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Santrauka. Zaizdos gijimas yra sudétingas procesas, kurj gali apsunkinti prie§operaciniu ir pooperaciniu laikotarpiu patiriami i$gyvenimai. Emocijos
veikia ne tik Zmogaus elgesj, bet ir sveikatg, todél svarbu atskleisti sgveikg tarp psichoemocinés bisenos ir Zaizdy gijimo Lietuvoje, siekiant tikslingo
Zaizdos gydymo ir jos prieZidros.

Tyrimo tikslas — jvertinti pacienty po operacijos Zaizdy gijimo ir psichoemocinés bdsenos sgsajas.

Tyrimo metodika. Atliktas miSrus tyrimas, jungiant kiekybinio ir kokybinio tyrimo metodus. Naudoti instrumentai: klausimynas (Minesotos dau-
giaprofilinio asmenybés klausimyno trumpojo varianto (MMPI-2) sveikatos ir charakterio skalés bei Liuserio spalvy testas) ir medicininiy dokumenty
analizé, kuria buvo nustatytas Zaizdos gijimo bidas (gijo pirminiu ar antriniu badu). Tyrimo duomeny statistiné analizé atlikta naudojant statistinés
programos paketg ,SPSS ®17.0“ ir ,Microsoft Excel 2016“ kompiuterine programa. Imtj sudaré 383 respondentai. Tyrimas atliktas laikantis etikos
principy.

Tyrimo rezultatai. Tyrimo rezultaty duomenimis, neigiamus psichoemocinius i$gyvenimus pooperaciniu laikotarpiu intensyviau jaucia moterys. Vyrai
pooperaciniu laikotarpiu linke save vertinti palankiau, stengiasi slépti savo neigiamas emocijas, trikumus. Pooperaciniu laikotarpiu taip pat nustaty-
tas padidéjes vyry tarpusavio santykis su aplinka. Motery grupéje nustatyta statistiskai reik§minga priklausomybé tarp gretutiniy susirgimy ir Zaizdy
gijimo, kai gretutiniai susirgimai neigiamai veikia Zaizdos gijima. Tarp tiriamuyjy (vyry ir motery), kurie pooperaciniu laikotarpiu stipriau patyre neigiamy
psichoemociniy baseny ir iSgyvenimy, dominavo antrinis Zaizdos gijimo bddas.

ISvada. Isanalizavus pacienty po operacijos Zaizdy gijimo ir psichoemocinés biisenos sgsajas, galima teigti, kad neigiami psichoemociniai i$gyve-
nimai pooperaciniu laikotarpiu neigiamai veikia Zaizdy gijima, sulétina jo procesa.

ReikSminiai ZodzZiai: nerimas, prieSoperacinis iSgyvenimas, pooperacinis iSgyvenimas.

Association Between Wound Healing and Psycho-Emotional State Among Postoperative Patients

Abstract. Wound healing is a difficult process, it can be complicated by experiences that can occur during pre-operative and post-operative periods.
Emotions have a substantial influence on human behaviour and health. Therefore, it is important to study interaction of wound healing and psycho-
emotional state, in order to obtain efficient wound treatment and care in Lithuania.

Aim of the work - to evaluate interface of postoperative patients of wound healing and psycho-emotional state.

Methods. A mixed study was conducted, combining quantitative and qualitative research methods. Instruments used: questionnaire (Minnesota
Multiphasic Personality Inventory (MMPI-2) test and the Luscher color test) and medical document analysis (used to identify wound healing type).
Statistical analysis of research data performed using statistical software package SPSS 17.0 and Microsoft Excel 2016. Research sample — 383
respondents. Research conducted in accordance with the principle of ethics.

Results. The study revealed that women reported higher levels of post-operative state anxiety. Men tend to value their psycho-emotional stress
levels more favourably. Also, data analysis revealed that there was an increase in men interaction with environment during post-operative period.
Female respondent group showed statistically significant dependence between concomitant illnesses and wound healing, when concomitant ill-
nesses affected wound healing in a negative way. There was a dominance of secondary intention wound healing in respondents (male and female)
who had higher levels of post-operative psycho-emotional stress.

