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SIRDIES OPERACIJOS BAIMES [VEIKIMO BUDO RYSYS SU
NERIMO IR SOMATINIUY SKUNDY INTENSYVUMU

S. BIVEINYTE, E. LAURINAITIS,
G. UZDAVINYS

Kiekvienam Zmogui liga, o ypa¢ létiné, yra ne vien su jo kiino
sveikata susijusi problema. Ji smarkiai palieia Zmogaus gyvenima,
versdama keisti planus, atsisakyti jprasto elgesio darbe ir $eimoje.
Liga tampa psichologine problema, kurig vienaip ar kitaip sprendzia
kiekvienas ligonis. Prasmingy ligonio pastangy jveikti liga ir priside-
ti prie gydymo proceso skatinimas yra vienas i§ Siuolaikinés medi-
cinos uzdaviniy. Medicininé psichologija tiria psichologinj ligos jvei-
kimo procesa, jo formas ir efektyvuma. Paskutiniu metu tai tapo
viena aktualiausiy medicininés psichologijos sriCiy.

Nors Sios srities tyrimy gausu, juos labai sunku apibendrinti. Pai-
niava atsiranda dél to, kad autoriai skirtingai apibrézia jveikimo
elgesj, skirtingai klasifikuoja jo formas ir naudoja labai jvairius ty-
rimo metodus.

Mes naudosimés F. A. Muthny’o suformuluotu jveikimo elgesio api-
brézimu, artimu R.S. Lazarus’o ir E.Heimo definicijoms. Jos pa-
gristos vienu i§ labiausiai teoriSkai iSvystyty R.S.Lazarus’o transak-
ciniu jveikimo modeliu.

Remiantis F. A. Muthny’o ligos jveikimas yra visuminis procesas,
apimantis emocines, kognityvines ir elgesio pastangas paSalinti, su-
rasti kompromisa, sukontroliuoti arba perdirbti su liga susijusius da-
bartinius ir laukiamus sunkumus (Muthny, 1989).

F A. Muthny remiasi tokia ligos jveikimo samprata:

~ ligos jveikimas pasireiSkia kognityviai, emociskai ir per elges;.
Visi Sie procesai yra vienodai svarbiis ir susij¢ tarpusavyje;
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- ligos iveikimas yra procesas, t.y. kinta laike priklausomai pyo
situacijos reikalavimy ir patyrimo;

—socialinis kontekstas modifikuoja jveikima ir jo rezultatus;

—ligos jveikimui turi jtakos asmenybés, situacijos ir aplinkos fak-
toriai;

- tarp ligos jveikimo budo ir jveikimo rezultaty egzistuoja netie-
sioginis 1ySys ta prasme, kad konkrecius tikslo ir jo pasiekimo kri-
terijus reikia apibrézti ne tik priklausomai nuo perdirbimo budo,
bet ir nuo laiko bei ligos fazeés.

Remiantis §ia teorine perspektyva, aiSkéja, kad jveikimo elgesj
bitina tirti, atsizvelgiant | jveikimo proceso faze ir probleminés si-
tuacijos savybes, pvz., jos nutolima laike arba galimybes ja kontro-
livoti. PavyzdzZiui, vengimo strategijos efektyvumo vertinimas gali vi-
siSkai skirtis priklausomai nuo to, ar individas turi galimybe paveikti
probleming situacija, ar ne. Literatiiroje nurodoma, kad ypac triks-
ta sistemingy duomeny apie budingas jveikimo formas ir jy efekty-
vuma konkreciose probleminése situacijose (Rueger, Blomert, Foers-
ter, 1993). Be tokiy Ziniy negalima sukurti prasmingy pagalbos
pacientams priemoniy. Jy tikslas — remti adaptyvius jveikimo bidus
ir koreguoti neadaptyvius, kad biity galima iSvengti nepageidautiny
pasekmiy. Be to, pagalba ligoniui psichologiSkai jveikiant liga turi ir
platesn¢ prasme¢ — sékmingas ligos jveikimas padeda adaptuotis to-
lesniame gyvenime.

