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ABSTRACT

Introduction: Surgery and hospitalization are one of the biggest factors that lead to the experience of
considerable anxiety in patients. There is a paucity of information about preoperative anxiety and its
predictors in Kaunas region.

Aim: The aim of this study was to estimate preoperative anxiety in Kaunas region patients before the elective
surgical procedure and find the main factors for state anxiety.

Methods: A cross-sectional study was accomplished with 129 patients scheduled for elective major and
minor surgeries in Kaunas clinics teaching hospital from September 1, 2017, to January 1, 2018. The day
before surgery, patients were asked to complete three-part questionnaire consisted of socio-demographic
data, predictors of preoperative anxiety and State-Trait Anxiety Inventory questionnaire (STAI). Simple and
multiple logistic regression analyses were performed. Data differences were statistically significant when
p<0.05.

Results: A total 129 patients participated in the study. Their mean age was 57,44+16,61 years (range 23-88
years). 64,1% of them were males. 82.1% of all patients had significant high preoperative anxiety. The most
common reasons for high preoperative anxiety were associated with fear of unsuccessful surgery 67,2% and
fear of complications 51.6%. Older patients over 60 years were associated with lower risk for preoperative
anxiety (p<0.003).

Conclusions: The occurrence of preoperative anxiety in our population is high (82,8%). Fear of unsuccessful
surgery was the most common factor that leads to anxiety. Factors which correlated with higher anxiety
levels were male gender, trait anxiety, current medications, major surgery, general anaesthesia. Older age
reduces preoperative state anxiety.
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SANTRAUKA

Ivadas: Hospitalizacija ir chirurginé procediira yra vienos i§ svarbiausiy priezas¢iy pacientams sukelian¢iy
auksto lygio nerimo pojitj. Taciau iki Siol néra atlikta jokiy tyrimy susijusiy su nerimo paplitimu tarp Kauno
universitetinés ligoninés planiniy chirurginiy pacienty.

Tyrimo tikslas: jvertinti LSMUKK chirurginiy pacienty prieSoperacinj nerima ir i$siaiSkinti pagrindines jj
sukeliancias priezastis.

Metodai: vienmomentiniame skerspjiivio tyrime dalyvavo 129 planiniai chirurginiai pacientai, kuriems buvo
numatyta didelés arba mazos apimties operacija. Tyrimas buvo atliktas nuo 2017m. rugsé¢jo 1d. iki 2018m.
sausio 1d. Dieng prie§ chirurging procediira j tyrimg jtraukti pacientai buvo papraSyti uzpildyti originaly
klausimyna, susidedant;j i$ socio-demografinés dalies, priezas¢iy galin¢iy sukelti prieSoperacinj nerima dalies
ir nerimo jvertinimo klausimyno (State-Trait Anxiety Inventory questionnaire). Paprastoji ir sudétiné
logistiné regresiné analizé buvo naudota jvertinti gautus duomenis. StatistiSkai reikSmingais duomenimis
buvo laikoma, kai p<0,05.

Rezultatai: viso 129 pacientai dalyvo tyrime. Jy amziaus vidurkis - 57,44+16,61 metai (23-88mety). 64,1%
ju sudaré vyriskos lyties atstovai. 82,1% visy pacienty patyré didelés apimties nerimg. Dazniausios priezastys
sukélusios priesoperacinj nerimg buvo nesékmiga operacija (67.2%) ir komplikacijy baimé (51,6%). Vyresni
nei 60 mety pacientai buvo maziau linke patirti prieSoperacinj nerima (p<0,003).

ISvados: Misy tirtoje populiacijoje patiriamas prieSoperacinis nerimas buvo labai daznas reiskinys (82,1%).
Nes¢kmingos operacijos baimé buvo dazniausia priezastis sukélusi nerima planiniams chirurginiams
pacientams. Vyriska lytis, nerimastinga asmenybé, vartojami medikamentai, didelés apimties operacija
bendrinéje nejautroje tiesogiai buvo susij¢ su didesniu patiriamo nerimo lygiu. Vyresnis amzius mazino
patiriamo nerimo atsiradimo tikimybe.