Conclusions. Taken together, findings indicate that negative psycho-emotional experiences during post-operative period affect wound healing in a
negative way, slowing down the healing process.

Keywords: anxiety, pre-operative experiences, post-operative experiences.

Ivadas

Tyrimo aktualumas. Lietuvoje 2021 metais buvo atliktos 269 978 operacijos [1]. Tobuléjant Siuolaikinei
medicinai ir chirurginei technikai, kasmet operacijy atliekama vis daugiau. Siekiant tikslingo zaizdos gydymo ir
jos priezitros, démesys yra skiriamas darbo tgstinumui, susijusiam su paciento prieSoperaciniu, operaciniu ir poo-
peraciniu periodais ir paciento biiklés, ir bendram Zaizdos vertinimui [2]. Zaizdos gijimas — tai natiirali fiziologiné
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reakcija i audiniy pazeidima, kuris prasideda iskart po epidermio sluoksnio pazeidimo. Vienos zaizdos gyja grei-
&iau, o kity gijimas uztrunka [3]. Zaizdos gijima lemia jvairas rizikos veiksniai: emociniai, psichologiniai, fiziniai
ir su gyvenimo buidu susije veiksniai [4]. Yra duomeny, kad Zaizdos gijima gali paveikti paciento emociné ir psi-
chologiné biisena, pavyzdziui, gijima gali sulétinti patiriamas stresas [5].

Tyrimo naujumas. Lietuvoje stinga tyrimy, kuriais analizuojama zaizdos gijimo ir psichoemocinés biise-
nos sgveika. Yra tyrimy apie zaizdy gijimui jtakos turin¢ius bendruosius veiksnius, taip pat apie hospitaliniy in-
fekcijy jtakg zaizdy gijimui ir paciento sveikatos buiklei. Siekiant reprezentatyviy tyrimo rezultaty, pasirinktas
uzsienyje placiai naudojamas klausimynas ir spalvy testas, skirti emocinei basenai vertinti (streso atsakui, nuotai-
kos fonui, savigarbos lygiui ir kt. nustatyti), kurie, naudojami kartu, papildo vienas kita, todél pateikiamos i§vados
yra i§samesnés ir pagrjstesnés nei naudojant juos atskirai [6].

Tyrimo tikslas — jvertinti pacienty po operacijos zaizdy gijimo ir psichoemocinés biisenos sgsajas.

Tyrimo metodai. Mokslinés literatiiros analizé, kiekybinis tyrimas — apklausa rastu, taikant uzdaro tipo
klausimyna, ir kokybinis tyrimas — medicininiy dokumenty analizé.

Tyrimo metodika

Tyrimo eiga ir dalyviai. Tyrimas atliktas 2022 m. geguzés—rugséjo mén. Tyrimo tikslui jgyvendinti res-
pondentai buvo atrinkti naudojant netikimybinés tikslinés imties atrankos principa. I§ 400 tyrime dalyvavusiy res-
pondenty statistinei analizei tinkamos buvo 383 (n = 383) anketos (atsako daznis 95,7 proc.). Kiekvienas respon-
dentas anketg pildé po tris kartus (stacionarizacijos diena, po atliktos operacijos — buklei leidziant ir pries i§vyks-
tant ] namus). Kiekvienam respondentui buvo skirtas individualus kodas anketai uzkoduoti.

Tyrimo instrumentas. Kiekybinio tyrimo instrumentas — anketa, sudaryta i§ Minesotos daugiaprofilinio
asmenybés klausimyno (MMPI-2) trumpojo varianto, sveikatos ir charakterio skaliy bei LiuSerio spalvy testo. Abu
klausimynai aprobuoti Lietuvoje. Kokybinis tyrimas — medicininiy dokumenty analizé, skirta patvirtinti, kokiu
biidu (pirminiu ar antriniu) gijo zaizda.