Turedami galvoje tokius jveikimo procesy tyrimui keliamus reika-
lavimus, mes pasirinkome konkrecia ir su psichologinio jveikimo po-
reikiu labai susijusia situacija. Misy tiriamieji — vainikiniy Sirdies
kraujagysliy $untavimo operacija igyvenantys Zmonés. Sio darbo tiks-
las — nustatyti galima psichologinio operacijos jveikimo biido ir so-
matiniy skundy intensyvumo prie§ operacija ir po jos rysj.

Kardiochirurginéje klinikoje visi ligoniai susiduria su vienoda ar
labai panaSia situacija, taciau psichologiniai jveikimo (coping) biidai
yra jvairts. Jy pasirinkimas priklauso nuo ligonio asmenybés, psicho-
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loginiy resursy ir patirties. To Siame darbe negalésime analizuoti,
todel apsiribosime tik pacientams biidingy jveikimo budy apraSymu.

Kartu nagrinésime prieSoperacinj ir pooperacinj nerimo intensy-
vuma, laikydami jj netiesioginiu psichologinio jveikimo efektyvumo
rodikliu.

Trumpai apraSysime sunkumus, kuriuos patiria Sirdies operacija
iSgyvenantis ligonis.

Sirdies chirurginéje klinikoje pacientai igyvena ypa¢ didel¢ bai-
me. Tai susij¢ su Sirdies, kaip sielos buveinés, gyvybés simbolio reiks-
me. R.S. Blacherio (1983) duomenimis, savo fantazijose pacientai
visiSkai neatsizvelgia | realy, statistiSkai patikrinta fakta, kad 98%
pacienty pakelia vainikiniy Sirdies kraujagysliy Suntavimo operacija.
Galimybe iSgyventi savo fantazijose jie vertina santykiu 50:50 (Mef-
fert, 1992). Si neracionali baimé apima pacienta nuo Zinios apie
operacijos biitinuma jsisamoninimo ir iSlicka ilga laika po operaci-
jos. Daznai pacientai ja iSsako. Duomenys apie emocing¢ prieSopera-
cing ligoniy bukle yra prieStaringi, kadangi labai priklauso nuo kri-
terijy ir matavimo instrumenty. H.J. Mefferto (1992) duomenimis,
69% pacienty emociné biklé prie§ vainikiniy Sirdies kraujagysliy
Suntavimo operacija buvo pakitusi. Pacientai buvo prislégti ir susira-
ping. 31% ligoniy prislégtuma ir nerima tas pats autorius vertino
kaip psichopatologing bukle.

Po operacijos ligoniai patiria ne mazesniy sunkumy. Intensyvios
slaugos palatoje jie jauCiasi globojami ir saugis, taCiau, antra vertus,
itin priklausomi nuo Zmoniy ir prietaisy. Pirma dieng po operacijos,
apimti euforijos, kad iSgyveno, paprastai jauCiasi gerai, taCiau véliau
sustipréja skausmai, ligoniai pastebi, kad sumenkéja jy sugebéjimas
mastyti, jie jaucCiasi silpni ir i$sek¢. Tai susij¢ su vadinamaja poope-
racine liga (Polonius, 1977, Meffert, 1992), kuria sergama po kiek-
vienos sunkios operacijos. Jos pagrindas - nukrypimai nuo norma-
laus kraujotakos sistemos funkcionavimo. Pastebéje¢ Siuos pasikeitimus
ir skausmus, pacientai daznai suabejoja, ar apskritai vertéjo operuo-
tis, ar operacija pavyko sékmingai. Kai ligoniui nepavyksta suvaldyti
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§io nerimo, jo gynybiniai (defence) mechanizmai gali tapti nebepa-
kankami ir atsirasti psichiniy bei neurologiniy sutrikimy. Tam, be
abejo, turi jtakos ir dél operacijos atsirad¢ galvos smegeny biiklés
pakitimai (Meffert, 1992).

Jdomu, kad ankstyvuoju pooperaciniu metu nenustatyta reikSmin-
go rysio tarp psichinés ir somatinés biiklés. G. Huse-Kleinstollo (1984)
nuomone, somatiné buklé turéjo rysj tik su orientacijos, atminties ir
démesio sutrikimais bei su tyréjo jvertintu depresyvumo laipsniu
(Meffert, 1992).

