0,001), poky¢io vidurkis - (-)18,01+11,75 baly (14 lentelé).

14 lentelé. Pacienty emocinés buklés simptomy vertinimy skirtumai gydymo eigoje

Simptomai Atvykus ISvykstant p
Baimé 3,94+1,36 1,34+1,21 <0,001
Nerimas 3,98+1,30 1,65+1,08 <0,001
Neviltis/beviltisSkumas 1,764+1,16 0,97+1,10 <0,001
Nekantrumas 3,65+1,59 1,03+£1,29 <0,001
Sielvartas 3,10+1,65 0,61+0,96 <0,001
Depresija 2,77+1,68 0,45+0,90 <0,001
Susiriipinimas 3,94+1,37 1,76+1,32 <0,001
Netikrumas 3,27+1,74 0,59+0,98 <0,001

Emociné biiklé 17,42+12,41 8,41+6,62 <0,001
(suminis rodiklis)
Pokytis -18,01+11,75

Tyrimo rezultatai parodé, kad vyry ir motery emociné buklé atvykus j ligoniné buvo panasi
— reik8mingy skirtumy nenustatyta. Taciau iSvykstant motery emociné buklé (r=0,23 p=0,001) buvo
Zymiai prastesné nei vyry — jos daZniau sielvartavosi (r=0,24 p<0,001), nerimavo (r=0,20 p=0,003),
nekantravo (r=0,18 p=0,008), buvo labiau susirtipinusios (r=0,19 p=0,006), depresiskos (r=0,16
p=0,020), dazniau jauté netikrumg ir baime (r=0,14 p=0,045) nei vyrai. Nustatytas reikSmingas rysis
tarp lyties ir emocinés buklés pokycio (r=0,15 p=0,030) parodé, kad vyrams iSvykstant Zymiai labiau

pageréjo emociné buklé nei moterims (15 lentelé, p. 53).

Atvykus | ligoning vyresnio amziaus pacientai buvo prastesnés emocinés biklés (r=0,15
p=0,028) nei jaunesni pacientai, jie labiau buvo susiriiping (r=0,17 p=0,010), jauté didesnj netikruma
(r=0,13 p=0,047). Isvykstant i§ ligoninés emociné buiklé vyresniy ir jaunesniy pacienty buvo panasi,
tik jaunesni pacientai labiau nekantravo nei vyresni pacientai (r=-0,14 p=0,042). Pacienty emocinés

buklés pokytis priklausomai nuo amziaus buvo panasus (15 lentelé, p. 53).

Pacienty emocin¢ buklé atvykus j ligoning ir iSvykstant bei jos pokytis nepriklausé nuo

pacienty i$silavinimo (15 lentelé, p. 53).
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15 lentelé. Pacienty lyties, amzZiaus ir i$silavinimo jtaka emocinei biklei gydymo eigoje

. . Lytis Amzius ISsilavinimas

Simptomai
r p r p r p
Baimé -0,02 ns 0,11 ns -0,06 ns
Nerimas -0,04 ns 0,13 ns -0,08 ns
Neviltis/beviltiSkumas | 0,00 ns 0,09 ns -0,03 ns
§ Nekantrumas 008 ns [ 012] ns | -0,08 | ns
2> | Sielvartas 0,01 ns 0,13 ns -0,04 ns
< | Depresija 0,12 ns 0,09 | ns -0,03 | ns
Susiriipinimas -0,07 ns 0,17 | 0,010 | -0,12 ns
Netikrumas -0,09 ns 0,13 | 0,047 | -0,07 ns
Emociné buklé 0,01 ns 0,15 | 0,028 | -0,09 ns
Baimé 0,14 | 0,045 | 0,01 ns -0,11 ns
Nerimas 0,20 | 0,003 | 0,03 ns -0,11 ns
- Neviltis/beviltiSkumas | 0,10 ns 0,07 ns -0,03 ns
E Nekantrumas 0,18 | 0,008 | -0,14 | 0,042 | 0,04 | ns
_”i Sielvartas 0,24 | <0,001 | -0,02 ns 0,00 ns
2 Depresija 0,16 | 0,020 | 0,08 ns -0,07 ns
= Susirfipinimas 0,19 | 0,006 | 0,08 ns -0,11 ns
Netikrumas 0,19 | 0,005 | -0,01| ns -0,02 ns
Emociné biiklé 0,23 | 0,001 | 0,01 ns -0,08 ns
Pokytis 015 | 0,030 |-012| ns | 002 | ns

Pozymiy kodavimas: ,,Lytis“: ,,1“-vyrai, ,,2*- moterys; ,.I$silavinimas*: ,,1“- ne
aukstasis, ,,2“-aukstasis; ns- statistiskai nereikSmingas rysys

Tyrimas parodé kad emociné buklé atvykus j ligoning priklausé nuo pacienty Seiminés
padéties - atvykus j ligoning vieni$i pacientai buvo prastesnés emocinés biiklés nei nevienisi pacientai
(r=0,19 p=0,005), jie labiau buvo nekantriis (r=0,23 p=0,001), susirtping (r=0,16 p=0,017), labiau
nerimavo (r=0,17 p=0,014), baiminosi (r=0,17 p=0,010), sielvartavo (r=0,18 p=0,009) ir jauté¢ didesnj
netikrumg (r=0,22 p=0,001). ISvykstant i§ ligoninés vienisy ir nevienisy pacienty emociné biklé buvo
panasi. Didesnis emocinés pokycio geréjimas stebétas vieniSy pacienty grupéje (r=-0,21 p=0,002) (16
lentelé, p. 54).

Nustatyti reikSmingi rySiai tarp pacienty darbinés padéties ir emocinés biklés (r=0,16
p=0,018) ir ypac tokiy simptomy kaip netikrumo pojtcio (r=0,19 p=0,012), nerimo (r=0,17 p=0,012),
baimés (r=0,16 p=0,016), susirtpinimo (r=0,16 p=0,018) ir depresiskumo (r=0,14 p=0,037)
pasireiSkimo atvykus j ligoning. Gauti rezultatai parodé, kad atvykus ] ligonine nedirbantys pacientai
buvo labiau prastesnés emocings biiklés nei dirbantys pacientai — jie labiau jauté netikruma, baime,
nerima, buvo labiau susiriiping ir depresiskos nuotaikos nei dirbantys pacientai. ISvykstant dirbanc¢iy
ir nedirbanc¢iy pacienty bendra emociné biklé buvo panasi, tik dirbantys pacientai buvo labiau
nekantriis (r=-0,14 p=0,033) nei nedirbantys. Nustatytas reikSmingas rySys tarp darbinés padéties ir
emocinés biiklés pokycio (r=-0,18 p=0,007) parodé, kad nedirbanciy pacienty emocinés biiklés

pageréjimas gydymo eigoje buvo didesnis nei dirbanciy pacienty (16 lentelé, p. 54).
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Pacienty emocin¢ buklé atvykus j ligoning ir iSvykstant bei jos pokytis nepriklausé nuo

pacienty gyvenamosios vietos (16 lentelé).