Tyrimo etika. Tyrimo instrumentas buvo patvirtintas Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto
Slaugos katedros Etikos komisijos posédyje 2022 02 21 46Sv-S-07 ir gautas leidimas vykdyti tyrimg. Gauti vadovy
patvirtinti leidimai vykdyti tyrimg Kauno miesto gydymo jstaigose, teikianciose chirurgines stacionarines antrinio
ir tretinio lygio paslaugas. Atliekant kiekybinj ir kokybinj tyrimus, buvo laikomasi tyrimy etikos reikalavimy ir
Helsinkio deklaracijoje jvardyty bendryjy etikos principy. Siekiant atlikti medicininiy dokumenty analizg, su kiek-
vienu respondentu, sutinkanc¢iu dalyvauti tyrime, buvo pasiraSoma informuoto asmens sutikimo forma. Medicini-
niy dokumenty analizei vykdyti buvo pasiraSytas chirurgijos skyriy, kuriuose buvo atlickamas tyrimas, klinikos
vadovy rastiskas sutikimas.

Tyrimo duomeny analizé. Atliekant statistine duomeny analizg, buvo naudojama statistinés analizés prog-
raminé jranga ,,SPSS®17.0“ (angl. Statistical Package for the Social Sciences) ir ,,Microsoft Excel 2016 kom-
piuteriné programa. Tyrimo duomeny analiz¢é iSreikSta procentais, vidurkiais, standartiniais nuokrypiais, naudotas
statistiniy hipoteziy reik§mingumo lygmuo. Kokybinio tyrimo duomenys gretinami su kiekybinio tyrimo rezulta-
tais ir atliktas apibendrinimas.

Rezultatai

Tiriant motery ir vyry grupe atskirai prieSoperaciniu ir pooperaciniu (po operacijos ir i§leidimo j namus
dieng) laikotarpiais, statistiSkai reikSmingi psichoemocinés blisenos pokyciai buvo nustatyti abejose grupése. Mo-
terys prie§ operacija jauté statistiSkai reik§mingai didesnj nerimg ir i§gyvenimus nei po operacijos (t = 2,817,
p = 0,005). Taip pat pastebéta, kad prie§ operacija stipriau buvo juntamos litidnos, kritusios nuotaikos (t = 3,621,
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p = 0,000), intensyviau jau¢iamas nerimas, jtampa (t = 2,371, p = 0,019), dirglumas ir susijaudinimas (t = 3,209,
p = 0,002) nei po operacijos.

Analizuojant vyry prie§ operacija ir po jos skaliy duomenis, nustatyta, kad vyrai po operacijos save linke
vertinti palankiau, sgmoningai slepia trakumus, emocijas nei prie$ operacija (t = -2,635, p = 0,009). Taip pat sta-
tistiSkai reikSmingas skirtumas pastebimas po operacijos — vyry savikontrolé ir tarpusavio santykis su aplinka
(bendravimas, bendradarbiavimas, domé¢jimasis) padidéjo (t = -2,148, p = 0,033), lyginant su prieSoperaciniu lai-
kotarpiu. Prie§ operacija vyrai jauté intensyvesnj litidesj (p = 0,000), itampa (p = 0,000), nesusikaupima, iSsiblas-
kyma (p = 0,000), baim¢ (p = 0,000), baim¢ dél ligos ir savo sveikatos (p = 0,005), nerima, i§gyvenimus
(p =0,019), dirglumg (p = 0,001), lyginant su pooperacinémis (i$leidimo j namus dieng) bisenomis.

Tikslesniems psichoemocinés biisenos jvertinimo rezultatams prieSoperaciniu ir pooperaciniu laikotarpiais
gauti buvo naudojamas Liuserio spalvy testas. Analizei i§ galimy 6 spalvy pasirinktos dvi pirmos (graziausios)
respondenty vertinamos spalvos ir dvi paskutinés (labiausiai nepatikusios). Vertintas spalvy pasirinkimas ir lyginta
atskirai vyry ir motery grupése prieSoperaciniu ir pooperaciniu laikotarpiais.

Motery grupéje depresiskumo poZymiy nenustatyta nei prieSoperaciniu, nei pooperaciniu laikotarpiais
(1 lentelé). PrieSoperaciniu laikotarpiu dominuoja biisena, artima stresui, neigiamiems emociniams i§gyvenimams
ir bejégiskumo jausmui. Pooperaciniu laikotarpiu matyti pakitimas — atsiranda teigiama nuotaika, teigiamy emo-
cijy.