Kai paciento biikle pasidaro patenkinama, pacientas i§ intensy-
vios slaugos palatos perkeliamas | bendra skyriy. Tai daugelis pa-
cienty iSgyvena su nerimu, kadangi skyriuje jie jauciasi maZiau sau-
gis nei intensyvios slaugos palatoje. Taiau Sioje situacijoje galimi
skirtingi reagavimo biidai. Kai kurie pacientai vertina perkélima kaip
ojektyvaus somatinés biiklés pageréjimo pasekme. Su vidiniu paleng-
vejimu jie persikelia | skyriy, manydami, jog sunkiausia jau jveikta.
Kity pacienty nerimas sustipréja, kadangi jie Siuo momentu nepa-
kankamai pasitiki savo jégomis, kad jaustysi galintys daugiau save
stebéti ir garantuoti savo sauguma. Nuo $Sio laiko pradeda ryskéti
bitinybeé emociSkai perdirbti su operacija susijusius afektus. Deja,
nedaugelis pacienty psichologiSkai pajégia tai padaryti. Nuo sékmin-
go Sios fazés jveikimo priklauso optimali adaptacija ateityje. Kaip
Zinoma, mazZdaug pusei ligoniy tai nepakankamai gerai pasiseka
(Meffert, 1992).

Manome, kad pooperaciniy ligoniy reakcijy jvairové turi ry§j su
psichologiniu operacijos baimés jveikimo biidu ir jo efektyvumu.

Jveikimo elgesys turi dvi esmines funkcijas. Pirma, tai problemos
sprendimas, keifiant asmens-situacijos santykj. Antra, tai jausmy re-
guliavimas. S. Folkmanas ir R. S. Lazarus (1980) nustaté, kad tik 2%
probleminiy situacijy jveikti reikalingas tik | problema orientuotas
arba tik jausmus reguliuojantis elgesys. Daugeliu atvejy jveikimo
procesai atlieka abi Sias funkcijas, taiau skirtingu santykiu. Jvei-
kiant liga iSrySkéja jausmy reguliavimo biitinumas (Rueger, Blomert,
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Foerster, 1993). Tai neabejotinai tinka misy tyrimo situacijai. Pro-
bleming¢ situacija — Sirdies operacija — visy pirma apibiidina jos su-
kelta baimeé, susijusi su grésme gyvybei.

Kita vertus, tokia situacija gali iSprovokuoti asmenybés gilumoje
slypintj, su buvusiomis trauminémis situacijomis susijusj nerima. To-
del W. Steffenso ir H. Kaechele’o (1988) nuomone, vidiné gynybiné
reguliacija turi garantuoti, kad “nepratriikty regresyvus nerimas” ir
Ego galéty vykdyti savo funkcijas. Gynyba ir jveikimas yra ne alter-
natyviis, o kartu veikiantys procesai. Gynybos mechanizmai garan-
tuoja viding pusiausvyra ir iSlaiko Ego funkcija “spresti problemas”.
Kognityviné reguliacija sprendziant problemas laikoma pagrindine.
Vadinasi, gynybos reguliacija sudaro prielaidas spresti problemas, o
aktualizuotas su nei§sprestomis praeities problemomis susijes neri-
mas trukdo sékmingai jveikti operacijos baimg.

Savo tyrime jveikimo procesy efektyvumo rodikliu pasirinkome
nerimo intensyvuma. AtsiZzvelgéme j tai, kad rySys tarp nerimo in-
tensyvumo ir adaptyvumo néra tiesioginis — Janis (1958) nustate,
kad vidutiniSkas nerimo lygis prie§ operacija yra palankiausias po-
operaciniam prisitaikymui (Broda, 1992). Krohne ir Rogneris (1982)
nustate, kad represyvumo-sensityvumo bruoZas, vertintas kaip viena
jveikimo elgesio formy, koeficientu r=0,75 koreliavo su nerimo in-
tensyvumu (Broda, 1992).

