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Anotacija

Tévy poreikis informacijai ir nerimas yra aktuali tema vaiky prieSoperaciniu laikotarpiu. Rasta
keletas straipsniy, kuriuose analizuojamas tévy prieSoperacinés informacijos poreikis. Naujesni
straipsniai apraso tévy ar vaiky nerimo vertinimg perioperaciniu laikotarpiu. Tad $io straipsnio tyrimu
siekiama iSsiaisSkinti kokig informacijg tévai gauna, nori gauti, ar jos gauna pakankamai ir kaip tévai
vertina savo nerimg prie§ vaiky anestezija. Tam pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas taikant
anonimin¢ anketine apklausg. 163 tévai/globéjai sutiko dalyvauti joje. Tyrimo iSvados: Tévy
informacijos poreikis prie§ vaiky anestezija yra pakankamai didelis — nors daugiau nei pusé tévy
pazyméjo gave visiSkai pakankamai informacijos, nemaza dalis vis tiek ieSkojo papildomos
informacijos. Tévy nerimas prie§ informacijos gavima, prie§ vaiko anestezija, yra vidutinio lygio.
Nustatyta, kad prieSanesteziné informacija daliai respondenty sumazino patiriama nerima pries$ vaiko
anestezijg.

ReikSminiai ZodZiai: PrieSoperacing, informacija, nerimas, tévai, vaikai, anestezija.

Ivadas

Tévy informacijos poreikis ir nerimas yra aktuali tema, kadangi tévai/globéjai atsakingi uz vaikus
iki 18 mety. Lietuvoje 2023 m. vaikams (0-17 m.) bendrai buvo atlikta 23007 operacijy, o 2024 m. —
22736 operacijy (Higienos institutas, 2024). Vaiko hospitalizacija, ypa¢ jei jos metu atliekama
anestezija, yra stresiné situacija ne tik vaikui, bet ir jo tévams (glob¢jams). Tévy nerimas gali biiti
padidéjes del galimy komplikacijy, vaiko patiriamo skausmo ir informacijos stokos (Hammack
Johnson et al., 2023; Pomicino et al., 2017; Sullivan et al., 2021; Rudravaram et al., 2024). Pagal
atliktus tyrimus galima matyti, kad tévai patiria didelj nerima (45 — 80 balai, STAI (State-Trait
Anxiety Inventory — Nerimo vertinimo skal¢)) pries vaiky operacijas (Ayenew et al., 2020; Charana
et al., 2018; Pomicino et al., 2017). Tinkamas tévy informavimas mazina jy nerimg, baim¢ dél
procediiros, o tai teigiamai veikia ne tik vaiko emocing biiseng, bet ir didina tévy pasitikéjima
medicinos personalu, mazina turimg informacijos trikumg. Pastebima, kad tévai geriau
bendradarbiauja su medicinos personalu, kyla maZziau konflikty ir nesklandumy bei gali jsitraukti j
procesa ruosiant ir bendradarbiaujant su vaiku pries§ procediira (Ayenew et al., 2020; Rudravaram et
al., 2024; Williamson, 2024). Sis tyrimas padéty ne tik apZvelgti tévy nerima ir informacijos
poreikius, bet taip pat padéty sveikatos priezitiros specialistams (anesteziologams ir slaugytojams)
suprasti tévy likescius, tobulinti prieSoperacinés informacijos teikimg. Geresné komunikacija tarp
paciento, jo tévy (globejy) ir medicinos personalo galéty pagerinti prieziiiros kokybeg ir pasitenkinimg
paslaugomis.

Atlikus mokslinés literatiiros analizg, pastebéta, kad tyrimy Sia ar panaSia tema galima rasti.
Dauguma tyrimy, apie tévy informacijos poreikj, apima bendrg informacijos poreikj apie operacijg ir
anestezija. Naujesni tyrimai daugiau orientuoti ne i tévy informacijos poreiki, o j nerimg. Dauguma
literatliros nagrinéja bltent suaugusiyjy pacienty nerimg ir pasitenkinimg informacija, o tévy
(globéjy) nerimas ir informacijos poreikis prie§ vaiko anestezija mazai analizuojamas. Lietuvoje
pavyko rasti tik vieng atlikta tyrimg, kurio tikslas buvo nustatyti tévy ir vaiky prieSoperacinés
informacijos poreikius prie§ planines operacijas (BogusSaité et al., 2018). Nors §i tema néra nauja ir
seniai analizuojama, taCiau pasirinkta nagrinéti apimant du svarbius aspektus: tévy informacijos
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poreikj ir nerimg pries vaiky anestezijg/operacijg. Tévy informacijos poreikis ir jy patiriamas nerimas
prie§ vaiko anestezija yra svarbis ne tik vertinant Siuos aspektus atskirai, bet ir siekiant nustatyti
tarpusavio rysj. Tai leidzia tobulinti tévy informavima prie$ vaiko anestezijg bei mazinti jy patiriama
nerimg. Atsizvelgiant | tai, Sio darbo tikslas — nustatyti tévy prieSoperacinés informacijos poreikj ir
Ju patiriama nerimg prie§ vaiky anestezija.