1 lentelé. Motery spalvy pasirinkimo daznumas prieSoperaciniu ir pooperaciniu laikotarpiais

Pozicija Spalva | Operacija | Procentai (%) Skaicius (n)

1 Meélyna Prie§ 76,8 155
Geltona Po 69,2 140

2 Geltona Pries 81,8 166
Meélyna Po 83 168

7 Juoda Pries$ 545 110
Juoda Po 87,2 177

8 Raudona Pries 58,7 119
Raudona Po 62,5 126

Vyry grupéje prieSoperaciniu ir pooperaciniu laikotarpiais depresiSkumo pozymiy taip pat neiSryskéjo
(2 lentelé). Priesoperaciniu laikotarpiu dominuoja teigiama nuotaika ir teigiamos emocijos. Pooperaciniu laikotar-
piu — taip pat teigiama nuotaika, tadiau iSrysSkéja ryztas, pasitikéjimas savimi, bandymas ieskoti sprendimo biidy

dél kokios nors esamos problemos ir noras teigiamai save pateikti.

2 lentelé. Vyry spalvy pasirinkimo daznumas prieSoperaciniu ir pooperaciniu laikotarpiais

Pozicija Spalva Operacija | Procentai (%) Skaitius (n)
1 Geltona Pries§ 73,6 132
Geltona Po 81,3 146
2 Meélyna Pries 56,7 102
Zalia Po 44,6 80
7 Juoda Prie$ 75 135
Juoda Po 55,7 100
8 Violetiné Pries 87 156
Violetiné Po 66,2 119

Pooperaciniu laikotarpiu didzioji dalis zaizdy vyry ir motery grupése gijo pirminiu biidu. Motery grupéje
91,1 proc. (n = 185) tiriamyjy Zaizdos uzgijo pirminiu biidu, o vyry grupéje — 87,8 proc. (n = 158). Negyjancios
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arba sunkiai gyjancios Zaizdos daznesnés buvo vyry grupéje: 12,2 proc. (n = 22), motery: 8,9 proc. (n = 18).
57,1 proc. (n = 105) motery neturéjo gretutiniy susirgimy ir jy zaizdos uzgijo pirminiu biidu. Tyrimo rezultatai
buvo skaiciuojami taikant chi kvadrato (y?) testa, kuriuo nustatyta, kad motery grupéje yra statistiskai reikSminga
priklausomybé tarp gretutiniy susirgimy ir antrinio Zaizdos gijimo (3> = 19,9; p < 0,05 (p = 0,011). Statistiné
priklausomybé tarp gretutiniy susirgimy ir antrinio zaizdos gijimo motery grupéje nustatyta sergant odos ligomis
(x> = 4,58; p=0,032) ir esant sutrikusiai kraujotakai (x> = 4,23; p = 0,040).

57,8 proc. (n =91) vyry neturéjo gretutiniy susirgimy ir jy Zaizdos uzgijo pirminiu biidu. Taciau pastebéta,
kad vyry grupéje 7,2 proc. (n = 13) gretutiniy susirgimy neturintiems respondentams zaizdos gijo antriniu biidu.
Motery ir vyry grupése statistiSkai reikSmingos priklausomybés tarp amziaus grupiy ir zaizdos gijimo nenustatyta.

Siekiant jvertinti psichoemocinés busenos jtaka Zaizdy gijimui pooperaciniu laikotarpiu, buvo naudotas
poriniy im¢iy T testo metodas. Nustatyta, kad moterims, kurioms pooperaciniu laikotarpiu pasireiské intensyvesnis
jautrumas, jtarumas, klaidingi jsitikinimai, kurie nebatinai galéjo biti teisingi (t = -3,896, p = 0,000), kurios jauté
stipresnj nerima, jtampa (t = -3,368, p = 0,001), baimg ir abejones (t = -2,610, p = 0,010), zaizdos gijo antriniu
budu.