16 lentelé. Pacienty gyvenamosios vietos, darbinés ir Seiminés padéties jtaka emocinei biiklei

gydymo eigoje
Gyvenamoji Seiminé Darbiné
Simptomai vieta padétis padétis
r p r p r p
Baimé -0,06 | ns | 0,17 | 0,010 | 0,16 | 0,016
Nerimas -0,08 | ns | 0,17 | 0,014 | 0,17 | 0,012
Neviltis/beviltiSkumas | -0,01 ns | 0,04 ns -0,01 ns
§ Nekantrumas 008 | ns [ 023]0,001]013] ns
2> | Sielvartas -0,01 | ns | 0,18 | 0,009 | 0,13 ns
< | Depresija -0,04 | ns | 0,10 ns 0,14 | 0,037
Susirfipinimas -0,08 | ns | 0,16 | 0,017 | 0,16 | 0,018
Netikrumas -0,04 | ns | 0,22 | 0,001 | 0,19 | 0,004
Emociné buklé -0,06 | ns | 0,19 | 0,005 | 0,16 | 0,018
Baimé -0,43 | ns | -0,10 ns -0,04 ns
Nerimas -0,05 | ns |-0,04 ns -0,08 ns
« | Neviltis/beviltiSkumas | -0,05 | ns | 0,00 ns |-0,03| ns
g Nekantrumas -0,06 ns | -0,11 ns -0,14 | 0,033
é Sielvartas 0,07 | ns |-0,01| ns |-0,04| ns
. | Depresija 010 | ns [-011] ns |-002| ns
=~ | Susirlipinimas -007 | ns [-0,09| ns [-0,04] ns
Netikrumas 0,05 ns | -0,11 ns | -0,10 ns
Emociné buklé -0,07 ns | -0,10 ns -0,09 ns
Pokytis 0,00 | ns [-0,21 0,002 |-0,18 | 0,007

Pozymiy kodavimas: ,,Gyvenamoji vieta® ,,1° -kaimas/miestelis, ,2* - miestas;
»Seiminé padétis®: ,,1- nevienisi, ,,2°- vienisi; ,,Darbiné padétis*: ,,1*- dirbantys, ,,2*
- nedirbantys; ns- statistiskai nereik§mingas rysys

Nagrin¢jant pacienty kity létiniy ligy jtaka emocinei biiklei gydymo eigoje nustatyta, kad
pries operacijg kitos létinés ligos neturéjo jtakos emocinei biiklei, taciau iSvykstant pacienty,
sergan¢iy kitomis létinémis ligomis, emociné biuklé buvo Zymiai blogesné (r=0,17 p=0,010) nei
pacienty, neserganciy létinémis ligomis — jie buvo labiau depresiskos nuotaikos (r=0,22 p=0,001),
susirtiping (r=0,21 p=0,002), labiau sielvartavo (r=0,17 p=0,013), juos labiau kankino netikrumas
(r=0,18 p=0,010). Emocinés biklés pokytis gydymo eigoje nepriklausé nuo kity l1étiniy ligy buvimo
— tiek pacienty, serganéiy kitomis létinémis ligomis, tiek pacienty be létiniy ligy buvo panasus (17
lentelé, p. 55).

Tyrimo rezultatai parode¢, kad atvykus  ligoning pacientai, kurie buvo hospitalizuoti skubos
tvarka, buvo Zymiai blogesnés emocinés biiklés (r=0,15 p=0,023) nei pacientai hospitalizuoti planine
tvarka - jie buvo labiau nekantresni (r=0,21 p=0,002), labiau sielvartavo (r=0,18 p=0,008), nerimavo
(r=0,16 p=0,019), juos labiau kankino baimés jausmas (r=0,17 p=0,009), netikrumas (r=0,16

p=0,018). ISvykstant emociné buklé hospitalizuoty skubos tvarka pacienty ir pacienty hospitalizuoty
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planine tvarka buvo panaSi. Emocinés biiklés pokytis gydymo eigoje buvo didesnis pacienty

hospitalizuoty skubos tvarka (r=-0,20 p=0,004) (17 lentelé).

17 lentelé. Kity létiniy ligy ir hospitalizacijos rodikliy jtaka emocinei buklei gydymo eigoje

Hospitalizacija

Kitos létinés

. . . . Pirmas . Grijzimas
Simptomai ligos Pobidis Trukmeé
kartas namo

r p r p r p r p r p

Baimeé 0,06 ns 0,17 | 0,009 | -0,21 | 0,002 0,35 |<0,001|0,10| ns

Nerimas 0,07 ns 0,16 | 0,019 | -0,20 | 0,003 0,36 | <0,001 | 0,10 ns

Neviltis/ 006 | ns [-001| ns |00L| ns | 013 | ns |006| ns
beviltiSkumas

é Nekantrumas 0,08 ns 0,21 | 0,002 | -0,21 | 0,001 0,37 | <0,001 | 0,10 ns

> | Sielvartas 0,04 ns 0,18 | 0,008 | -0,21 | 0,002 0,39 |<0,001|0,06| ns

< | Depresija 0,04 ns 0,11 ns -0,20 | 0,003 0,32 | <0,001|0,04| ns

Susiriipinimas | 0,10 ns 0,12 ns -0,18 | 0,006 | 031 | <0001 |01 | ns
Netikrumas 0,07 ns 0,16 | 0,018 | -0,23 | 0,001 | 0,44 |<0,001 0,04 | ns

bEl_‘l‘l‘(‘l’éc‘“e 009 | ns | 015 | 0023 |-023| 0001 | 042 | <0001 |0,08| ns
Baimé 0,10 ns -0,01 ns 0,12 ns -0,08 ns 0,16 | 0,020
Nerimas 0,12 ns 0,01 ns 0,02 ns -0,08 ns 0,16 | 0,021
Neviltis/
ey 0,13 ns -0,06 ns -0,03 ns 0,04 ns 0,10 ns
« | beviltiSkumas
§ Nekantrumas | 0,06 ns 0,11 ns 0,11 ns -0,18 | 0,008 | 0,02| ns
% Sielvartas 0,17 | 0,013 | -0,13 | 0,047 | 0,07 ns -0,17 | 0,010 | 0,17 | 0,010
:2 Depresija 0,22 | 0,001 | -0,08 ns -0,03 ns -0,08 ns 0,15 | 0,030

Susirtipinimas | 0,21 | 0,002 | -0,08 ns -0,03 ns -0,02 ns 0,12 | ns
Netikrumas 0,18 | 0,007 | -0,09 ns -0,03 ns -0,07 ns 0,07 ns

Emociné 017 | 0010 | -010| ns | 003 | ns | -012 | ns |04 0,044
buklé

. 005 | ns |-020| 0004 | 020 | 0,002 | -0,39 | <0001 |0,03| ns
Pokytis

Pozymiy kodavimas: ,Kitos létinés ligos™: ,,0“- néra, ,,1*- yra; ,,Hospitalizacijos pobudis“: ,,1“- planing, ,,2*- skubi;
,JHospitalizacijos pirmas kartas*: ,,0“- ne, ,,1* - taip; ,,Grjzimas namo*: ,,1*- taip, ,,2“ — ne; ns- statistiskai nereik§mingas
rysSys

Pacienty emocin¢ buklé atvykus j ligoning labai priklausé nuo hospitalizacijos karto -
pacienty, kurie buvo hospitalizuojami jau ne pirmg karta, buvo Zymiai prastesnés emocinés buklés
nei pacientai, kurie buvo hospitalizuoti pirmg kartg (r=-0,23 p=0,001) — juos labiau kankino
netikrumo jausmas (r=-0,21 p=0,001), baimé (r=-0,21 p=0,002), nerimas (r=-0,20 p=0,003), jie labiau
buvo nekantriis (r=-0,21 p=0,001), depresiski (r=-0,20 p=0,003), susirtiping (r=-0,18 p=0,006), labiau
sielvartavo (r=-0,21 p=0,002). Isvykstant pacienty emociné biiklé priklausomai nuo hospitalizavimo
daznio buvo panasi. Reik§mingai didesnis emocinés biiklés pokytis buvo pacienty hospitalizuojamy
jau ne pirmg kartg (r=0,20 p=0,002) (17 lentelé).

Tyrimas parodé, kad blogesné emociné bikle (r=0,42 p<0,001) atvykus j ligoning buvo itin

reikSmingai susijusi su ilgesné hospitalizacijos trukme, pacientai, kurie ilgiau guléjo ligoningje, jau
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atvykus buvo zymiai blogesnés emocinés biiklés, juos labiau kankino beveik visi darbe nagrinéjami
simptomai (r=[0,31-0,44]), isskyrus neviltj/beviltiSkuma, nei pacientus, kurie ligoninéje guléjo
trumpiau. ISvykstant pacientus, ilgiau guléjusius ligoningje, Zymiai maziau kankino netikrumo
jausmas (r=-0,18 p=0,008), jie maziau sielvartavo (r=-0,17 p=0,010) nei pacientai, kurie praleido
ligoninéje maziau laiko. Didesnis emocinis biiklés pokytis buvo pacienty ilgiau guléjusiy ligoningje
(r=-0,39 p<0,001) (17 lentelé,p. 55).