1.1. PrieSoperacinis informavimas

PrieSoperacinis informavimas apie anestezijg yra svarbus perioperacinio periodo laikotarpis.
PrieSoperacinio informavimo metu gydytojas anesteziologas susipaZjsta su pacientu (vaiku) ir jo
tévais/globéjais, suteikia informacijg apie anestezija, aptaria laikg, kada iki operacijos galima valgyti
ir gerti, vaiko premedikacija, anestezijos technika, pooperacinés analgezijos metodus ir taktikas
(Rugyte et al., 2024). Anesteziologas aptaria ir informuoja apie prieSoperaciniy ir nuolatos vartojamy
vaisty vartojimo laika ir biidg prie§ anestezijg. PrieSanestezinio informavimo metu svarbios pokalbio
dalys apie anestezijos privalumus, rizikas, galimas komplikacijas bei individualy perioperacinés
priezitiros plang (Rugyté et al., 2024).

Klinikingje praktikoje didesne problema kelia ne sutikimo gavimas, bet informacijos suteikimas:
kiek ir kokios informacijos suteikti pacientui, t€vams/glob¢jams. Viename tyrime apie informuotg
sutikima pediatringje anestezijoje buvo analizuotos iSankstinés anestezijos diskusijos. Nustatyta, kad
visuose pokalbiuose (100,0 proc.) buvo jtrauktas diskusijos elementas apie anestezijos plano
apraSyma. Pokalbis apie alternatyvas bei rizikas sudaré daugiau nei 90 proc. visy pokalbiy. 85 proc.
pokalbiy turé¢jo supratimo vertinimg, 72 proc. - diskusijg apie rizikas ir tik 48 proc. pokalbiy turéjo
galimy neaiSkumy aptarimg. Reciausiai jtrauktas elementas (18 proc.) buvo praSymas priimti
sprendima, susijusj su sutikimu (Gentry et al., 2017).

1.2. Tévy nerimas pries§ vaiko anestezijg

PrieSoperacinis nerimas yra dazna problema, kurig patiria tiek pacientas, tiek jo artimieji pries
operacijas. Tévy (glob¢jy) nerimas ir baimé prie§ vaiky operacijas yra daznas ir suprantamas
reiSkinys, daznai lydimas nezinomybés, emocingés jtampos. Tévy nerimas, pries vaiky operacijas, yra
placiai nagrin¢jama problema, nes aukStas tévy emocinis stresas ne tik apsunkina informacijos
Jsisavinima, bet gali lemti ir konfliktus su medicinos personalu bei neigiamai paveikti paciy vaiky
emocine biiseng perioperaciniu laikotarpiu (Ayenew et al., 2020; Santapuram et al., 2021; Sullivan et
al., 2021). Teévai pergyvena ir nerimauja del vaiky sveikatos, o kai vaikui planuojama operacija, tévy
nerimo ir baimés lygis didéja.

Tévy nerimo lygis nagrin¢jamas jvairiose Salyse. Etiopijoje tévy nerimo paplitimas sieké 74,2
proc., 75 proc. tévy patiria vidutinj arba didelj nerimg (>44 balai, STAI), prie§ vaiko operacija
(Ayenew et al, 2020). Graikijoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad tévy nerimo vidurkis buvo 49,66
balai, vertinant STAI (Charana et al., 2018). Italijjoje prieSoperacinio nerimo vertinimo metu
nustatyta, kad motiny nerimo vidurkis buvo 50,32 balo (STAI), o tévy 44,89 balai (Pomicino et al.,
2017). Pakistane atlikto tyrimo metu nustatyta, kad tévy nerimo lygio vidurkis sieké 9 balus naudojant
APAIS (6-30 baly). Lyginant tévy ir motiny nerima, pastebéta, kad tévy nerimo vidurkis buvo 9 balai,
o motiny 11 baly (Siddiqui et al., 2024). Nyderlanduose atliktame tyrime tévy susiriipinimas varijavo
nuo visiSko nesusirtipinimo iki labai didelio susirtipinimo (Sjauw et al., 2023).

Apibendrinant, galima teigti, kad tévai patiria didel] nerima pries vaiky anestezijas/operacijas.
Dazniausiai baimes ir nerimg tévams kelia neZinomybé, informacijos stoka, baimé dél komplikacijy
(Ayenew et al., 2020; Santapuram et al., 2021). Tévy emocin¢ biisena turi jtakos bendravimui su
personalu, informacijos suvokimo ir jsisavinimo galimybéms. Taip pat t€vy nerimas glaudziai susij¢s
su vaiky nerimu.
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1.3. Tévy informacijos poreikis

Vaiky operacijos — sudétingas ir jtemptas laikotarpis tiek vaikams, tiek tévams. Vienas
svarbiausiy veiksniy, galin€iy sumazinti tévy nerimg, pagerinti perioperacinj laikotarpj, yra aiski ir
suprantama prieSoperaciné informacija. Moksliniai tyrimai rodo, kad tévy informacijos poreikiai ne
visada yra patenkinami, jie pageidauja daugiau ir iSsamesnés informacijos: apie anestezijos eiga,
perioperacinj laikotarpj, vaisty vartojimg, skausmo valdyma ir galimas komplikacijas. Skirtingy Saliy
tyrimy duomenys atskleidzia, kad svarbus yra informacijos turinys, jos suprantamumas, pateikimo
budas ir laikas bei kokig informacijg dazniausiai nori suzinoti tévai pries vaiko anestezija.