Vyry grupéje antrinis Zaizdy gijimas pooperaciniu laikotarpiu nustatytas tiems respondentams, kurie poo-
peraciniu laikotarpiu patyré intensyvesnes neigiamas psichoemocines biisenas: liidesj, vilties triikuma, vyraujan-
Cias kritusias nuotaikas (t = -3,171, p = 0,002), stipry nerima, jtampa (t = -2,740, p = 0,007), jautruma, sustipréjusij

itaruma ar neteisingus isitikinimus (t = -2,555, p = 0,018), lyginant su vyrais, kuriy zaizdos uzgijo pirminiu badu.

Rezultaty aptarimas

Moterys prieSoperaciniu laikotarpiu jaucia didesnj nerima, stresg ir iSgyvenimus nei vyrai. Nustatyta, kad
neigiamos psichoemocinés biisenos pooperaciniu laikotarpiu abiejy ly¢iy grupése maziau intensyvios, taciau mo-
tery grupéje isliko intensyvesnés, lyginant su vyrais. Panasiis rezultatai skelbiami uzsienio autoriy atliktame ty-
rime, kuriame nurodoma, kad moterys prieSoperaciniu laikotarpiu nerimg jau¢ia daZniau nei vyrai [7].

Tyrime dalyvavusiy motery, sergan¢iy odos ligomis ir esant sutrikusiai kraujotakai, zaizdos gijo antriniu
biidu. Uzsienio autoriy tyrimo rezultatai rodo, kad gretutiniai susirgimai, tokie kaip cukrinis diabetas, nutukimas,
kraujotakos sutrikimai, odos celiulitas, osteomielitas, neigiamai veikia zaizdos gijima [8, 9].

Analizuojant zaizdy gijima ir psichoemocinés biisenos ry§j, nustatyta, kad neigiami psichoemociniai i§gy-
venimai pooperaciniu laikotarpiu turi neigiamos jtakos zaizdy gijimui. Tai patvirtina uZsienio autoriy tyrimy re-
zultatai, kurie rodo, kad dél baimés ir nerimo prieSoperaciniu laikotarpiu gali pasunkéti normalus zaizdy gijimas
pooperaciniu laikotarpiu [10, 11].

Taip pat tyrimo metu nustatytas sumazéjes vyry bendradarbiavimas, intensyvesnis nuobodulys ir uzdaru-
mas, lyginant su vyrais, kuriy zaizdos uzgijo pirminiu biidu. Panasts rezultatai skelbiami uzsienio autoriaus atlik-
tame tyrime, kuriame nurodoma, kad apatija, pasyvumas, stresas daro neigiama poveikj zaizdy gijimui. Zaizdos
gijima gali sulétinti paciento emociné ir psichologiné biisena [12].

ISvados

1. Moterys prieSoperaciniu laikotarpiu jauté¢ didesnj nerima, stresg ir iSgyvenimus nei vyrai. Neigiamus psi-
choemocinius i§gyvenimus pooperaciniu laikotarpiu intensyviau jaucia moterys. Vyrai pooperaciniu laiko-
tarpiu save linke vertinti palankiau, stengiasi slépti savo neigiamas emocijas, trikumus. Pooperaciniu lai-
kotarpiu nustatytas padidéjes vyry tarpusavio santykis su aplinka.

2. Nustatyta, kad didziosios dalies tyrime dalyvavusiy respondenty zaizdos uzgijo pirminiu biidu. Negyjancios
arba sunkiai gyjancios zaizdos daznesnés buvo tarp vyry. Motery grupéje nustatyta statistiskai reikSminga
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10.

11.

12.

priklausomybé tarp gretutiniy susirgimy ir Zaizdos gijimo, kai gretutiniai susirgimai, tokie kaip sutrikusi
kraujotaka, odos ligos, neigiamai veikia zaizdos gijimo procesa.

Antrinis Zaizdos gijimo biidas dominavo tarp ty tiriamyjy, kurie pooperaciniu laikotarpiu stipriau patyré
neigiamas psichoemocines biisenas ir i§gyvenimus. Tyrimo dalyviams, kuriems pooperaciniu laikotarpiu
zaizdos gijo antriniu biidu, pasirei$ké intensyvesnis jautrumas, jtarumas, nerimas, vyravo litidnos, kritusios
nuotaikos, iSryskéjo atsiribojimas, vilties trikumas, lyginant su tais, kuriy zaizdos gijo pirminiu biidu.
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