S. Davies-Osterkampas ir A. Salmas (1992) uzfiksavo kardiochi-
rurginiy pacienty emocinés biiklés ir somatiniy skundy intensyvumo
ry§j. Didelis ligoniy nerimastingumas, negatyviis afektai pozityviai
koreliavo su Gyseno somatiniy skundy klausimyno skaliy jvertini-
mais. Ty paciy autoriy duomenimis, vengimo strategija pozityviai, o
optimizmas ir saves drasinimas negatyviai koreliavo su somatiniy
skundy intensyvumu. [veikimo strategija autoriai vertino pusiau struk-
tiruoto interviu metu. Remiantis §iy tyrimy duomenimis, galima
kelti hipoteze, kad somatiniy skundy intensyvumas turi ry§j su emo-
cine ligonio biikle, taigi kartu gali biti ir jveikimo biido efektyvumo
rodiklis.
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Tyrimais siekta patikrinti Sias hipotezes:

1. Psichologinis operacijos jveikimo biidas susij¢s su prieSoperaci-
niu ir pooperaciniu somatiniy skundy intensyvumu.

2. Nerimo intensyvumas susijes su somatiniy skundy intensyvumu
prieS operacija ir pooperaciniu laikotarpiu.

3.] problema orientuotas, kognityvinis jveikimo biidas siejasi su
mazesniu nerimu ir somatiniy skundy intensyvumu.

TYRIMO METODIKA
TIRAMIEN

Tiriamyjy grupe sudaré 114 ligoniy, 1993-1994 m. operuoty Vil-
niaus universitetiniame $irdies chirurgijos centre. Visi ligoniai sirgo
ischemine Sirdies liga. Jiems buvo atlikta koronary Suntavimo ope-
racija. Tiriamyjy amzius — nuo 38 iki 71 mety. 105 ligoniai — vyrai,
9 — moterys.

TYRIMO PROCEDURA

Ligoniai tirti du kartus. Pirma karta — paskutin¢ diena prie§ ope-
racijg jie buvo apklausiami pusiau struktiiruoto interviu metu. Be
to, ligoniai atsake j Freiburgo ligos jveikimo klausimyna (FKV),
Gyseno negalavimy klausimyna (GBB), biisenos-bruozo nerimo in-
ventarijy (STAI). Antra karta ligoniai biidavo apklausiami vidutinis-
kai 46 parg po operacijos. Jie atsaké | nerimo inventarijaus ir
Gyseno negalavimy klausimyno klausimus. Trumpai apibiidinsime me-
todikas, kadangi Lietuvoje jos mazai taikomos. Freiburgo ligos jvei-
kimo klausimyna (Freiburger Fregebogen zur Krankheitsverarbeitung)
sudaro 102 klausimai, j kuriuos tiriamasis atsako, remdamasis savis-
taba. Tiriamasis prasomas prisiminti savo poelgius, mintis, jausmus,
susijusius su artéjan€ia operacija, per pastarasias 7 dienas iki ap-
klausos ir atsakyti, kiek tiksliai teiginiai atitinka jo patyrima. Klau-
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simyna 1989 m. parengé F. A. Muthny su bendradarbiais, remdamie-
si R. S. Lazaruso transakciniu jveikimo (“coping”) modeliu, kurj
E A. Muthny laiko didZiausiu teoriniu Sios srities laiméjimu (Mut-
hny, 1989). Pagal Sia teorija jveikimas nagrinéjamas kaip procesas,
vykstantis tarp asmens ir situacijos.

Klausimyng sudaro 12 skaliy, atspindinciy 12 autoriy empiriSkai
iSskirty jveikimo budy.

1. Problemos analizé ir sprendimo vykdymas.

2. Depresinis perdirbimas.

3. Hedonizmas.

4. Religingumas ir prasmeés ieSkojimas.

5. Nepasitikéjimas ir pesimizmas.

6. Kognityvinis vengimas ir dissimuliacija.

7. Démesio nukreipimas ir savo vertés jausmo stiprinimas.

8.Jausmy kontrolé ir socialinis pasitraukimas.

9. Regresyvios tendencijos.

10. Guodimasis, lyginant su kitais.

11. Paklusimas ir pasitikéjimas gydytojais.

12. Saves drasinimas.

Faktorinés analizés biidu testo autoriai sugrupavo skales j keturis
faktorius, kuriuos naudosime tolesnei analizei.