Pacienty, kurie buvo iSrasyti namo, ir pacienty, nukreipty j kitas gydymo jstaigas,emociné
buklé atvykus j ligoniné buvo panasi. Po gydymo pacientai, vykstantys j kitas gydymo jstaigas, buvo
prastesnés emocinés biiklés (r=0,14 p=0,044), juos labiau kankino baimés jausmas (r=0,16 p=0,020),
nerimas (r=0,16 p=0,021), sielvartas (r=0,17 p=0,010), depresija (r=0,15 p=0,030) nei pacientus
vykstancius namo. Emocinés buklés pokytis gydymo eigoje pacienty vykstanciy namo ir pacienty

vykstanciy j kitas gydymo jstaigas buvo panasus (17 lentelé, p. 55).

18 lentelé. Pacienty informuotumo liikesciy ir jy patenkinimo sasajos su emocine biikle ir jos
pokyc¢iy gydymo eigoje

Emociné buklé
Sritys Atvykus I3vykstant Pokytis
r p r p r p
Biologiné-fiziologiné 0,48 | <0,001 | -0,26 | 0,015 | -0,50 | <0,001
— Funkciné 0,39 | <0,001 | -0,47 | 0,014 | -0,40 | <0,001
;g Eksperimentiné-emociné 0,27 | <0,001 | -0,10 ns -0,27 | <0,001
E Etikos 0,51 | <0,001 | -0,17 | 0,010 | -0,52 | <0,001
5 Socialiné 0,24 | <0,001 | 0,20 | 0,003 | -0,08 ns
Finansiné 0,20 | 0,002 | 0,16 | 0,016 | -0,07 ns
Bendras informuotumo rodiklis | 0,36 | <0,001 | 0,03 ns -0,28 | <0,001
Biologiné-fiziologiné 0,51 | <0,001 | -0,22 | 0,001 | -0,54 | <0,001
- @ | Funkciné 0,45 | <0,001 | -0,19 | 0,006 | -0,47 | <0,001
>§ g Eksperimentiné-emociné 0,25 | <0,001 | -0,03 ns -0,23 | <0,001
£ X | Etikos 0,51 | <0,001 | -0,23 | <0,001 | -0,56 | <0,001
5 EJ Socialiné 0,21 | 0,002 | 0,15 | 0,030 | -0,09 ns
8 | Finansine 0,25 | <0,001 | 0,21 | 0,001 | -0,10 ns
Bendras informuotumo rodiklis | 0,31 | <0,001 | 0,08 ns -0,21 | 0,002

ns- statistiskai nereikSmingas rysis

Pacientai su blogesne emocine bikle atvykimo ] ligoning metu turéjo didesnius
informuotumo liikes¢ius (r=0,36 p<0,001) visais aspektais ir ypa¢ informacijos susijusios su etikos
(r=0,51 p<0,001) ir biologiniais-fiziologiniais (r=0,48 p<0,001) aspektais, ta¢iau jie buvo ir labiau
patenkinti gautomis ziniomis bendrai (=0,31 p<0,001) ir atskirais riipimais aspektais (biologiniais-
fiziologiniais (r=0,51 p<0,001), etikos (r=0,51 p<0,001), funkciniais (r=0,45 p<0,001), finansiniais
(r=0,25 p<0,001), eksperimentiniais-emociniais (r=0,25 p<0,001) ir socialiniais (p=0,21 p=0,002))

nei pacientai su geresne emocine bikle (18 lentelé).
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Pacientai su geresne emocine biikle iSvykstant turé¢jo didesnius informuotumo likescius ir
buvo labiau patenkinti gautomis ziniomis, susijusiomis su etikos (r=-0,17 p=0,010 vs r=-0,23
p<0,001), funkciniais (r=-0,17 p=0,014 vs r=-0,19 p=0,006) ir biologiniais-fiziologiniais (r=-0,16
p=0,015 vs r=-0,22 p=0,001) nei pacientai su prastesne emocine biikle iSvykimo metu. Tuo tarpu
pacientai su prastesne emocine bikle iSvykimo metu tur¢jo didesnius liikesCius ir buvo labiau
patenkinti gautomis Ziniomis susijusioms su socialiniais (r=0,20 p=0,003 vs r=0,15 p=0,030) ir
finansiniais aspektais (r=0,16 p=0,016 vs r=0,21 p=0,001) nei pacientai su geresne emocine biikle
(18 lentelg, p. 56).

Tyrimo rezultatai parodé, kad didesnis emocinés biiklés pageréjimas gydymo eigoje yra
reik§mingai susijes su didesniais informuotumo liikes¢iais ir jy patenkinimu (r=-0,28 p<0,001 vs r=-
0,21 p=0,002) ypac etikos (r=-0,52 p<0,001 vs r=-0,56 p<0,001), biologiniais-fiziologiniais (r=-0,50
p<0,001 vs r=-0,54 p<0,001), funkciniais (r=-0,40 p<0,001 vs r=-0,47 p<0,001) ir eksperimentiniais-
emociniais (r=-0,27 p<0,001 vs r=-0,23 p<0,001) aspektais (18 lentelé, p. 56).

57



2.3. Tyrimo rezultaty aptarimas

Tyrimo metu buvo iSkelta hipotezé, kad pacienty, operuoty laparoskopine metodika,
informuotumo lukesc¢iai gydymo pradzioje sutampa su liikes¢iy patenkinimu baigus stacionarinj
gydyma, kuri pasitvirtino. Tyrimo rezultatai parod¢, kad baigus stacionarinj gydyma, pacienty
lukesciai yra patenkinti.

Atliekant tyrima ,,Pacienty, operuoty laparoskopine metodika, informuotumo lukesciai*
buvo nustatyti veiksniai, darantys jtaka pacienty likes¢iams, iSanalizuoti informuotumo lukesciai
gydymo pradzioje ir jy patenkinimas baigus stacionarinj gydyma bei nustatytas pacienty
psichoemocinés buklés pokytis, susijes su informuotumo liikesCiy patenkinimu baigus stacionarinj
gydyma.

Analizuojant veiksnius, darancius jtakg perioperaciniams informuotumo likes¢iams
nustatyta, kad tiriamyjy sociodemografiniai, hospitaliniai (Iétinés ligos; hospitalizacijos pobudis,
gydymosi trukmé dienomis, kur i§ ligoninés keliavo - namo ar j kitg gydymo jstaigag) rodikliai ir
psichoemocing bukl¢ turi jtakos likesCiams ir jy patenkinimui.

Lyginant vyry ir motery likesCius tyrimas parodé, kad motery informuotumo likesciai,
susije su eksperimentinés - emocinés ir socialinés subskaliy klausimais yra didesni nei vyry ir jos
buvo labiau patenkintos gauta informacija negu vyrai. Tadiau vyrai turéjo statistiskai reikSmingai
didesn] Zziniy poreikj, susijusj su funkciniais aspektais (r=-0,15 p=0,026), nei moterys. Bet N.
Urniezittés ir V. Kalibato (2016) atliktas tyrimas parodé, kad lytis informuotumo liikesCiy
patenkinimui jtakos netur¢jo.

Gauti rezultatai parodé, kad vyresnio amziaus pacienty likesciai ir ypatingai liikes¢iai, kurie
susij¢ su socialinés subskalés klausimais buvo didesni nei jaunesniems pacientams. Gauta
informacija, susijusia su funkcinés ir socialinés subskaliy klausimais, taip pat labiau patenkinti
vyresnio amziaus pacientai. Rezultatg palyginus su kity autoriy atliktais tyrimais paaiskejo, kad N.
Urniezittés ir V. Kalibato (2016) atliktas tyrimas parodé, kad amzius jtakos informuotumo likes¢iy
patenkinimui neturéjo, bet D. Jankauskienés (2008) atliktame tyrime nustatyta, kad vyresnio amZiaus
Zzmonés labiau noréty gauti informacijos, susijusios su paciento teisémis (p<0,05) (atitinka eting
subskalg).