RaktaZodZiai: Nerimas , Operacija, Kaunas, STAI
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IZanga

Didziausi gyvenime pokyciai yra susij¢ su
patiriamu nerimu. Vienas i§ tokiy — operacija.
Hospitalizacija, nepaisant ligos, yra vienas i$
svarbiausiy  faktoriy nulemian¢iy patiriama
nerimg tarp chirurginiy pacienty. Nepastebétas ir
uzsitegsgs nerimas sukelia stresa, galint] pakenkti
pacientui ir prailginti gijimo procesa (1-4).
PrieSoperacinis nerimas yra sudétinga problema,
apimanti prieSoperacing ir pooperacing paciento
priezitira. Dauguma chirurginés procediiros
laukiangiy pacienty patiria nerimg. Si bisena
sveikatos apsaugos personalo priimama Kkaip
natiiralus atsakas j laukiancig operacija (5).

Kiekvienas pacientas | planing chirurging
procediira reaguoja skirtingai. Tai gali buti susij¢
su amziumi, lytimi, iSsilavinimu, operacijos
apimtimi, ank$¢iau buvusiomis operacijomis ir
asmeniniu polinkiu | stresa (6). Atliktuose
tyrimuose aprasoma, kad prieSoperacinj nerima
patiria nuo 60% iki 92% pacienty. Duomenys
varijuoja tarp skirtingy chirurginiy grupiy
pacienty (7,8).

PrieSoperacinis nerimas yra siejamas su
ivairiomis problemomis: sudétingesnés periferiniy
veny punkcijos, ilgesné anestezijos indukcijos
procediira dél neatsipalaidavusio Zandikaulio ar
kosulio, autonominés nervy sistemos pokyciai ir
didesnis anestetiko poreikis. Tai taip pat
koreliuoja su didesniu skausmu, pykinimu,
vémimu, didesne infekcijy rizika bei ilgesniu
gijimo laikotarpiu pooperaciniame periode (9-13).
Padidéjes nerimas prie§ operacija sukelia
fiziologinj organizmo atsaka, kurio metu gali
padidéti arterinis kraujo spaudimas bei atsirasti
gali priversti pacientg atsisakyti jiems reikalingos
planinés operacijos (6,10).

Siy laiky modernioje medicinoje yra sudétinga
jvertinti paciento prieSoperacinj nerimo lygj,
daugiausiai dél laiko stokos ir personalo poziiirio
(14).

Dar nedaug Zinoma apie prieSoperacinio nerimo
sukeliamas sveikatos problemas. Siuo tyrimu
siekiame i$siaiSkinti pagrindines priezastis Kauno
universitetinés  ligoninés  pacientams  prie$
operacija sukelian¢ias nerimg.

Papildomos zinios ir duomenys apie nerima
sukeliancius veiksnius ir jo mastus padéty plétoti
ir tobulinti Sios problemos sprendimo biidus
kasdieningje chirurgingje praktikoje.

Metodika

2.1 Tyrimo dizainas

Pjtivinis tyrimas (cross-sectional) buvo atliktas
Lietuvos sveikatos moksly universiteto, Kauno
kliniky, chirurgijos klinikoje. Tyrimui atlikti
gautas Kauno regioninis biomedicinos etikos
komiteto leidimas.
2.2 Populiacija

I studija jtraukéme 129 pacientus. Juos
apklauséme dieng prie$ chirurging procediira.
Tiriamyjy amzius nuo 23 iki 88 mety. Visi
tiriamieji buvo planiniai chirurginiai pacientai,
laukiantys operacijos bendringje arba vietinéje
nejautroje. | studija nejtraukti pacientai su
organiniais galvos smegeny pazeidimais, nerimo
sutrikimais, sergantys depresija, vartojantys
antidepresantus, anksiolitikus.
2.3 Duomeny rinkimas