Etiopijoje atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad tik apie 50 proc. tévy buvo informuoti apie
perioperacinio skausmo valdymo galimybes, galimus anestetikus. 64,4 proc. — apie anestezijos plang
(Ayenew et al, 2020). Jungtinése Amerikos Valstijose atlikto tyrimo rezultatuose apie informacija,
kurig atsimena tévai gave prieSoperacinio jvertinimo metu i§ anesteziology, gauti tokie rezultatai, kad
dauguma tévy (96,2 proc.) atsimena gave informacija apie tai kaip bus atlieckama anestezija, kiek
maziau (81,2 proc.) — apie pooperacinio skausmo valdymg. Apie pusé respondenty atsimena gave
informacija apie anestezijos rizikas (51,1 proc.) ir anestezijos naudg (52,1 proc.). Maziau nei pusé
respondenty — kaip biity valdomas Salutinis anestezijos poveikis (42,4 proc.) ir skirtingi anestezijos
variantai (36,0 proc.) (Tait et al., 2011). Cil¢je atliktas tyrimas analizavo tévy ikioperacinés
informacijos poreikius. Apie tévy gauta ir norimg gauti informacijg pateikiami tokie rezultatai.
Daugiau kaip 90 proc. tévy pazyméjo, kad gavo informacijg apie anestezijos tipa, bet taip pat tai yra
ir norima informacija. Taip pat 90 proc. pazymeéjo, kad skausmo valdymas yra norima informacija,
tik kiek maziau pazyméjo gave tokia informacija. Informacija apie anestezijos komplikacijas gavo 70
proc. tevy, 90 proc. jy pasirinko kaip norimg informacija. Nemazai tévy §io tyrimo metu iSreiské nora
gauti daugiau informacijos (Sartori et al., 2015).

Tyrimai rodo, kad dauguma tévy siekia gauti iSsamia, aiskig ir suprantamg informacijg pries vaiko
anestezija. Jungtinése Amerikos atliktame tyrime buvo analizuotas tévy informacijos poreikis.
Pateikiami tokie rezultatai: kad 30 proc. tévy neturéjo specifiniy klausimy apie anestezija prie$
operacija, taciau likusiy respondenty atsakymai beveik tolygiai pasiskirsté po trec¢dalj, kad noréty
informacijos apie tai kaip bus atlickama anestezija, apie skausmo valdyma, kiek laiko uztruks kol
pabus vaikas, kada galés pamatyti savo vaika po operacijos. Tévai aukstu balu jvertino (9,03 £ 1,7 1§
10 baly, kur 10 — aukstas) kaip svarbu jiems gauti informacija apie anestezijos rizikas, nors klausimy
apie rizikas tur¢jo kiek daugiau nei penktadalis respondenty (Tait et al., 2011). Lietuvoje atlikto
tyrimo metu nustatyta, kad 35,9 proc. tévy aktyviai ieskojo informacijos, 78,9 proc. pras¢ papildomos
informacijos. Dazniausiai prasyta informacija buvo apie pooperacinj laikotarpj ir reZima, atsigavimg
po anestezijos, skausmo valdyma, anestezijos trukme¢. NemaZai respondenty pazyméjo norintys
daugiau informacijos apie vaisty vartojimg nuo létiniy ligy, premedikacijg, anestezijos technika,
maisto ir skysc¢iy vartojima prie$ operacija (Bogusaité et al., 2018).

Apibendrinant, galima teigti, kad tévy informavimas prie§ vaiky anestezija yra vienas svarbesniy
aspekty prieSoperaciniu periodu. Prie§ tai aptarti moksliniai tyrimai rodo, kad svarbu ne tik suteikti
tévams informacijg pries pacig anestezija/operacija, taciau svarbus ir pokalbio turinys (Ayenew et al.,
2020; Bogusaite et al., 2018). Tévams turi biiti suteikiama iSsami informacija apie anestezija, jos eiga,
naudojamus medikamentus, nuskausminimg, prieSanestezin] ir poanestezinj perioda, galimas
komplikacijas, rizikas ir svarbiausia paminéti nauda. Svarbu tévams suteikti ne tik pagrindine
informacija, bet ja individualizuoti pagal tévy poreikius, jy sveikatos rastingumo lygj, emocing biiklg.

2. Tyrimo metodai

Tyrimas buvo atliktas 2025 m. liepos — lapkri¢io mén. gavus Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Bioetikos centro leidimg. Siame darbe atliktas kiekybinis tyrimas naudojant anonimine
anketing apklausg (naudotas originalus, asmeniskai sukurtas klausimynas pagal iSanalizuota
literatiirg). Tiriamyjy konfidencialumas buvo uztikrintas pateikiant anoniming anketg. Tiriamyjy
jtraukimo kriterijai: tévai (globéjai), kuriy vaikams buvo atlieckama planiné operacija su anestezija,
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kurie fiziskai dalyvavo vaiko priezitiroje perioperaciniu laikotarpiu, geba skaityti ir suprasti lietuviy
kalba, sutinka dalyvauti tyrime, kurie atsake j visus anketos klausimus. Kiekvienas i§ tevy (globéjy),
dalyvavusiy tyrime buvo informuotas apie tyrimo eigg ir sutiko dalyvauti tyrime pildydamas anketa.
Apklausos metu iSdalinta 200 ankety. SugraZintos ir tolimesnei analizei tinkamos 163 anketos.
Atsako daznis 81,5 proc.