Tyrimo metu, iSanalizavus iSsilavinimo jtakg likes¢iams, nustatyta, kad pacientai su
aukstuoju iSsilavinimu turéjo didesnj lukesCiy, susijusiy su finansiniais aspektais, poreikj nei
pacientai su Zemesniu i$silavinimu, taciau jie buvo ir labiau patenkinti gautomis Siomis Ziniomis nei
pacientai su Zemesniu i$silavinimu. D. Zagurskienés ir |. Misevi¢ienés (2010) atliktas tyrimas parodé,
kad aukStesnio i$silavinimo pacientai turéjo didesnius lukescius, susijusius su informuotumu ir buvo

labiau patenkinti gauta informacija nei pacientai, turintys Zemesnj iSsilavinima.
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Tyrimo rezultatai parod¢, kad nuo gyvenamos vietos nepriklausé¢ pacienty informuotumo
lukesciai ir jy patenkinimas. N. Urniezitités ir V. Kalibato (2016) atliktas tyrimas taip pat parodé, kad
gyvenama vieta informuotumo liikes¢iy patenkinimui jtakos neturéjo.

Palyginus vieniSy ir nevieniSy pacienty liikes¢ius nustatyta, kad vieniSy pacienty liikesciy,
susijusiy su biologinés-fiziologinés bei funkcinés subskalés lukesciais, poreikis buvo didesnis nei
nevieniSy pacienty. Gautomis ziniomis, susijusiomis su biologinés-fiziologinés bei etikos subskalés
lukesciais, labiau patenkinti buvo taip pat vieni$i pacientai nei nevienisi. T. Mako, P. Svanédng, K.
Bjersa (2016) atliktu tyrimu taip pat nustaté, kad vienisi pacientai labiau (69 %.) nei nevienis$i nori
gauti informacijos, susijusios su liikkesc¢iais, atitinkanciais funkcinés ir etikos subskaliy ltikescius.

Analizuojant pacienty darbinés padéties jtakag informuotumo likes¢iams ir jy patenkinimui
nustatyta, kad dirbanciy pacienty lukesciai, susije su finansinés subskalés klausimais (r=-0,30
p<0,001) buvo zymiai didesni nei nedirbanéiy, o nedirbanéiy - lukescial, susij¢ su socialiniais
aspektais didesni (r=0,16 p=0,021) nei dirbanc¢iy pacienty. Gauta informacija finansiniais klausimais
labiau patenkinti dirbantys pacientai nei nedirbantys, o informacija, susijusia su funkcinés subskalés
likesciais — labiau nedirbantys nei dirbantys pacientai. Siuos rezultatus ga¢jo lemti tai, kad dirbanéiy
asmeny tarp tiriamyjy buvo dauguma (73,9 %.) ir dirbantys asmenys gauna ligos iSmokas, o
nedirbantieji negauna. Nedirbanciyjy poreikis susij¢s su socialinés ir funkcinés subskaliy likesciais
didesnis, nes i§ 26,1 % nedirbanciy buvo 11,7 % pensininkai.

Tyrimo metu palyginus létiniy ligy, hospitalizacijos pobtudzio (planiné/skubi) ir atsigulimo
] ligoning daznio jtakg informuotumo likes¢iams nustatyta, kad pacientams, sergantiems kitomis
létinémis ligomis, likesciy, susijusiy su socialiniais aspektais (r=0,22 p=0,001), poreikis buvo zZymiai
didesnis nei neturin¢iy kity létiniy ligy pacientams, tac¢iau neserganciy kitomis létinémis ligomis
pacienty lukesciai labiau susij¢ su etikos aspektais. O pacienty, kurie jau ne pirmg hospitalizuoti,
likesciai labiau susije su eksperimentinés - emocinés subskalés klausimais (r=-0,25 p<0,001) nei
pacienty, hospitalizuojamy pirmg kartg.

Pacienty, hospitalizuoty skubos tvarka, likesc¢iai daugiau susije su biologiniais-fiziologiniais
aspektais (r=0,17 p=0,011) nei hospitalizuoty planine tvarka pacienty. O pacientai, pakartotinai
hospitalizuoti buvo labiau patenkinti bendrai gauta informacija, susijusia su likes¢iy patenkinimu
(r=-0,17 p=0,010) ir ypac liikesciais, susijusiais su eksperimentine - emocine, biologine - fiziologine
ir socialine subskalémis, nei pacientai hospitalizuoti pirmg kartg. H. Grindem, M. A. Risberg, 1.
Eitzen (2015) atliktas tyrimas parodé, kad pakartotina hospitalizacija teigiamai veikia pacienty
vertinimg apie likes¢iy jgyvendinima.

Lyginant hospitalizacijos trukmés jtakg informuotumo ltikes¢iy patenkinimui nustatyta, kad
pacientai, ilgiau guléje ligoninéje, buvo labiau patenkinti gauta informacija ir ypa¢ Ziniomis,
susijusiomis su biologiniais - fiziologiniais, etikos, funkciniais, eksperimentiniais - emociniais ir
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socialiniais aspektais nei pacientai trumpiau guléje ligoninéje. Vertinant Siuos rezultatus matome, kad
ilgesnis hospitalizacijos laikas leidzia daugiau laiko skirti pacienty likesciy jgyvendinimui. Tyrimo
metu nustatyta, kad tolimesnio gydymo vieta (kita gydymo jstaiga ar namai) baigus stacionarinj
gydyma liikes¢iy patenkinimo vertinimams reikSmingos jtakos neturéjo.

Tyrimo metu, analizuojant nusiskundimus, kurie parodo jauCiamg prieSoperacinj
stresa/nerima, buvo nustatyta, kad suminis nusiskundimy rodiklis i$ galimy 40 baly sieké 20,69+8,89
baly - tai parodé¢, kad pacientai atvykus i ligoning jauté vidutinj nerima/stresg. V. Pis¢alkienés ir E.
Stasitinaités (2014) atliktas tyrimas parodé, kad labai stipry ar stipry nerimag pries§ operacijg jauté
40,6 % respondenty, Vvidutinis nerimo lygmuo sieké 3,2 balus (5 baly skal¢je). Palyginus pacienty
nusiskundimy simptomy vertinimus atvykus j ligoning ir iSvykstant nustatyti itin reikSmingi
(p<0,001) skirtumai - visy simptomy pasireiSkimas gydymo pabaigoje zenkliai sumazé&jo. Suminis
nusiskundimy rodiklis sumazéjo daugiau nei per pus¢ (atvykus j ligoning 20,69+8,89 baly, iSvykstant:
8,13£5,20 baly, pokytis (-) 12,56+9,24 baly: p<0,001). Tai parodo, kad pacienty lukes¢iy
patenkinimas gydymo jstaigoje sumazina perioperacinj stresg bei nerimg. H. Grindem, M. A. Risberg,
I. Eitzen (2015) tyrimo metu taip pat nustaté, kad informacijos teikimas pacientams mazing jy
patiriamg perioperacinj stresa/nerima.

Atlikto tyrimo rezultatai parod¢, kad pacientai, atvykimo j ligoning metu, jaucia gana didelj
informacijos poreikj (bendras informuotumo liikes¢iy rodiklis i§ galimy 24 baly sieké 20,54+2,94
baly). N. Urnieziaité, V. Klibatas (2016) taip pat nustaté, kad pacientams svarbu yra informuotumo
lukesciy patenkinimas. Palyginus atskiry sri¢iy informuotumo liikes¢iy vertinimus nustatyta, kad itin
reik§mingai (p<0,001) didziausias informacijos poreikis susijes su biologiniais-fiziologiniais
(3,88+0,32 baly) ir funkciniais likesc¢iais (3,86+0,45 baly), o maziausiai su socialiniais likesciais
(2,86+0,86 baly). Maziausig informacijos, susijusios su socialinés subskalés klausimais poreikj galéjo
lemti tai, kad pacienty, dalyvavusiy tyrime, amziaus vidurkis buvo 44,91£13,90 mety. D.
Zagurskienés ir I. Misevicienés (2010) atliktas tyrimas taip pat parodé¢, kad didesné dalis chirurginio
profilio pacienty pageidauja gauti informacijos, atitinkancios funkcinés ir biologinés - fiziologinés
subskaliy likescius.