Duomenys rinkti nuo 2017m. rugséjo 1d. —
2018m. sausio 1d. Egzaminuotojai iSdalindavo
pacientams anketas dieng prie§ chirurging
procediirg. Tiriamieji buvo paprasomi uzpildyti
paruostas anketas pagal egzaminuotojy pateiktas
instrukcijas.  Anketos buvo sudarytos i§
sociodemografiniy duomeny (lytis, amzZius,
Seiminé padétis, iSsilavinimas, religija), ,,State-
Trait Anxiety Inventory* (STAI) nerimo
klausimyno, papildomy klausimy susijusiy su
paciento sveikata bei ligos anamneze (buvusios
operacijos, premedikacija, ligos trukmé, vartojami
meikamentai, organiné smegeny paZzaida,
rikymas, esamos ir buvusios onkologinés ligos).
Pacientai taip pat buvo papraSyti pazyméti
svarbiausias sukeliancias
prieSoperacinj nerima.

Nerimo lygis buvo vertintas naudojant STAI

priezastis,

klausimyng. Sis klausimynas pla¢iai naudojamas
Lietuvoje ir visame pasaulyje vertinant pacienty
patiriama nerima sveikatos apsaugos istaigose
(15). STAI klausimyno Y forma yra puikus
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instrumentas vertinti suaugusiyjy nerimo lygj. Jis
padeda atskirti tarp Siuo metu laikinai patiriamo
nerimo (,,state anxiety”) ir nuolatinés nerimo
blisenos (,trait anxiety”). Taip pat padeda
nesusimaiSyti tarp nerimo ir depresijos pozymiy.
STAI klausimynas turi 40 klausimy, i kuriuos
galima atsakyti pasirenkat vieng i§ keturiy
skirtingy atsakymy.

Momentinio nerimo skalé (STAI Y-1 forma)
susideda i§ 20 klausimy, jvertinan¢iy dabarting
paciento biiseng. Bendrojo nerimo skalé (STAI Y-
2 forma) sudaryta taip pat i§ 20 klausimy, kurie
ivertina bendraja paciento bilisena. Atsakydami |
Y-1 formos klausimus, tiriamieji renkasi numer;j,
apibiidinant] jy jausmy intensyvuma: [1] visiskai
ne, [2] i§ dalies, [3] vidutiniskai, [4] labai.
Atsakant | Y-2 forma pacientai stengiasi jvardinti
patiriamy tam tikry jausmy daznuma: [1] beveik
nickada, [2] kartais, [3] daznai, [4] beveik visada.

Kiekvienas STAI anketos klausimas vertinamas
nuo 1 iki 4 baly. 4 balai atspindi auksta nerimo
lygi. Tiek Y-1 formoje, tiek Y-2 formoje galima
surinkti nuo 20 iki 80 tasky. Surinkta bendra >44
baly suma Y-1 formoje nurodo, kad pacientas
Siuo metu patiria didelj nerima. >44 balai Y-2
formoje parodo, kad pacientas jau ilgai nerimauja
ir tai yra jo nuolatiné biisena.

2.4 Duomeny analizé

Visos uzpildytos anketos buvo perzilirimos.

Nepilnai uzpildyti klausimynai buvo nejtraukiami
i tyrima. Duomeny analizé buvo atlikta naudojant
IBM SPSS v.22.0 programing jranga.
Atlikta paprastoji ir sudétiné logistiné regresiné
analizé. [Ivertintas duomeny pasiskirstymo
normalumas ir homogeniskumas. ]vertinta
bendroji  apraSomoji  statistika.  Statistiniai
duomenys buvo reikSmingi pasirinkus 95%
patikimumo lygmen;j (p<0,05).

Rezultatai

3.1 Sociodemografiniai duomenys

129 pacientai buvo jtraukti j tyrimg. Amziaus
vidurkis - 57,44£16,61 metai (amzius nuo 23 iki
88 mety). 64,1% i$ tiriamyjy buvo vyrai. 43,4%

pacienty buvo vieniSi. 44,9% turé¢jo aukstaji
i$silavinima, kiti lik¢ jgijo profesinj, vidurinj arba
pagrindinj i$silavinima.