3. Rezultatai
IS surinkty ankety gauti 163 respondenty atsakymai. Dauguma respondenty buvo moterys (81,0
proc.). Respondenty amzius vyravo nuo 20 iki 57 mety, o jy vaiky amzius vyravo nuo 1 ménesio iki

17 mety. Demografiniai duomenys pateikiami 1 lenteléje.

1 lentelé. Demografiniai duomenys. (Saltinis: sudaryta autoriaus)

PoZymis | Tiriamuyjy skaicius (N) | Tiriamyju procentas (%)
Lytis

Moteris 132 81,0

Vyras 31 19,0

AmzZius

20-29 m. 27 16,6

30-39 m. 79 48,5

40-49 m. 48 29,4

50-59 m. 9 5,5

Respondenty amziaus vidurkis 37,0 m. (SD — 7,2) (min 20 m.; max 57 m.)

Gyvenamoji vieta

Miestas 115 70,6
Miestelis 23 14,1
Kaimas 25 15,3
ISsimokslinimas

Pagrindinis 6 3,7
Vidurinis 25 15,3
Profesinis 23 14,1
Aukstesnysis 12 7,4
AuksStasis neuniversitetinis 33 20,2
Aukstasis universitetinis 64 39,3
Vaiko amzius

<1 m. kudikiai 6 3,7
1-2m. ankstyva vaikysté 12 7,4
3-5 m. ikimokyklinio amziaus 55 33,7
6-10 m. pradinis mokyklinis 48 29,4
11-17 m. paauglysté 42 25,8

Vaiky amziaus vidurkis 7,4 m. (SD —4,8) (min — 1 mén.; max — 17 m.)

Anksciau atlikta anestezija vaikui

Taip 76 46,6
Ne 87 53,4
Anksciau atlikta anestezija Seimos nariui

Taip 138 84,7
Ne 25 15,3
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3.2. PrieSanesteziné informacija
Tévy buvo klausiama, kokia informacija jiems buvo suteikta gydytojo anesteziologo (kokia
atsimena gavg), pries vaiko anestezijg. Buvo galima pasirinkti visus tinkamus atsakymus, dél to i$

viso buvo gauta 872 respondenty atsakymai. Atsakymai pateikiami 2 lenteléje.

2 lentelé. Informacija, suteikta gydytojo anesteziologo (prie§ vaiko anestezija). (Saltinis: sudaryta

autoriaus)
Atsakymai (apie...) N Procentai
Anestezijos nauda 58 36,0
Salutinj anestezijos poveikj 74 46,0
Skausmo malSinimg (operaciniu ir pooperaciniu laikotarpiu) 101 62,7
Premedikacija (raminamyjy vaisty vartojimas prie§ anestezija/operacija) 66 41,0
Vaikui skirty létiniy ligy vaisty vartojimas pries anestezija/operacija 61 37,9
Anestezijos buda/technika 91 56,5
Anestezijos plang 74 46,0
Anestezijos trukme 80 49,7
Atsigavima po anestezijos 119 73,9
Maisto ir skys¢iy vartojimo rezima prie$ anestezija 140 87,0
Kita 8 5,0
IS viso 872 541,6

Dauguma respondenty pazyméjo gave informacija apie maisto ir skys€iy vartojimg pries
anestezija/operacija (87,0 proc.). Kiek maziau respondenty pazyméjo atsakymus: atsigavimas po
anestezijos (73,9 proc.) ir skausmo malSinimas (operaciniu ir pooperaciniu laikotarpiu) (62,7 proc.).
Maziausiai pasirinkti atsakymai buvo: apie vaikui skirty létiniy ligy vaisty vartojimg pries
anestezija/operacija (37,9 proc.), apie anestezijos naudg (36,0 proc.) ir kita (5,0 proc.). Galima
pastebéti, kad prieSanestezinio informavimo metu didZiausias démesys skiriamas pasiruoSimui
anestezijai/operacijai, kiek maziau — poanesteziniui laikotarpiui ir komfortui. Kiti aspektai gali biiti
per mazai iSplétoti, kas gali turéti jtakos tévy informuotumui ir lukes¢iams.

Respondenty buvo klausiama kokios (papildomos) prieSoperacinés informacijos jie noréty gauti,
pries vaiko anestezijg. Buvo galima pasirinkti visus tinkamus atsakymus dél to 1S viso buvo gauta 350
respondenty atsakymy. Atsakymai pateikiami 3 lentel¢je.