1. Depresinis perdirbimas:
2. Depresinis perdirbimas.
5. Nepasitikejimas ir pesimizmas.
6. Kognityvinis vengimas ir dissimuliacija.
8. Jausmy kontrolé ir socialinis pasitraukimas.
2. Kognityvinis perdirbimas:
12. Saves drasinimas.
7. Démesio nukreipimas ir savo vertés jausmo stiprinimas.
10. Guodimasis, lyginant su kitais.
1. Problemos analizé¢ ir sprendimo vykdymas.
3. Socialinés paramos ir gyvenimo dZiaugsmo ieSkojimas.
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9. Regresyvios tendencijos.
3. Hedonizmas.
4. Pasitikéjimas ir religingumas.
11. Paklusimas ir pasitikéjimas gydytojais.
4. Religingumas ir prasmeés iekSojimas.

Nerimo klausimynas STAI sudarytas i§ 2 daliy — 1) tirianciy ne-
rima kaip biiseng ir 2) kaip bruoZza. Mes naudojome pirmajj, sudary-
ta i§ 20 klausimy.

Gyseno negalavimy klausimynas atspindi somatiniy skundy inten-
syvumga. Jj sudaro 5 skalés:

1. Fizinio iSsekimo.

2. VirSkinamojo trakto sutrikimy.

3. Sanariy skausmy.

4. Sirdies negalavimy.

5.Bendro negalavimy intensyvumo (sumuojami pirmuyjy 4 skaliy
jvertinimai).

Sis klausimynas sukurtas siekiant jvertinti subjektyviai iSgyvenama
negalavimy sunkuma. Jis rySkiausiai atspindi vegetacinius sutrikimus,
daznai tampancius depresijos klinikinio vaizdo dalimi ir glaudziai
koreliuojanéius su nerimu arba emocine jtampa.

REZULTATAI
PRIESOPERACINIS LAIKOTARPIS

Nustatéme, kad visi jveikimo budai teigiamai koreliuoja su ben-
dru prieSoperaciniy somatiniy skundy intensyvumu (<0.05). Ypaé
reikSmingos bendro negalavimy intensyvumo koreliacijos su depresi-
niu perdirbimo biidu (r=0.4171, p<0.001) ir socialinés paramos ie§-
kojimu (r=04120, p.<0.001). Nagrinéjant jveikimo budo ir negala-
vimo pobudzio rySius, visy rySiy atveju dominuoja iSsekimo skalé
(p<0.001). Jos koreliacija su depresyviu perdirbimu (r=0.5916,
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p<0.001) ir socialinés paramos ieSkojimu (r=0.5125, p<0.001) ypaé
iSsiskiria. Vadinasi, prie§ operacija ligoniai jaucia nuovargj, iSseki-
ma, vanguma, nora miegoti, silpnuma, o visa tai turi rysj su ligonio
pastangomis jveikti operacijos baimeg.

Pazymétina, kad socialinés paramos ieSkojimo strategija statistiS-
kai reikSmingai teigiamai koreliavo su visomis negalavimy klausimy-
no skalémis (p<0.05). Galima daryti prielaida, kad pacientai, ku-
riems biidingos regresyvios tendencijos, paramos, gyvenimo malonumy
ieSkojimas labiau uz kitus kenCia nuo somatiniy negalavimy, o pa-
cientai, kuriy jveikimo budas kognityvinis, rySkesniy skundy, iSsky-
rus bendra iSsekima, neturi. Pacientai, kuriems buidingas depresinis
jveikimo biidas, skundziasi didesniu nei kity grupiy iSsekimu
(r=0.5916, p<0.001), sanariy skausmais (r=0.2116, p<0.001), Sir-
dies negalavimais (r=0.2202, p<0.001). Pasitikéjimo gydytojais stra-
tegija, be iSsekimo, reikSmingai koreliavo su virS§kinamojo trakto su-
trikimais (r=0.1988, p<0.05) ir Sirdies negalavimais (r=0.2524,
p<0.05).