Net 72,8% tiriamyjy ank$Ciau yra turéje
chirurginiy procediiry. 41,8% pacienty
anamnezéje turéjo onkologiniy ligy.

3.2 Dabartiné tiriamyjy sveikatos biiklé

78 pacientams (60,4%) buvo suplanuota atlikti
mazos apimties operacija, 51 pacientui (39,6%) —
didelés apimties operacija. 48,0% tiriamyjy
atitiko ASA I klase, like kiti ASA II. 74 pacientai
(57,3%) buvo planuoti operuoti bendringje
nejautroje. Tik 22 pacientams (17,0%) buvo
atlikta premedikacija. 56 pacientai (43,4%) iki
tyrimo dienos vartojo medikamentus (daugiausiai
nuo arterinés hipertenzijos). Vienas pacientas
ank§¢iau turéjo galvos smegeny traumg po
autojvykio. KeturiasdeSimt keturi pacientai
(34,1%) buvo riikantys.

3.3 Faktoriai atsakingi uz prieSoperacinj nerimg

Ivertinus jvairius faktorius galinCius sukelti
prieSoperacinj nerima, tarp misy tirlamyjy
dazniausiai pasitaiké operacijos rezultato baimé
(86 pacientai, 66,6%), operacijos komplikacijy
baimé (66 pacientai, 51,1%), dideliy finansiniy
iSlaidy gydymui baimé (62 pacientai, 48,0%) ir
nejgalumo baimé (54 pacientai, 41,8%) (1
lentelé).

3.4 PrieSoperacinio nerimo paplitimas

Esamas ir bendras nerimas buvo jvertintas
naudojant STAI klausimyna. Net 106 pacientai
(82,1%) turéjo auksto lygio prieSoperacinj nerima
(STAI Y-1 forma >44). STAI Y-1 ir STAI Y-2
vidurkiai sudaré atitinkamai 47,83+5,2 ir
44,5+5,8 balus. Bendras nerimas buvo taip pat
vertintas. 76  pacientai  (58,9%)  turéjo
nerimastingos asmenybés pozymiy (STAI Y-2
>44).

3.5 Veiksniai skatinantys prieSoperacinj nerimg

Panaudojus sudéting logisting regresing analizg
buvo siekta rasti tiesing priklausomybe tarp
anamnezéje buvusiy operacijy, ASA klasés,
anestezijos tipo, premedikacijos, vartojamy
medikamenty, rikkymo, onkologinés ligos, lyties,
i$silavinimo, amZiaus,
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1 lentelé. Galimos prieSoperacinj nerima sukeliancios prieZastys

Galimos  prieZastys sukeliancios STAI Y-1
nerima n n(%) balai
Operacijos rezultatas 86 67,2 48,72+3,77
Komplikacijy baimé 66 51,6 48,64+4,79
Piniginés islaidos gydymui 62 48,4 48,61+4,5
Neigalumo baimé 54 42,2 56,0+5,01
Operacijos laukimas 50 39,1 50,0+4,36
Nezinios baimé 48 37,5 48,76+5,08
Slaugos personalo ar chirurgo klaida 46 35,9 46,35+£5,22
Nerimas dél Seimos 42 32,8 49,23+4,85
Pooperacinis skausmas 42 32,8 47,81+4,08
Pabudimas per operacija 32 25,0 48,38+7,14
Mirties baimé 28 21,9 50,0+4,59
Adaty baimé 18 14,1 47,22+7,14
Bado dieta 16 12,5 46,4+5,66
Galimi kraujo perpylimai 10 7,8 48,24+4,6
Seiminés padéties, religijos, nerimastingos Laukianti didelés apimties chirurginé procediira
asmenybés ir didesnés tikimybés patirti didina esama nerimo lygj labiausiai, 2,011 karto
prieSoperacinj nerima. Jaunesnis amzius, vyriska (B=2.011, 95% CI (1.47, 37.81). Tuo tarpu
lytis, iki operacijos dienos vartoti jvairls vyresnis amzius (>60metai) mazina nerima 0,478
medikamentai, didelés apimties  chirurginé karto (B=0.04, 95% CI (0.927, 0.995). Vyriska
operacija, numatoma chirurginé procediira lytis leidzia manyti, kad pacientas turés didesng
bendrinéje nejautroje ir nerimastingo tipo tikimybe labiau nerimauti prie§ operacija