3 lentelé. PrieSoperaciné ar papildoma informacija, kurig tévai noréty gauti i§ gydytojo anesteziologo
(priesS vaiko anestezija). (Saltinis: sudaryta autoriaus)

Atsakymai (apie...) N Procentai
Anestezijos nauda 36 41,4
Salutinj anestezijos poveikj 48 55,2
Skausmo mal$inima (operaciniu ir pooperaciniu laikotarpiu) 34 39,1
Premedikacijg (raminamyjy vaisty vartojimas prie§ anestezija/operacija) 38 43,7
Vaikui skirty létiniy ligy vaisty vartojimas pries§ anestezija/operacija 28 32,2
Anestezijos biida/technika 29 33,3
Anestezijos plang 28 32,2
Anestezijos trukme 36 41,4
Atsigavima po anestezijos 34 39,1
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Atsakymai (apie...) N Procentai
Maisto ir skysc¢iy vartojimo rezima prie$ anestezija 24 27,6

Kita 15 17,2

IS viso 350 402,3

Dauguma respondenty pazyméjo norintys gauti informacijg apie: Salutinj anestezijos poveiki
(55,2 proc.), kiek maziau pasirinko: premedikacijg (43,7 proc.). Maziausiai pasirinkti atsakymai buvo
apie: maisto ir skys¢iy vartojimo rezimg pries anestezija/operacija (27,6 proc.) ir kita (17,2 proc.).
Galima pastebéti, kad respondentams svarbu zinoti daugiau apie anestezijg, jos Salutinius poveikius,
naudg ir trukme, bei premedikacija. Tokie atsakymai gali biiti siejami su respondenty poreikiu ir
personalo pateikiama informacija. Kadangi paruo$imas anestezijai aptariamas nuosekliai ir poreikis
papildomai informacijai yra mazesnis. Tuo tarpu kiti tévams svarbis aspektai, kaip anestezijos
Salutinis poveikis, gali buti aptariami reciau ir dél to daugiau respondenty turi didesnj poreik] Siai
informacijai.

Tévy buvo klausiama ar jie gavo pakankamai informacijos i§ gydytojo anesteziologo apie
anestezija (pries vaiko anestezijg). Atsakymai pateikiami 4 lenteléje.

4 lentelé. Ar tévai gavo pakankamai informacijos palyginimas. (Saltinis: sudaryta autoriaus)

Ar tévai gavo Vaikui buvo anksciau atlikta anestezija & viso
vi
pakankamai Taip Ne Reik§mingumas
informacijos N Procentai N Procentai N Procentai
— o 7 .

Taip, visiSkai 49 | 645 45 | 51,7 94 | 57,7 x°=15,242;
pakankamai p <0,001
Tain. bet nOred; .

a1p,’ et noréciau 15 |197 38 | 437 53 | 325 (kadar'lgl 25,0 Proc.
daugiau lentelés langeliy
Ne, truko“ 7 9.2 4 46 1 |67 turéjo juketmq Flazn;
informacijos <5, taikytas Fisher-
NeZinau 5 6,6 0 0,0 5 3,1 Freeman-Halton
IS viso: 76 | 100,0 87 | 100,0 163 | 100,0 tikslusis testas)

Vertinant tévy atsakymus ar jie gavo pakankamai informacijos apie vaiko anestezija gauti
rezultatai buvo palyginti pagal kriterijy ar vaikui buvo anksc¢iau atlikta anestezija. Dauguma
respondenty pazyméjo: taip, visiSkai pakankamai, gavo informacijos (64,5 proc. — vaikui anksc¢iau
buvo atlikta anestezija; 51,7 proc. — vaikui anks¢iau nebuvo atlikta anestezija). Pirmoje grupéje,
kurioje vaikui ankS$¢iau buvo atlikta anestezija, maZiausiai pasirinktas atsakymas buvo: nezinau (6,6
proc.). Antroje grupé€je, kur vaikui anksCiau nebuvo atlikta anestezija, maziausiai pasirinktas
atsakymas buvo: ne, tritko informacijos (4,6 proc.). Pagal tai ar vaikui anks¢iau buvo atlikta anestezija
ir tévy pasirinktg atsakymg, ar jie gavo pakankamai informacijos, yra statistiS8kai reikSmingas
skirtumas (p < 0,05). Nepriklausomai ar vaikui anksc¢iau buvo atlikta anestezija ar ne dauguma tévy
buvo patenkinti informacijos kiekiu. Tai gali rodyti, kad tévy prieSanestezinis informavimas
daugumai yra pakankamas, ta¢iau mazesné, bet reikSminga dalis noréty daugiau informacijos.

Respondenty buvo klausiama, kada jie noréty gauti prieSanestezing informacijg. Dauguma
respondenty pasirinko operacijos dieng (60,7 proc.). Maziau nei ketvirtadalis respondenty pasirinko
dieng prie§ operacijg (23,9 proc.). Maziausiai pasirinkti atsakymai buvo savaite pries§ operacijg (8,0
proc.) ir kita (7,4 proc.). Toks atsakymy pasiskirstymas gali bti siejamas su klinikine praktika, kai
anesteziologai pacienty (tévy) apklausg ir informuoto sutikimo anestezijai gavimg dazniausiai atlieka
operacijos diena.