Siekiant suZinoti ar buvo gydymosi ligonin¢je metu patenkinti pacienty informuotumo
lukesciai, pacientams i§vykimo i§ ligoninés dieng pateiktame klausimyne buvo uzduotas klausimas
»Ar ligoninéje buvo patenkinti Jiisy informuotumo litkesciai?* Analizuojant atsakymus j §j klausimag
buvo nustatyta, kad beveik visiems pacientams (221(99,5 %)) buvo patenkinti jy informuotumo
lukesciai. Gautas rezultatas palygintas su N. Istominos, A. Razbadausko, A. Martinkéno (2010)
atliktu tyrimu. Rezultatai panasis: tyrimas ‘“Pacienty nuomoné apie sveikatos priezitiros kokybe*
parodé¢, kad pacientai yra patenkinti sveikatos prieziiira konkrecioje gydymo jstaigoje (92 %o).

Remiantis mokslinés literatiiros Saltiniais (Bilotiené Motiejtuniené, 2016; Savickiené ir kt., 2015;
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Senic, Marinkovic, 2013; Al-Khalil, Mahmoud, 2012 ir kt.) matome, kad pacienty likesciy
patenkinimas yra susij¢s su paciento pasitenkinimu atlikta procediira bei slauga.

Lyginant tiriamyjy psichoemocing btikle atvykus j ligoning ir iSvykstant nustatyta, kad
gydymo pradzioje jaucCiamas vidutinis nerimas/stresas, baigus stacionarinj gydymg nerimas /stresas
sumazéja (nusiskundimy vidurkis i§ galimy 40 baly atvykus sieké 20,69+8,89 baly, iSvykstant sické
8,13+5,20 baly; emocinés buklés vidurkis i§ galimy 40 baly atvykus sieké 17,42+12,41 baly,
iSvykstant 8,41+6,62 baly).

Palyginus pacienty psichoemocing biiklés pokyt; su informuotumo liikesCiais bei jy
patenkinimu nustatyta, kad didesnis psicoemocinés biuklés pageréjimas gydymo eigoje Yyra
reikSmingai susijes su didesniais informuotumo lukesciais ir jy patenkinimu, ypac etikos,
biologiniais-fiziologiniais, funkciniais ir eksperimentiniais-emociniais aspektais. Mokslinéje
literatiiroje teigiama, kad padidéjes stresas ir nerimas daro jtaka informacijos jsisavinimui, O pacienty
lukesciy patenkinimas mazina patiriamg stresg bei nerima.

Tyrimo metu, vertinant tiriamyjy psichoemocinés buiklés pokytj gydymo eigoje, paaiskéjo,
kad ji susijusi su sociodemografiniais bei hospitaliniais rodikliais.

Nustatyta, kad atvykus moterys ir vyrai jau¢ia panaSaus intensyvumo stresa/nerima, o
iSvykstant vyrams Zymiai labiau pageré¢jo psichoemociné savijauta nei moterims. Taciau V.
Piscalkien¢ ir E. Stasitinaité (2014) atliktu tyrimu nustaté, kad motery grupéje nerimo lygmuo buvo
aukstesnis nei vyry grupéje ir sieké 3,3 balus (T=5,678; p=0,000), vyry grupéje nerimo vidurkis sieke
2,5 balo. Isvykstant V. Piscalkien¢ ir E. Stasitinaité nerimo lygmens nevertino.

Palyginus amziaus jtakg psichoemocinei savijautai nustatyta, kad atvykus j ligonine vyresnio
amziaus pacientai jauté¢ didesn] nerimg/stresg nei jaunesni, tuo tarpu iSvykstant blogesne
psichoemocing savijauta paZymejo jaunesni pacientai, o vyresni jautési geriau. Atvykimo metu
vyresniy pacienty psichoemociné savijauta galéjo biiti susijusi su jy bendra sveikatos biikle ir
létinémis ligomis. Taciau Lee, Chi-Kong, F. Iris (2013) atliktu tyrimu nustate, kad tiek vyresni, tiek
jaunesnio amziaus pacientai hospitalizacijos dieng jaucia didesnj perioperacinj stresg, nerima nei
baigus gydyma.

Tiriamyjy gyvenamoji vieta ir i§silavinimas tyrimo metu neturéjo jtakos jy psichoemocinés
biiklés pokyc¢iui gydymosi metu.

Lyginant tiriamyjy darbinés padéties jtaka psichoemocinei savijautai ir jos pokyciui gydymo
eigoje nustatyta, kad atvykus nedirbantys pacientai buvo prastesnés psichoemocinés savijautos nei
dirbantys, o iSvykstant stebétas didesnis nedirbanciyjy psichoemocinés savijautos pageréejimas nei
dirbanc¢iyjy. P. Guo, L. East, A. Arthur (2012) atliktu tyrimu taip pat nustaté, kad dirbantiems

pacientams chirurginio gydymo pabaigoje stebimas didesnis nerimas nei nedirbantiesiems.
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Palyginus vieniSy ir nevieniSy pacienty psichoemocinés biiklés pokytj baigus stacionarinj
gydyma nustatyta, kad atvykus j ligoning vieni$i pacientai buvo prastesnés psichemocinés buklés nei
nevienisi pacientai ISvykstant didesnis psichoemocinés buklés pageréjimas stebétas vieniSy pacienty
grupéje. Todél gydymo pradzioje reikia atkreipti didesnj démesj j vieniSy pacienty liikescius. P. Guo,
L. East, A. Arthur (2012) atlikto tyrimo metu nustaté, kad didesnius informuotumo likescius
chirurginio gydymo pradzioje turi vienisi pacientai nei nevienisi.

Tyrimo metu, palyginus kity létiniy ligy itaka psichoemocinés buklés pokyciui baigus
stacionarin] gydymga, nustatyta, kad atvykus jtakos netur¢jo, o iSvykstant pacientai, turintys kity
létiniy ligy buvo prastesnés psichoemocinés savijautos nei pacientai, neturintys kity létiniy ligy.
Prastesne¢ pacienty psichoemocing savijauta galéjo lemti kity létiniy susirgimy buvimas ir nerimas,
dél jy jtakos operacijai, narkozei, sveikimui po operacijos.

Lyginant hospitalizacijos pobud;j (skubi/planiné) jtaka tiriamyjy psichoemocinés savijautos
pokyc€iui nustatyta, kad skubos tvarka hospitalizuoti pacientai buvo prastesnés psichoemocinés
savijautos nei hospitalizuoti planine tvarka. I$vykstant psichoemociné savijauta abiejy grupiy buvo
panasi, tik didesnis pokytis (pageréjimas) stebétas skubos tvarka hospitalizuoty pacienty grupéje.
Tam jtakos tur¢jo tai, kad atvykimo metu jie buvo prastesnés psichoemocings biiklés nei planiSkai
hostitalizuoti pacientai. V. Piscalkienés ir E. Stasitinaités (2014) atliktas tyrimas nustaté, kad
didziausig nerimg jauté tie asmenys, kurie apie numatoma operacija suzinojo ta pacig dieng (nerimas
sické 3,4 balus). Gauti rezultatai parodo, kad planiskai hospitalizuojami pacientai yra labiau
psichologiskai pasiruose operacijai nei skubos tvarka hospitalizuojami pacientai.

Hospitalizacijos kartas taip pat daro jtaka tiriamyjy psichoemocinei buklei. Atvykus j
ligoning prasnesnés psichoemocinés buklés buvo jau ne pirmg kartg hospitalizuojami pacientai nei
pacientai pirma karta pateke j ligonine. Siam rezultatui jtakos gali turéti ankstesné neigiama pacienty
hospitalizacijos patirtis. ISvykstant abiejy grupiy psichoemociné savijauta buvo panasi, tik didesnis
pokytis ne pirmg kartg hospitalizuoty pacienty grupg¢je.