asmenybé (STAI Y-2 >44 balai) didina paciento
rizikg patirti auksto lygio prieSoperacinj nerima.

(B=1.239, 95% 1.025, 11,633). Vartojami jvairis
medikamentai iki operacijos dienos taip pat didina
nerimg 1,659 karto (B=1.659, 95% CI (1.493,
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18,494). Planuojama operacija  bendringje
nejautroje skatina nerimo augima 1,175 karto
(B=1.175, 95% CI (1,92-5,41). Nerimastingas
asmens tipas (STAI Y-2 >44) taip pat didina
nerimo lygj 1,344 karto (B=1.344, 95% CI
(0.593, 0.846), (2 lentele).

Diskusija

Nerimas prie§ operacija yra labai daznas
reiskinys miisy tirtoje populiacijoje. Anksc¢iau
tyréjai naudodavo jvairias metodikas jam jvertinti.
Pasitelkti jvairGis klausimynai, ar net objektyvis
vertinimo metodai, kuomet blidavo matuojamas
streso hormony aktyvumas. Visi Sie metodai turi
savo pliusy ir minusy. Taciau misy naudotas
STAI (State-Trait Anxiety Inventory)
klausimynas gali biiti laikomas auksiniu standartu
vertinant nerimo lygj. Su Siuo klausimynu buvo
atlikta nemazai tyrimy, kurie parodé gerus
rezultatus jvairiose populiacijose ir etninése
grupése (3,16,17).

Miisy tirtoje populiacijoje auksta nerimo lygj
(STAI Y-1 >44) turéjo net 82,1 %. Tai parodo,
kad dauguma pacienty laukian¢iy chirurginés
procediiros patiria didelj nerima. Sie duomenys
sutampa su kitomis studijomis, kuriose nerimo
paplitimas virsijo 70% (3,1).

Pacientai laukiantys operacijos turi skirtingy ir
jvairiy priezas¢iy nerimauti. Siame tyrime

parodéme, kad lietuviai labiausiai nerimauja dél
operacijos rezultato bei galimy gydymo
komplikacijy. Didelj nerima taip pat kelia
finansinés gydymo i$laidos ir nejgalumo baimé (1
lentelé). Komplikacijy ir operacijos rezultato
baimé galimai susijusi su menku gyventojy
pasitikéjimu  sveikatos apsaugos sektoriumi,
gydytojy profesionalumu. Jokiuose kituose
tyrimuose nebuvo apraSyta finansiniy iSlaidy
gydymui baimé. Nestabili Salies ekonomika
zmones ver¢ia dél to nerimauti. Kitose etninése
grupése taip pat buvo daznai minimas nerimas dél
galimy komplikacijy. Daznai Zmones
nerimaudavo dél nukeliamo operacijos laiko, per
menko démesio i§ gydytojy ar slaugos personalo.
Taip pat kitose etninése grupése dideli nerima
kelia baimé neatsibusti po operacijos bei baimé
prarasti Seima (18,5).