Taip pat respondenty buvo klausta apie informacijos pateikima, kokia forma jie noréty gauti.
Dauguma respondenty informacija nori gauti Zodziu (81,0 proc.). Maziau nei pusé noréty informacija
gauti rastiskai (42,3 proc.), internetinémis nuorodomis (14,7 proc.). Maziausiai pasirinkti atsakymai
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buvo: vaizdo jrasais (4,9 proc.) ir kita (1,2 proc.). Rezultatai rodo, kad tévams priimtinas taikomas
zodinis informacijos pateikimas. Tac¢iau nemaza dalis noréty kartu gauti ir rastiSkg varianta, kurj
galéty perzvelgti dar kartg

Respondenty buvo klausiama ar jie ieSkojo papildomai informacijos apie anestezijg
(prieSoperacinés informacijos). Atsakymai pateikiami 5 lenteléje.

5 lentelé. Papildomos informacijos paieska, prie§ vaiko anestezija, palyginimas. (Saltinis: sudaryta

autoriaus)
Ar ieskojo Moteris Vyras IS viso
Prlesoper.s:lcmes N Procentai N Procentai N Procentai ReikSmingumas
informacijos
Taip 68 51,5 7 22,6 75 46,0 X% =8,461;
Ne 64 48,5 24 | 774 88 54,0 df=1;
IS viso 132 | 100,0 31 100,0 163 100,0 p =0,004

Vertinant respondenty atsakymus, ar jie ieSkojo papildomos informacijos, pagal lytj, gauti tokie
atsakymai: dauguma mamy pazymejo ieskojusios informacijos (51,5 proc.). Taciau tévy tarpe didesné
dalis pazymejo prieSingai, t. y. neieskoj¢ informacijos (77,4 proc.). Lyginant tévy atsakymus gautas
statistiSkai reik§mingas skirtumas (p < 0,05). Vertinant rezultatus galima pastebéti, kad papildomos
informacijos paieskos pasiskirstymas tarp respondenty yra beveik tolygus. Tai gali rodyti, kad daliai
respondenty pakanka gautos informacijos i§ medicinos personalo. Taciau lyginant vyry ir motery
atsakymus, matoma, kad moterys labiau linkusios ieSkoti papildomos informacijos. Tod¢l galima
daryti prielaida, kad motinos gali patirti didesnj nerimg ar turéti didesnj informacijos poreikj nei vyrai.

3.3 PrieSanestezinis nerimas, baimeés

Respondenty buvo klausiama kaip jie jautési pries vaiko anestezija/operacijg prie§ gaunant
informacija ir po informacijos gavimo i§ gydytojo anesteziologo. Atsakymai pateikiami 1 paveiksle.
Respondenty atsakymai, kaip jie vertina savo nerimg, palyginti pries ir po informacijos gavimo (t. y.
respondenty nerimo vertinimo skirtumas). Atsakymai pateikiami 2 paveiksle.

Tévy nerimo vertinimas pries ir po informacijos gavimo

Labai bijojau [ 1205 >/ 7
Bijojau 1,8% 4’3%

Nerimavau 27,0%

19,6%
Siek tiek nerimavau [ L2880 31 90,
Nezinau HZZ‘,’S%
Ramici |2 o 7
Labai ramiai [ ) 30/
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%

B Prie§ gaunant informacija ~ ® Po informacijos gavimo

1 paveikslas. Tévy nerimo vertinimas pries ir po informacijos gavimo. (Saltinis: sudaryta autoriaus)
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Didesné dalis vertindami savo nerimg iki gaunant informacijg i§ gydytojo anesteziologo, pries
vaiko anestezija, pazyméjo: Siek tiek nerimavau (28,8 proc.), kiek maziau respondenty pasirinko —
nerimavau (27,0 proc.). Maziausiai respondenty pasirinkti atsakymai buvo: bijau (4,3 proc.), labai
bijau (3,7 proc.) ir nezinau (1,2 proc.). Respondenty nerimas prie§ informacijos gavimg yra vidutinis.

Didesné dalis respondenty vertindami savo nerimg po informacijos gavimo i§ gydytojo
anesteziologo, prie§ vaiko anestezija, pazymejo: Siek tiek nerimavau (31,9 proc.), kiek maziau
respondenty pasirinko — ramiai (30,7 proc.). Maziausiai respondenty pasirinkti atsakymai buvo:
nezinau (2,5 proc.), bijojau (1,8 proc.) ir labai bijojau (1,2 proc.). Respondenty nerimas po
informacijos gavimo yra kiek mazesnis nei vidutinis.

Tévy nerimo skirtumas pries ir po informacijos gavimo

Per keturis pasirinkimus 1 0,6%

'.% Per tris pasirinkimus Bl 4,3%

S 28,2%

E Per du pasirinkimus Bl 5,5%

Per vieng pasirinkima = I 7,8%
Nepakito I 68,1%

= Per vieng pasirinkima M 1,8%

= 3.7%

s Per du pasirinkimus H 1,8%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

2 paveikslas. Tévy nerimo vertinimo pokytis (skirtumas) pries ir po informacijos gavimo. (Saltinis:
sudarytas autoriaus)

Vertinant respondenty nerimo pokytj (skirtumg) pries ir po informacijos gavimo i§ gydytojo
anesteziologo, gauti tokie rezultatai: daugumos respondenty (68,1 proc.) nerimo vertinimas pries ir
po nepasikeité, 3,7 proc. respondenty nerimas padidéjo, tac¢iau net 28,2 proc. respondenty nerimas
sumazéjo po informacijos gavimo. Vertinant respondenty nerimo skirtuma, pries ir po informacijos
gavimo, gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p < 0,05 (Z = -4,922; p < 0,001)). Tévy nerimo
vertinimas, parodo, kad informacijos gavimas gali sumaZinti tévy nerimga.