Idomu, kad i§ visy keturiy jveikimo budy tik depresinis turéjo
aiSky teigiamga ryS$j su nerimastingumu (r=0.4\1\§7, p<0.001). PrieSo-
peraciniu laikotarpiu nerimastingumas statistiSkai reikSmingai siejasi
tik su viena i§ negalavimy klausimyno skaliy, biitent iSsekimu
(r=0.2569, p<0.01). Remiantis §iais rezultatais, galima daryti prie-
laida, kad pacientai, labiau link¢ j kognityving, socialinés paramos
ieSkojimo ir pasitikéjimo gydytojais strategijas, geriau suvaldo neri-
ma ir samoningai jo neiSgyvena. Nerimas “somatizuojamas” ir pasi-
reiSkia daugiausia fiziniu organizmo iSsekimu. Ligoniams, kuriems
budingas depresinis jveikimo budas, nerimas pasireiSkia ir esant sa-
moningam, ir per somatinius simptomus.

PRIESOPERACINES IR POOPERACINES BUKLES LYGINIMAS

Nustatéme, kad bendras somatiniy negalavimy intensyvumas po-
operaciniu laikotarpiu, kaip ir galima tikétis, padidéja (t=3.13,
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p<0.05). StatistiSkai reikSmingai padidéja iSsekimo (t=-8.02, p<0.05)
ir virSkinamojo trakto sutrikimy (t=-2.72, p<0.05) jvertinimai. Ne-
Zymiai sumaZéja sanariy skausmai (t=2.03, p<0.05). Idomu, kad
statistiSkai reikSmingai nepakinta su Sirdies negalavimais susijusiy
skundy intensyvumas.

Mums atrodo svarbu, jog nenustatéme statistiSkai reikSmingo skir-
tumo tarp nerimo lygio pries§ ir po operacijos. Tai galéty rodyti, kad
pacienty psichiné buklé 4-6 para po operacijos yra panasi j psiching
biikle prie§ operacija.

POOPERACINIS LAIKOTARPIS

Nustatéme, kad statistiSkai reikSmingy rySiy tarp jveikimo biido
ir pooperaciniy somatiniy skundy intensyvumo yra nedaug. Tai bty
galima susieti su lemiama operacijos jtaka pooperacinei somatinei
buklei. Vis délto radome reikSminga teigiama koreliacija tarp dep-
resinio jveikimo biido ir pooperacinio i§sekimo (r=0.2982, p<0.01)
bei bendro negalavimy intensyvumo (r=0.2487, p<0.01). ISsiskiria
pasitikéjimo gydytojais strategijos rySys su pooperaciniu iSsekimu
(r=0.2007, p<0.05), virSkinamojo trakto sutrikimais (r=0.2229,
p<0.05), Sirdies negalavimais (r=0.2349, p<0.05) ir bendru skundy
intensyvumu (r=0.2522, p<0.05). Tad manytume, kad labai priklau-
somi nuo gydancio personalo pacientai savo somatin¢ biikle subjek-
tyviai iSgyvena kaip sunkesn¢. Kita vertus, galima manyti, jog sun-
kesni ligoniai daugiau viléiy sieja su gydytojais.

Labai jdomiis rezultatai, susij¢ su rySiu tarp jveikimo budo ir
pooperacinio nerimo lygio. Nustatéme tik dvi reikSmingas koreliaci-
jas: teigiama tarp pooperacinio nerimo ir depresinio jveikimo biido
(r=0.3131, p<0.05) ir ypa¢ pabréZiame neigiama tarp to paties ne-
rimo ir kognityvinio jveikimo budo (r=0.2131, p.<0.05). Vadinasi,
daugiausiai kognityviai operacijos baime¢ jveikiantys ligoniai po ope-
racijos yra link¢ patirti palengvéjima ir nusiraminima, o depresyviai
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jveikiantys licka labai nerimastingi. Tokie rezultatai galéty patvirtin-
ti H. J. Mefferto (1992) pastebéjima, kad dalis pacienty perkélimg j
skyriy vertina kaip operacijos s€kmingumo ir gero sveikimo kriterijy
(pagal. miisy rezultatus jiems turéty biti budingas kognityvinis jvei-
kimo budas), o dalies nerimas linkes stipréti ar bent iSlikti toks pats
(misy duomenimis - pacientai su depresiniu jveikimo biudu).