Nustatyta daug ir jvairiy rizikos faktoriy
atsakingy uz patiriamg prieSoperacinj nerima. Tai
gali blti esamos ar buvusios onkologinés ligos,
nerimo sutrikimai, depresija, nerimastingo tipo
asmenybé, patiriamas fizinis skausmas, rikymas,
didelés apimties operacija, moteriska lytis,
issilavinimo lygis ir ASA klasé¢ (1). Siame tyrime
parodéme, kad didziausia rizika patirti nerima
prie§ operacija turi jaunesni (<60m.) vyriskos
lyties atstovai. lki operacijos vartoti jvairls
medikamentai, laukianti  didelés  apimties
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2 lentelé. Faktoriai didinatys prieSoperacinio nerimo rizika

Ivertinti kintamieji

B SE P 95% CI

Amzius
<60 mety
>60 mety
Lytis
Vyras
Moteris
Seiminé padétis
Vedes/usi
VieniSas/a
I$silavinimas
Aukstasis
Profesinis
Vidurinis
Pagrindinis
Numatomos operacijos apimtis
Didelé operacija
Maza operacija
Buvusios operacijos
Taip
Ne
Vartojami medikamentai
Rikymas
Esamos ir buvusios onkologinés ligos
Bendriné nejautra planuojamoje operacijoje

Nerimastingas asmenybés tipas (''trait anxiety')

-0.478 0.018 0.026*
0.002 0.001 0.001

(0.927,0.995)
(0.001, 0.003)

1.239 0.62 0.046*
-1.767 1.545 0.253

(1.025, 11.633)
(-4,812, 1.275)

-2.671 3.312 0.420
2.387 2.136 0.262

(-9.201, 3.853)
(-1.821, 6.611)

1.868 1.95 0.341 (-1.954, 5.737)
0.852 1.778 0.624 (-2.621, 4.355)
-0.42 1.826 0.84 (-4.045, 3.161)
-3.399 2.15 0.117 (-7.672, 0.886)

2.011 0.821 0.036*
-0.238 1.082 0.834

(1.47, 37.81)
(-2.365, 1.904)

-2.15 2.124 0.302
0.699 1.44 0.628
1.659 0.642 0.01*
0.314 2.757 0.905
0.341 1.068 0.756
1.17 0.264 0.025*
1.344 0.267 0.001*

(-6.377, 1.996)
(-2.139, 3.537)
(1.493, 18.404)
(-5.104, 5.749)
(-1.765, 2.437)
(1.92, 5.41)
(0.593, 0.846)

chirurginé procediira bei nerimastingo tipo
asmenybé (STAI Y-2 >44) taip pat didina
prieSoperacinio nerimo rizika.

Skirtingai negu kituose tyrimuose (3,7), misu
atliktoje studijoje dazniau nerimaujantys buvo
vyrai. Sis skirtumas buvo statistiskai reikimingas
(p<0,05). Nors kitoje studijoje skirtinga lytis
neturé¢jo jokios jtakos patiriamo nerimo lygiui
(18). Galbtit miisy rezultatai skiriasi nuo kity
gauty duomeny, nes Lietuvoje vyrauja
patriarchalinis visuomenés modelis. Sis modelis
neleidzia vyrams biti silpniems ir privercia
nerimauti dél galimy nesékmiy, tokiy kaip
sveikatos sutrikimai, nejgalumas.

Sio tyrimo rezultatai taip pat parodé amziaus
priklausomybe patiriamam nerimui. Jaunesni
pacientai (<60m.) turé¢jo didesn¢ rizika patirti
prieSoperacinj nerimg. Yilmaz M. ir kolegos
nenustaté jokios priklausomybés tarp amziaus ir
patiriamo didesnio prieSoperacinio nerimo (1).
Misy duomenimis jaunesnis amzius gali turéti
jtakos  prieSoperaciniam  nerimui. Tokiame
amziuje yra didesné nejgalumo, izoliacijos nuo
visuomeneés baime.

Laukianti didelés apimties operacija miisy
tyrime taip pat didino prieSoperacinio nerimo
rizikg. Sie rezultatai sutampa su anks¢iau atliktu
tyrimu (17). Tokie rezultatai aiSkinami ne pacia
sudétingos operacijos baime, o daznu po tokiy
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operacijy atsirandanciu tam tikro lygio nejgalumu
(paliktos stomos, iSmaty nelaikymas, skausmas ir
kt.).