Respondenty buvo klausiama, ar prieSanestezinés informacijos gavimas sumazino jy nerimg ir
baime, prie§ vaiky anestezija. Atsakymai pateikiami 3 paveiksle. Siekiant jvertinti ar prieSanesteziné
informacija buvo susijusi su nerimo sumazgjimu (tévy nuomone) buvo analizuotas rySys tarp
atsakymy poky¢io kaip respondentai jautési pries ir po informacijos gavimo (nerimas prie§ minus
nerimas po informacijos gavimo). Atsakymai pateikiami 6 lenteléje.

= Taip, labai
= Taip, Siek tiek
Nezinau

= Ne, neturéjo jtakos

3 paveikslas. Tévy nuomoné, ar prieSanesteziné informacija sumazino jy nerima. (Saltinis: sudaryta
autoriaus)
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Beveik pusé respondenty pazymeéjo: ,.taip, Siek tiek® (prieSanesteziné informacija sumazino
nerimg). Maziausia dalis respondenty pasirinko atsakyma: ,,nezinau*“ (11,0 proc.). Vertinant
atsakymus galima, teigti, kad informacijos gavimas turi jtakos tévy nerimui.

6 lentelé. Tévy nerimo vertinimo palyginimas. (Saltinis: sudaryta autoriaus)

Ar prieSanesteziné

Nerimo vertinimo pries ir po informacijos gavimo skirtumas

informacija sumazino Padidéjo Nepakito Sumazéjo IS viso

nerima, baime N Procentai N Procentai N Procentai N Procentai
Taip, labai 1 3,0 24 72,7 8 242 33 100,0
Taip, Siek tiek 3 3,7 47 58,0 31 38,3 81 100,0
NeZinau 2 11,1 13 72,2 3 16,7 18 100,0
Ne, neturéjo jtakos 0 0,0 27 87,1 4 12,9 31 100,0

X% =12,428;p=0,031
(kadangi 33,3 proc. lentelés langeliy turéjo tikéting daznj < 5, taikytas Fisher-
Freeman-Halton tikslusis testas)

Reik§mingumas

Vertinant respondenty atsakymus, apie jy nerimga, gauti tokie rezultatai, kad nepriklausomai koks
atsakymas buvo pazymeétas klausime ,,Ar prieSanesteziné informacija sumazino jy nerimg, baime*
nerimo vertinimo skirtumas, pries ir po informacijos gavimo, daugumos buvo nepakites (72,7 proc.;
58,0 proc.; 72,2 proc.; 87,1 proc.). Taip pat matoma, kad respondenty grupéje, kurie pazyméjo: taip,
Siek tiek, prieSanesteziné informacija sumazino jy nerimg, baimg, net 38,3 proc. respondenty nerimo
skirtumas pries ir po informacijos gavimo sumazgjes. Nepriklausomai nuo respondenty atsakymy ar
prieSanesteziné informacija sumazino jy nerimg, maziausiai respondenty tur¢jo padidéjusj nerimo
skirtuma, pries ir po informacijos gavimo (3,0 proc.; 3,7 proc.; 11,1 proc.). Lyginant respondenty
atsakymus gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p < 0,05). Vertinant gautus rezultatus galima
pastebéti neatitikimg tarp respondenty nerimo vertinimo pokycio ir jy subjektyvios nuomonés ar
prieSanesteziné informacija sumazino jy nerima. Tokie rezultatai gali biiti paaiSkinami taip, kad nors
kiekybinis nerimo vertinimas nepakito, respondentai gal¢jo jausti subjektyvy palengvéjima gavus
informacija, kuris neatsispindi vertinimo skaléje.