Pooperacinei biiklei budingas kitoks nerimo ir somatiniy skundy
santykis. Pooperacinio nerimo lygis reikSmingai teigiamai koreliuoja
(p<0.05) su visomis negalavimy klausimyno skalémis. Auksti koefi-
cientai su iSsekimu (r=0.4880), sanariy skausmais (r=04605), ben-
dru skundy intensyvumu (r=0.5053). Vadinasi, pooperacinis nerimas
glaudziai siejasi su somatine bukle. Deja, koreliacijos koeficienty
skaiCiavimo nepakanka prieZastiniams rySiams nustatyti. AiSku, kad
nerimastingi pacientai linke skystis ir somatiniais negalavimais. Pa-
lyginus miisy rezultatus, tai biuty labiausiai biidinga dominuojancio
depresinio jveikimo stiliaus pacientams. Kita vertus, pacientai, ku-
riems bidinga pasitikéjimo strategija ir didelé priklausomybé nuo
gydytoju, labiau link¢ skystis somatiniais negalavimais. Galima biity
kelti hipoteze, kad Sie ligoniai nejsisamonina nerimo ir yra linke jj
“somatizuoti”.

ISvapos

1. Operacijos baimés jveikimo procesas turi ry§j (teigiamai kore-
liuoja) su fiziniu iSsekimu ir bendru somatiniy skundy intensyvumu
operacijos iSvakarése.

2. Prie§ operacija nerimastingumas teigiamai koreliuoja tik su fi-
ziniu i8sekimu.

3. Prie§ operacija somatiniais negalavimais labiausiai skundziasi
pacientai, kuriems biidingas jveikimas ieSkant socialinés paramos.
Geriausiai jauciasi pacientai, kuriems budingas kognityvinis jveikimo
bidas.
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4. DepresiSkai | operacija reaguojantys ligoniai prie$ operacija yra
nerimastingesni uz Kkitus.

5. Nerimo lygis operacijos iSvakarése ir 5-6 para po operacijos
yra panasus.

6. Pooperaciniu laikotarpiu ligoniy, kuriems budingas depresinis
jveikimo biidas, nerimas iSlicka didelis, o ligoniy, jveikianéiy dau-
giausiai kognityviai, -~ linkgs reikSmingai mazéti.

7. Pooperaciniu laikotarpiu nerimastingumas turi ry§j su visomis
somatiniy negalavimy klausimyno skalémis.

8. Pacientai, kuriems bidinga pasitikéjimo gydytojais strategija ir
didelé priklausomybé nuo gydancio personalo, po operacijos yra lin-
ke daugiau uz kitus skystis somatiniais negalavimais ir nejsisamo-
ninti nerimo.

9. Psichologinio jveikimo biido prieSoperaciné diagnostika gali ba-
ti vertingas instrumentas planuojant diferencijuota psichologinj pa-
rengima operacijai bei psichologing reabilitacija po jos.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE FORM OF COPING
AND THE INTENSITY OF ANXIETY AND SOMATIC COMPLAINTS
AMONG HEART-BY-PASS SURGERY PATIENTS

S. Biveinyté, E.Laurinaitis, G. Uzdavinys
Summary

114 patients, 105 males, and 9 females were investigated the day before
heart-by-pass surgery using the Freiburg Questionnaire of Coping with
Illness (FKV), the Giessen Questionaire of Somatic Complaints (GBB),
and the State-Trait Anxiety Inventory. The same patients were asked to
answer the STAI and GBB on the 4th-6th day after their surgery.

The results show a positive relationship between all forms of coping
and physical exhaustion the day before the surgery. The level of anxiety
correlated positively with the level of physical exhaustion.

Patients who coped predominately using social support had the highest
scores on the GBB preoperatively, and patients with cognitive coping had
the lowest scores on the GBB. A depressive form of coping showed the
highest positive correlation with the level of anxiety, preoperatively and
postoperatively.

The postoperative level of anxiety had a close positive relationship with
all the scales of the GBB. Patients who coped through compliant behavior
were likely to deny anxiety. They showed the highest level of somatic
complaints postoperatively. Cognitive coping was associated with a decrease
in the level of anxiety after the surgery.

It is concluded that somatic complaints depend selectively upon the
form of coping. Planning psychotherapeutic supportive means should be
considered before and after surgery.
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