Pagal kitus autorius ne pirma karta operuojami
pacientai patiria mazesnj nerimo lygji (5). Misy
tyrime statistiSkai reik§mingo skirtumo nebuvo
rasta tarp pirma kartg ir jau kelis kartus operuoty
pacienty. Taciau pacientai laukiantys operacijos
bendrinéje nejautroje nerimavo labiau nei tie,
kurie buvo planuojami operuoti vietinéje
nejautroje. Sie duomenys sutampa ir su kity
autoriy rezultatais (5).

Nustatyta, kad vartojami jvairGis medikamentai
didina prieSoperacinio nerimo rizika. Taciau Sis
faktas néra patikimas, nes mes netyréme
konkreciai kokius vaistus vartojo miisy pacientai.
Todél jvairlis vaistai ir jy sgveikos galéjo turéti
jtakos patiriamam didesniam nerimui prie§
chirurgine procediirg. Si sasaja turéty biti tiksliau
jvertinta ateities tyrimuose.

Pakankamai placiai aprasytas rySys tarp blisenos
nerimo (,,trait-anxiety*) ir esamo prieSoperacinio
nerimo  (,,state-anxiety”) (19,20). Si sasaja
patvirtinta  ir misy  atliktame  tyrime.
Nerimastingas asmenybés tipas didina
prieSoperacinio nerimo lygj 1,344 karto. Sie
duomenys padéty planuoti  prieSoperacing
priezilira mazinant patiriamo  streso  lygj
linkusiems labiau nerimauti.

Nors mes netyréme veiksniy mazinan¢iy nerima
ir padedan¢iy pacientams geriau jaustis pries§
operacija, taciau yra atlikta nemazai tyrimy,
aprasanciy veiksmingus metodus. Juos galima
suskirstyti 1 farmakologinius ir
nefarmakologinius. Farmakologines priemones
dazniausiai apima medikamentai mazinantys
nerimg ir skausma. Nefarmakologinés priemonés
susideda i§ paciento informavimo apie artéjancia
operacija, apie jos iSeitis bei galimas
komplikacijas. Efektyvesnis komunikavimas tarp
sveikatos prieziliros jstaigy personalo ir pacienty
taip pat padeda sumazinti prieSoperacinj nerimg ir
stresg (8,21,22). Keli autoriai aprasé, kad rutininis
anesteziologo vizitas prie§ operacijg ir pokalbis su
pacientu reik§mingai sumazina esamg nerimo lygi
(23,24). Kitas tyrimas atliktas Hong-Konge,
Kinijoje, nustaté, kad klausoma mégstama muzika
jaukioje  aplinkoje  prieSoperaciniu  periodu

statistiSkai  reikSmingai sumazino patiriamo
nerimo lygj diena pries operacija (25,26,27).

Miisy pateikti rezultatai parodé, kad Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoninéje, Kauno
kliniky chirurgijos skyriuje dauguma pacienty
(82,1%) patiria aukSto lygio prieSoperacinj
nerimg. Didziausias baimes kelia galimos
operacijos komplikacijos bei jos rezultatas.
Pagrindiniai faktoriai susij¢ su patiriamu dideliu
nerimu prie§ chirurging procediira buvo jaunesnis
amzius (<60m.), vyriska lytis, vartojami
medikamentai, didelés apimties chirurginé
procediira, numatoma bendriné nejautra ir
nerimastingo tipo asmnenybé.

Dazniausiai tokios problemos kaip nerimas yra
uzmirS§tamos ir susikoncentruojama tik ties
pagrindinés ligos gydymu, nors psichologiné
sveikata yra tokia pati svarbi kaip ir fiziné. Todél
esant tokiam dideliam nerimo paplitimui tarp
miisy pacienty, reikéty atsizvelgti j tai, ir imtis
galimy priemoniy mazinan¢iy §j nemalony pojiitj.
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