Palyginus hospitalizacijos trukmeés jtaka pacienty psichoemocinés biiklés pokyciui baigus
stacionarin] gydymga nustatyta, kad didesnis pokytis (geresné psichoemociné savijauta) buvo ilgiau
guléjusiy ligoninéje grupéje, taciau pastebéta, kad pastarieji ir gydymo pradZioje buvo prastesnés
psichoemocinés savijautos. Tai parodo, kad informuotumo likes¢iy patenkinimas sumazina
perioperacinj stresg, nerimg, nes informuotumo liikes¢iy patenkinimas yra susijes su hospitalizacijos
trukme. E. Barley (2010) teigia, kad hospitalizacijos trukmé turi jtakos perioperacinio streso ir
nerimo mazinimui, nes slaugos personalas turi ilgesnj laiko tarpa pacienty lukes¢iy igyvendinimui.

Lyginant pacienty vykimo namo ar j kita gydymo jstaigg jtaka psichoemocinei savijautai
nustatyta, kad didesnis pokytis (padidéjo nerimas/stresas) tiems, kurie nukreipiami testi gydyma

kitoje gydymo jstaigoje nei tiems, kurie vyksta po stacionarinio gydymo j namus. Nors atvykus abiejy
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grupiy psichoemociné savijauta buvo pana$i. Tai parodo, kad vykstantieji j kitg gydymo jstaiga
pacientai gydymo pabaigoje jaucia didesn] perioperacinj stresg bei nerimg ir jiems reikia didesnio
démesio tenkinant jy likescius, susijusius su gydymo jstaiga, bet negalima neatmesti ir to, kad Siali

savijautai gali turéti jtakos sveikatos buklé.
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ISVADOS

1. Tyrimo rezultatai parodé, kad, veiksniai, darantys jtaka perioperaciniams pacienty

informuotumo liikkes¢iams yra Sie: paciento lytis, amzius, iSsilavinimas, Seiminé
padétis, darbiné padétis (dirbantis, nedirbantis), pacienty 1étinés ligos,
hospitalizacijos pobiidis, trukmé, patiriamas perioperacinis stresas ir nerimas.
Tyrimo rezultatai parod¢, kad pacientai, atvyke i ligoning jaucia gana didelj
informacijos poreikj. Tyrimo metu nustatyta, kad atvykus i ligoning dominuoja
lukesciai, susij¢ su biologiniais-fiziologiniais klausimais ir funkciniais klausimais.
Maziausiai pacientai pageidauja gauti informacijos socialiniais klausimais. Tyrimo
metu nustatyta, kad baigus stacionarinj gydyma pacienty, operuoty laparoskopine
metodika, informuotumo likesc¢iai yra patenkinami.

Tyrimo rezultatai parodé, kad atvykus | ligoning pacientai jaucia vidutinj
nerima/stresg. Baigus stacionarinj gydyma patiriamas nerimas/stresas zenkliai
sumazéja. Gydymo pradzioje ir pabaigoje pacienty psichoemociné savijauta yra
susijusi su sociodemografiniais ir hospitaliniais rodikliais. Pacienty psichoemocinés
biiklés pageréjimas gydymo pabaigoje yra susijes su didesniais informuotumo

lukeséiais ir jy patenkinimu.
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REKOMENDACIJOS

Slaugos administratoriams

I chirurgijos profilio skyriy mokymo planus jtraukti temas apie pacienty
psichoemocing savijauta perioperaciniu laikotarpiu, pacienty likesCius
perioperaciniu laikotarpiu, slaugos personalo bendravimo ypatumus su chirurgijos
profilio pacientais.

Paruosti skyriuose pacientams raSyting informacija (atmintines) apie rezima
namuose, socialiniy tarnyby kontaktus, pacienty organizacijas ir ju veikla. Sias
atmintines paduoti iSvykstantiems pacientams.

Uztikrinti, kad palatose buty pakankamai raSytinés informacijos pacientus

dominangéiais klausimais.

Slaugos darbuotojams

Teikiant pacientams informacijg ir tenkinant jy perioperacinius liikesCius atsizvelgti
1 lytj, amziy, iSsilavinima, Seimin¢ padétj, darbine padétj (dirbantis, nedirbantis),
pacienty létines ligas, hospitalizacijos pobtidj (skubi, planiné), hospitalizacijos
trukme, patiriamg pacienty perioperacinj stresg/nerima, j bendrg pacienty
psichoemocing savijauta.

Bendraujant su pacientais laikytis etikos ir deontologijos principy, i$laikyti paciento
informacijos konfidencialuma.

Dalyvauti skyriy mokymuose bei lankytis kvalifikacijos tobulinimosi kursuose ir
mokslinése - praktinése konferencijose, seminaruose apie pacienty psichoemocing
savijautg, likesCius perioperaciniu laikotarpiu, slaugos personalo bendravimo

ypatumus su chirurgijos profilio pacientais.
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LAISKAS - PAKVIETIMAS DALYVAUTI TYRIME 1 priedas

Pacienty, operuoty laparoskopine metodika, informuotumo liikes¢iai perioperaciniu
laikotarpiu

Klaipédos universitetas
Sveikatos moksly fakultetas, Slaugos katedra
2017-2018 m. lapkri¢io — gruodZzio — sausio mén.
GERB. PACIENTE,

Mes norime Jus pakviesti dalyvauti moksliniame tyrime, siekiant tobulinti slaugos procesg
Lietuvoje. Surinkti duomenys bus naudojami rengiant mokslines iSvadas bei praktines
rekomendacijas. Tyrimo tikslas — iSanalizuoti pacienty, operuoty laparoskopine metodika,
informuotumo likes¢ius perioperaciniu laikotarpiu (perioperacinis laikotarpis apima prieSoperacinj,
operacinj ir pooperacinj laikotarpius).

Mokslinis tyrimas bus atliekamas Klaipédos miesto medicinos jstaigose: Jurininky ligoninéje,
Klaipédos universitetin¢je ligoningje ir Klaipédos Respublikingje ligoninéje. Mes atrenkame 400
pacienty, kurie gydosi minétose Klaipédos miesto ligoninése ir kuriems yra atlieckamos
laparoskopinés operacijos. Jisy dalyvavimas moksliniame tyrime yra savanorisSkas bei atsitiktinis.
Jus galite bet kada nutraukti savo dalyvavimg moksliniame tyrime ir neprivalote niekam nieko
paaiskinti.

Sutikus dalyvauti tyrime, Js turésite uzpildyti 2 anketas. Anketas uzpildymui pateiksime
lapkricio, gruodzio ir sausio ménesiais. ISanalizave Jusy atsakymus pirmoje anketoje, mes tikimés
suzinoti, kokie yra Jusy informuotumo liikesCiai patekus j ligoning, o iSanalizavus Jusy atsakymus
antroje anketoje, mes tikimés suzinoti, ar buvo patenkinti Jisy likesc¢iai gydymosi ligoninéje metu.

Atvykimo j ligonin¢ dieng uzpildykite pirma anketa, kuri yra pateikta voke. Pirmos anketos
desiniajame virSutiniame kampe yra nuoroda: SLAPTAZODIS (irasykite), Cia jraSykite
slaptazod] (pvz.: mégstamas gyviinas, maistas, gelé, zodis ir t.t.), ji turésite uzrasyti toje pacioje
vietoje ir gave antrg anketg. Slaptazodis reikalingas, kad biity jmanoma susieti pirmos ir antros ankety
atsakymus. Anketos uzpildymas truks apie 15-20 min. Uzpildyta anketa uzklijuotame voke grazinkite
skyriaus, kuriame gydotés, vyr. slaugytojai arba bendrosios praktikos slaugytojai.

ISvykimo i§ ligoninés dieng (baigus gydyma ligoningje) Jiis taip pat gausite voka, kuriame yra
anketa. Uzpildykite antrag anketa. Antros anketos deSiniajame virSutiniame kampe yra nuoroda:
SLAPTAZODIS (iraSyKkite), Cia jraSykite slaptazodj, kurj jraséte pirmoje anketoje. Anketos
uzpildymas truks apie 10-15 min. UZzpildyta anketa uzklijuotame voke grazinkite skyriaus vyr.
slaugytojai arba bendrosios praktikos slaugytojai.

Garantuojame, kad Jusy atsakymai bus panaudoti tik mokslinio tyrimo tikslais ir tyrimo metu
bus grieztai laikomasi konfidencialumo principy.