4. Rezultaty aptarimas

Vertinant tévy informacijos poreikj prie§ vaiky anestezija, buvo klausiama kokig informacija
tévai gavo (atsimena gave) 1§ gydytojo anesteziologo pries vaiko anestezijg/operacija. Beveik 90 proc.
tévy paZzymejo maisto ir skysCiy vartojima pries anestezija, kiek maziau atsigavima po anestezijos
(73,9 proc.) ir daugiau nei pus¢ — skausmo malS§inimg (62,7 proc.). Tuo tarpu JAV atliktame tyrime
gauta, kad dauguma tévy atsimena gave informacija apie anestezijos atlikima (96,2 proc.), kiek
maziau apie skausmo valdymg (81,2 proc.) (Tait et al., 2011). O Etiopijoje atliktame tyrime gauti
rezultatai, kad 64,4 proc. tévy buvo informuoti apie anestezijos plana, o apie 50 proc. — apie
perioperacinio skausmo valdymo galimybes, galimus anestetikus ir chirurgines komplikacijas
(Ayenew et al., 2020). Informacijos poreikiui jvertinti, Siame tyrime buvo klausiama kokios
prieSanestezinés/papildomos informacijos noréty. Daugiau nei pusé respondenty pazymejo Salutinj
anestezijos poveiki (55,2 proc.), kiek maziau respondenty buvo pasirinkusiy premedikacija (43,7
proc.). Tuo tarpu Ciléje atliktame tyrime apraSomi tokie rezultatai, apie tévy pageidaujama
informacija: 90 proc. respondenty noréty gauti informacija apie anestezijos komplikacijas, anestezijos
tipg (Sartori et al., 2015). Daugiau kaip pusé respondenty Siame tyrime pazymejo, kad gavo visiskai
pakankamai informacijos (57,7 proc.), maziau nei pusé respondenty pazyméjo, gave pakankamai, bet
noréty daugiau (32,5 proc.). Tyrime analizuojant respondenty atsakymus gauta, kad maziau nei pusé
respondenty ieSkojo papildomos informacijos (46,0 proc.) pries vaiko anestezija. Tuo tarpu Lietuvoje
atlikto tyrimo metu gauta, kad 35,9 proc. tévy aktyviai ieSkojo informacijos (Bogusaité et al., 2018).
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Vertinant tévy nerimg prie§ vaiko anestezijg buvo praSoma tévy jvertinti savo nerimag pries
informacijos gavima ir po informacijos gavimo i$ gydytojo anesteziologo. Vertinant tévy nerima pries
informacijos gavimg, pusé€s respondenty atsakymai pasiskirsté tarp dviejy atsakymy: Siek tiek
nerimavau (28,8 proc.) ir nerimavau (27,0 proc.). Tévy nerimo vertinimas po informacijos gavimo
buvo kiek kitoks, t. y. daugiau nei pusés respondenty atsakymai pasiskirste taip: Siek tiek nerimavau
(31,9 proc.) ir ramiai (30,7 proc.). Nors daugiau nei pusés respondenty (68,1 proc.) atsakymai
nepasikeité, taiau net 28,2 proc. respondenty nerimo vertinimas po informacijos gavimo sumazg¢jo.
Tuo tarpu Etiopijoje tyrimo metu vertinant nerimg gauta, kad tévy nerimo paplitimas buvo 74,2 proc.
ir net 75 proc. tévy patiria vidutinj arba didelj nerimg (>44 balai, STAI) (Ayenew et al., 2020). O
Nyderlanduose atliktame tyrime tévy susiriipinimas varijavo nuo visiSko nesusirtipinimo iki labai
didelio susirtipinimo (Sjauw et al., 2023). Lyginant Sio tyrimo rezultatus, apie tévy nerima, su kity
straipsniy rezultatais, galima matyti, kad tévy nerimo vertinimas yra panaSus. Siame tyrime nerimas
vidutinis, taciau uZzsienio literatiiroje pateikiama, kad keliose grupése jis irgi yra vidutinis, taciau
didesnés dalies grupiy nerimas buvo didelis.

ISvados

1. Tévy informacijos poreikis pries vaiky anestezijg yra pakankamai didelis — nors daugiau nei pusé
tevy pazymeéjo gave visisSkai pakankamai informacijos, nemaza dalis vis tiek ieSkojo papildomos
informacijos. Dazniausiai tévai buvo informuoti apie prieSoperacinj maitinimosi rezimg ir
poanestezin] laikotarpj, taciau iSlieka poreikis gauti daugiau informacijos apie galimg Salutinj
anestezijos poveik].

2. Teévy nerimas prie§ informacijos gavimg, prie§ vaiko anestezija, yra vidutinio lygio. Po
informacijos gavimo daugiau tévy jautési ramesni. Nustatyta, kad prieSanesteziné informacija
turi teigiamga poveikj tévy emocinei biisenai, nes daliai respondenty ji sumazino patiriamg nerimg
pries vaiko anestezija.
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ASSESMENT OF PARENTS® PREOPERATIVE INFORMATION NEEDS BEFORE
PEDIATRIC ANESTHESIA

Augusté Cerskuté, Ilona Razleviéé
Lithuanian University of Health Sciences,
A. Mickeviciaus str. 9, Kaunas, Lithuania

Summary

Parents' need for information and anxiety are a relevant topic in the perioperative period of a child. The
purpose of this study was to determine the need for preoperative information for parents, to find out what
information parents receive, want to receive, and whether they receive enough of it. How parents assess their
anxiety prior to anaesthesia in children. A quantitative research method was chosen for the study using an
anonymous questionnaire survey. 163 parents/guardians agreed to complete the questionnaire. Research
conclusions: Evaluating parental information needs prior to paediatric anaesthesia, more than half of the
respondents noted that they received completely sufficient information, but slightly less than half sought
additional information prior to their child's anaesthesia. Parental anxiety before receiving information and
paediatric anaesthesia is medium level. Furthermore, almost half of the respondents noted that preoperative
information slightly reduced their anxiety.

Key words: Preoperative, information, parents, children, anxiety.
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