Tyrimui atlikti yra gautas etikos komisijos leidimas.

Dékoju uz skirta démesi.

Pagarbiai, darbo autoré Liucija Beinartiené (Klaipédos universitetas, Slaugos magistrantiiros studijy
programos II kurso studenté, el. pastas : beinartiene.liucija@gmail.com, tel.: 861549873)

Etikos komisijos pirmininkas (tel. (846) 398 558)

P.S. i8kilus klausimams, susijusiems su atlieckamu tyrimu, praSome kreiptis nurodytais telefonai ar el.
pastu. Visada stengsimes atsakyti.
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| KLAUSIMYNAS 2 priedas
SLAPTAZODIS (jrasykite)

Gerb. apklausos Dalyvi (-e),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistrantiiros studijy programos
IT kurso studenté Liucija Beinartiené atlieka tyrima, kurio tikslas — jvertinti pacienty, operuoty
laparoskopine metodika, informuotumo liikesc¢ius. Jisy nuomoné labai svarbi. Apklausa — anoniminé
(nereikia raSyti nei vardo, nei pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami rengiant mokslines
1Svadas bei praktines rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos procesa.

Si tyrimo priemon¢ patvirtinta KU SvMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje. Iskilus
neaiSkumams, praSom kreiptis j darbo autor¢ Liucijg Beinartiene (tel. 861549873) arba | Etikos
komisijos pirmininka (tel. (846) 398 558).

Instrukcija. PraSom atidziai perskaityti kiekvieng klausimag ir pasirinkti labiausiai Jums
tinkantj atsakymo variantg (ji pazymékite varnele (V) ar kryziuku (X)) arba jrasyti savaji atsakyma.
Labai svarbu, kad j visus klausimus atsakytuméte nuosirdziai.

1. Lytis:
1 Vyras [1 Moteris
2. Jusy amzZius: (jrasykite) metai (-y)
3. Jusy gyvenamoji vieta:
[ Kaimas
[ Miestelis
[ Miestas
4. Jusy iSsilavinimas?
[1 Pradinis
[J Vidurinis
[1 Spec. vidurinis
1 Aukstesnysis
] Aukstasis neuniversitetinis (kolegija)
[] Aukstasis universitetinis
5. Jiisy Seiminé padétis?

11 Istekéjusi/vedes/ Gyvenate su partneriu (-€)
TJ Netekéjusi/nevedes
[ ISsiskyrusi (-¢s)
'] Naslé/naslys
6. Jusy, kaip darbuotojo statusas?
1 Darbininkas
Samdomas tarnautojas
Bedarbis
Studentas
Pensininkas
8. Ar Jus sergate létinémis ligomis?
O Taip
1 Ne
9. Sios hospitalizacijos pobadis:
(] Planiné
1 Skubi
10. Ar tai pirma Jiisy hospitalizacija Sioje jstaigoje?
1 Taip
1 Ne

I 0 O
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Pazymékite Jums labiausiai tinkamq atsakymq varnele (V) ar kryZiuku (X).

2 priedas
11. Sioje dalyje mes tikimés suZinoti, kokie yra Jiisy informuotumo litkesciai patekus j ligonine

g
Z =
£ | £ 2
2| E 2 S
Eil.Nr. Tikiuosi sulaukti Ziniy: = E 2 |3 | g
2188 |5 |8
g1z 2|38
a2 | =2z |2
11.1 Apie simptomus, susijusius su mano liga
11.2 Apie tai, kada kreiptis j ligonine, kai ligos simptomai pablogéja
11.3 Apie man atliktus ar atliekamus tyrimus
11.4 Apie pasiruoS$img tyrimams
115 Apie tai, kokiu biidu galiu suzinoti tyrimy rezultatus
11.6 Apie galimus kitus gydymo biidus
11.7 Apie galimas komplikacijas, susijusiais su mano operacija
11.8 Apie tai, kaip galéciau iSvengti komplikacijy
11.9 Apie tai, kg turéciau daryti, kad jsitikinCiau, kad mano likesciai
ligoningje bus patenkinti
11.10 | Apie tai, koks fizinis aktyvumas galimas po operacijos
11.11 | Apie tai, kiek man reikia poilsio
11.12 | Apie tai, kokia man tinkama dieta
11.13 | Apie tai, kaip mano liga ar jos gydymas paveiks fiziologines
funkcijas (pvz.:prakaitavimg, Slapinimasi, tustinimasi)
11.14 | Apie asmens higieng (pvz.: dusas, vonia)
11.15 | Apie tai, kaip mano liga paveiks artima aplinkg (namus, $eimg,
pagalbos poreikis)
11.16 | Apie tai, kur galiu jsigyti reikiamy slaugos priemoniy (dél judéjimo
sutrikimy, zaizdy gydymo, higienos ir t.t.)
11.17 | Apie tai kokias emocijas galiu patirti dél savo ligos ir operacijos
11.18 | Apie tai, su kuo galéciau kalbétis apie liga, iSgyvenamas emocijas,
jausmus
11.19 | Apie tai, kaip galéciau pasinaudoti ankstesne hospitalizavimo
patirtimi
11.20 | Apie tai, kaip galéciau dalyvauti priimant sprendimus dél mano
slaugos
11.21 | Apie tai, ka daryti, kad gydymosi metu biity atsizvelgiama j mano
nuomong ir poziiirj
11.22 | Apie tai, kokias turiu teises ligoninéje
11.23 | Apie mano jsipareigojimus tikintis sé¢kmingo gydymo
11.24 | Apie ligoniy skundus tiriantj darbuotojg ligoninéje
11.25 | Apie darbuotojy, susijusiy su mano gydymu bei slauga, pareigas
11.26 | Apie konfidencialumo uztikrinima
11.27 | Apie asmeninés informacijos saugojima
11.28 | Apie tai, kokiu budu galéciau susipazinti su savo ligos istorija jrasais
11.29 | Apie tai, kas suteiks informacija mano artimiesiems apie operacijg ir
tolimesnj gydyma

Lentelés tesinys kitame puslapyje

Autorings teisés ginamos.
Autorinés teisés priklauso: Leino-Kilpi, Salanterd, Holttd (2003)
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2 priedas

Lentelés tesinys

Eil.Nr.

Tikiuosi sulaukti Ziniy:

Mano atveju netinka

I§ dalies nesutinku
Nesutinku

Pilnai sutinku
IS dalies sutinku

11.30

Apie tai, kaip artimieji gali prisidéti prie mano sveikimo

11.31 | Apie tai, kaip galima gauti socialinj darbuotoja i§¢jus i$ ligoninés
(jeigu prireikty)

11.32 | Apie tai, kur galésiu gauti tolimesng reikiamg prieZitira, iS€jus i$
ligoninés (nedarbingumo tesimas, siiily iSémimas ir t.t.)

11.33 | Apie tai, kaip galima susitikti su ligoninés kunigu

11.34 | Apie pacienty organizacijas ir jy veikla

11.35 | Apie mokamas ligoninés paslaugas (kai pacientas neturi soc.
draudimo, ar nori papildomy paslaugy)

11.36 | Apie ligos pasalpa (iSmoky mokéjimas nedarbingumo metu)

11.37 | Apie iSmokas turint papildomg sveikatos ir gyvybés draudima

11.38 | Apie reabilitacijg, adaptacijos kursus ir jy kainas

11.39 | Apie iSlaidas, susijusias su tolimesne priezitira arba gydymu namuose

11.40 | Apie reikalingy medikamenty kainas

12. Sioje lenteléje pateikiamas jvairiy ligy simptomy sqrasas, kurie gali biti susije su patiriamu
prieSoperaciniu stresu, nerimu. PaZymékite varnele (v) ar kryZiuku (x) vieng ar keletq atsakymy, kurie
labiausiai tinka Jisy dabartiniams simptomams apibidinti.
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121 Skausma
12.2 Nuovargj
12.3 Silpnuma
124 Pykinimg ar norg vemti
125 Apetito stoka
12.6 Mieguistuma
12.7 Dusulj
12.8 Niezéjima
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2 priedas

13. Sioje lenteléje isvardijamos emocijos, kurios gali biiti susijusios su patiriamu prieSoperaciniu
stresu, nerimu. Pazymékite varnele (v) ar kryzZiuku (x) vieng ar keletq atsakymy, geriausiai

apibiidinanciy Jiisy dabartine biikle.
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13.1 baimg

13.2 nerimg

13.3 viltj

134 neviltj ar beviltiskuma

135 nekantruma

13.6 sielvartg

13.7 depresija

13.8 susiriipinimg

13.9 netikruma

Autorings teisés ginamos.

Autorinés teisés priklauso: Leino-Kilpi, Salanterd, Holttd (2003)
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Il KLAUSIMYNAS

SLAPTAZODIS

Gerb. apklausos Dalyvi (-e),

3 priedas
(jrasykite)

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistrantiiros studijy programos
IT kurso studenté Liucija Beinartiené atlieka tyrima, kurio tikslas — jvertinti pacienty, operuoty
laparoskopine metodika, informuotumo likesc¢ius. Jisy nuomoné labai svarbi. Apklausa — anoniminé
(nereikia raSyti nei vardo, nei pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami rengiant mokslines

1Svadas bei praktines rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos procesa.

Si tyrimo priemon¢ patvirtinta KU SvMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje. Iskilus
neaiSkumams, praSom kreiptis j darbo autor¢ Liucijg Beinartien¢ (tel. 861549873) arba j Etikos
komisijos pirmininka (tel. (846) 398 558).

Instrukcija. PraSom atidziai perskaityti kickvieng klausimg ir pasirinkti labiausiai Jums

tinkantj atsakymo variantg (ji pazymeékite varnele (V) ar kryziuku (X)) arba jrasyti savaji atsakymga.

Labai svarbu, kad j visus klausimus atsakytuméte nuosirdziai.

Sioje dalyje tikimés suzinoti, kokia yra Jiisy nuomoné apie informuotumo litkesciy patenkinimg

baigus gydymgq ligoninéje. Pasirinkite vienq is galimy atsakymy arba parasykite savo komentarus.

1. Kiek dieny praleidote ligoninéje?

(priskaiéiuokite atvykimo j ligoning ir i§vykimo dienas)
2. Kur patekote iSvykes iS ligoninés?
'l grjZau namo
Tl vykau j kitg gydymo jstaigg
3. Ar ligoninéje buvo patenkinti Jiisy informuotumo lakesciai?
0 taip
T ne, kodél? (irasykite)

IS viso  diena (dienos, dieny)

4. Sioje dalyje mes tikimés suzinoti, ar buvo patenkinti Jiisy likesciai gydymosi ligoninéje metu.
Pazymékite Jums labiausiai tinkamq atsakymg varnele (V) ar kryZiuku (X).

g
g <
£ £ 2
. . . .. 2| E = >
Eil.Nr. Man buvo pateikta informacija: S *5 § s | @
[T < < R i i =
4.1 Apie simptomus, susijusius su mano liga
4.2 Apie tai, kada turéciau kreiptis j ligoning, jei Sie simptomai pablogéty
4.3 Apie man atliktus tyrimus
4.4 Apie tai, kaip turéCiau pasiruosti tyrimams
4.5 Apie tai, kokiu biidu galiu suzinoti tyrimy rezultatus
4.6 Apie galimus kitus gydymo biidus
4.7 Apie galimas komplikacijas, susijusiais su mano operacija
4.8 Apie tai, kaip galéciau iSvengti komplikacijy
4.9 Apie tai, kg turéciau daryti, kad jsitikin¢iau, kad mano lakesciai
ligoninéje bus patenkinti
4.10 Apie tai, koks fizinis aktyvumas galimas po operacijos
411 Apie tai, kiek man reikia poilsio
4.12 Apie tai, kokia man tinkama dieta

Lentelés tesinys kitame puslapyje

Autorings teisés ginamos.
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3 priedas

Lentelés tesinys
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4.13 Apie tai, kaip mano liga arba jos gydymas paveiks fiziologines
funkcijas (pvz.: prakaitavima,§lapinimasi, tuStinimasi)
4,14 Apie asmens higiena (pvz.: dusas, vonia)
4.15 Apie tai, kaip mano liga paveiks artima aplinka (namus, $eimg,
pagalbos poreikis)
4.16 Apie tai, kur galiu jsigyti reikiamy slaugos priemoniy (dél judéjimo
sutrikimy, Zaizdy gydymo, higienos ir t.t.)
4.17 Apie tai, kokias emocijas galiu patirti dél savo ligos ir jos operacijos
4.18 Apie tai, su kuo galéciau kalbétis apie liga, iSgyvenamas emocijas,
jausmus
4.19 Apie tai, kaip galécCiau pasinaudoti ankstesne hospitalizavimo
patirtimi
4.20 Apie tai, kaip galéciau dalyvauti priimant sprendimus dél mano
slaugos
4.21 Apie tai, kg daryti, kad gydymo metu biity atsiZvelgiama j mano
nuomong ir pozitirj
4.22 Apie tai, kokias turiu teises ligoningje
4.23 Apie paties jsipareigojimus tikintis sékmingo gydymo
4.24 Apie ligoniy skundus tiriantj darbuotoja ligoninéje
4.25 Apie darbuotojy, susijusiy su mano gydymu bei slauga, pareigas
4.26 Apie konfidencialumo uZztikrinima
4.27 Apie asmenings informacijos saugojima
4.28 Apie tai, kokiu biidu galéciau susipazinti su savo ligos istorijos jrasai
4.29 Apie tai, kas suteiks informacijg mano artimiesiems apie operacijg ir
tolimesnj gydyma
4.30 Apie tai, kaip artimieji gali prisidéti prie mano sveikimo
431 31a. Apie tai, kaip galima socialinj darbuotoja i$€jus i§ ligoninés
(jeigu prireikty)
4.32 Apie tai, kur galésiu gauti tolimesng reikiamg prieziiira, i§éjus i8
ligoninés (nedarbingumo tesimas, sitily i$émimas ir t.t.)
4.33 Apie tai, kaip galima susitikti su ligoninés kunigu
4.34 Apie pacienty organizacijas ir jy veiklg
4.35 Apie mokamas ligoninés paslaugas (kai pacientas neturi soc.
draudimo, ar nori papildomy paslaugy)
4.36 Apie ligos pasalpa (iSmoky mokéjimas nedarbingumo metu)
4.37 Apie iSmokas turint papildoma sveikatos ir gyvybés draudimag
4.38 Apie reabilitacija ir adaptacijos kursus ir jy kainas
4.39 Apie islaidas, susijusias su tolimesne priezitira arba gydymu
namuose
4.40 Apie reikalingy medikamenty kainas

Autorinés teisés ginamos.
Autorinés teisés priklauso: Leino-Kilpi, Salanterd, Holttd (2003)
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3 priedas

5. Sioje lenteléje pateikiamas jvairiy ligy simptomy sqrasas, kurie gali biiti susije su patiriamu
(patirtu) perioperaciniu stresu, nerimu. Pazymékite varnele (V) ar kryZiuku (X) vieng ar keletq
atsakymy, kurie labiausiai tinka Jiisy dabartiniams simptomams apibidinti.
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5.1 Skausma

5.2 Nuovargj

5.3 Silpnuma

5.4 Pykinimg ar norg vemti

5.5 Apetito stoka

5.6 Mieguistuma

5.7 Dusulj

5.8 Niez¢jima

6. Sioje lenteléje isvardijamos emocijos, kurios gali biti susijusios su patiriamu (patirtu)
perioperaciniu stresu, nerimu. Pazymeékite varnele (v) ar kryZiuku (x) vieng ar keletqg atsakymy,

eriausiai apibiudinanciy Jiisy dabartine biikle.
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6.1 baime¢
6.2 nerima
6.3 viltj
6.4 nevilt] ar beviltiskuma
6.5 nekantruma
6.6 sielvartg
6.7 depresija
6.8 susiriipinimg
6.9 netikruma
Autorinés teisés ginamos.
Autorinés teisés priklauso: Leino-Kilpi, Salanterd, Holttd (2003)
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