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Anotacija. Skausmas turi neigamos jtakos jvairioms organizmo sistemy funkcijoms. Pastaruoju metu visame pasaulyje,
taip pat ir Lietuvoje, medikamentiné terapija placiai taikoma malSinant pooperacinj skausma. Taikant nemedikamenti-
nius skausmo malsinimo metodus galima sumazinti ne tik skausma, bet ir pasiekti kity tiksly - mazéja stresas ir nerimas,
didéja zmogaus saviverté ir pojitis, kad gali kontroliuoti savo nemalonias biisenas, maziau reikia medikamenty, pasie-
kiami geresni ekonominiai rodikliai, nes pacientams maziau reikia nuskausminamuyjy. Pooperacinio skausmo problema-
tika iki Siol aktuali ir iki galo neiSnagrinéta visame pasaulyje. Ypac stokojama tyrimy, vertinan¢iy nemedikamentinio
skausmo malSinimo metody taikymo galimybes ir efektyvuma.

Tyrimo tikslas - jvertinti pooperacinio skausmo raiska ir nemedikamentiniy priemoniy taikymo galimybes.

Tyrimo metodai: apklausa rastu ir zodziu. Tyrimo klausimynas buvo sudarytas i§ 40 uzdaro ir atviro tipo klausimy. Sta-
tistiniai metodai: apraSomoji statistika, koreliaciné analiz¢, Studento T testas, Anova testas. Tyrime dalyvavo 300 asme-
ny, kurie per 2 metus turéjo operacija. 54,7 proc. buvo operuoti per pastaraji ménesj. Tyrimo rezultatai. Didziausiu po-
operaciniu skausmu pacientai skundési pirma para po operacijos ir moterys po Cezario operacijy. Taip pat aukstesniais
balais savo pooperacinj skausma vertino asmenys, kuriems buvo atliktos traumatologinés-ortopedinés, pilvo organy ope-
racijos. Didziausias pooperacinio skausmo lygis nustatytas 18-25 mety asmeny grupgéje, taip pat skubiy operacijy atve-
jais pooperacinis skausmas didesnis nei planiniy operacijy atvejais. Kuo asmenys daugiau i§gyvena negatyviy emocijy
pries opercija, kuo didesnis nerimo ir/ar depresijos lygmuo prie§ operacija, tuo tikimybé, kad bus jauc¢iamas didesnis po-
operacinis skausmas. Nemedikamentis skausmo malSinimas néra placiai taikomas tarp pacienty. Vienas i§ dazniausiai
taikomy nemedikamentinio skausmo malsinimo biidy — bendravimas su artimaisiais. ISryskejo tam tikri amziaus grupiy
skirtumai. Jauni asmenys linke naudotis IT, vyresnio amziaus asmenys skausmui malSinti pasirenka malda. Nustatyta,
kad visi pacienty taikomi nemedikamentinio skausmo malSinimo metodai jiems buvo efektyviis. Nemedikamentiniy ir
medikamentiniy pooperacinio skausmo malsinimo priemoniy derinimas biity integralus ir veiksmingas pooperacinio
skausmo, ypac praéjus vélesniam laikui po operacijos, mazinimo budas.

Raktiniai ZodZiai: skausmas, nemedikamentinés skausmo malSinimo priemonés, psichologiné biisena.

Ivadas

Poopereacinis skausmas - nemalonus fizinis ir
emocinis pojitis. Pagrindiné jo priezastis — mecha-
ninis audiniy pazeidimas.

Tarptautiné skausmo studijy asociacija (TSSA)
skausma apibiidina kaip nemalony jutiminj ir emo-
cinj patyrima, susijusj su esamu arba galimu audi-
nio pazeidimu, ar nusakomg kaip toks pazeidimas.
Deja statistika teigia, kad net iki 80 proc. ligoniy
skundziasi jvairaus intensyvumo pooperaciniais
skausmais (Piscalkien¢, 2011).

Kalbant apie pooperacinj skausmg svarbu lai-
kytis Sios logikos, kad Giminis skausmas - tai ribo-
tos trukmés, normalus fiziologinis organizmo at-
sakas j skausminj dirgiklj, kurj gali sukelti: opera-
cijos, traumos, Giminés ligos, nudegimai ir kiti ¢ia
nejvardyti dirgikliai. Skirtingai interpretuojamas lé-
tinis skausmas — tai savarankiska liga, turinti ats-
kirus savo pokyCius asmens organizmo sistemoje.
Sis skausmas yra trunkantis daugiau kaip 3 méne-
sius, sunkiai prognozuojamas, jo eiga nenuspéjama
(Cousins, Gallagher, 2011; International Associa-
tion for the study Pain., 2011; Stropus, 2013).

Skausmas turi neigiamos jtakos jvairioms orga-
nizmo sistemy funkcijoms, kurias analizuoja Mar-
chertiené ir kt. (2012), Baubliené (2006), Andrejai-
tiené (2010), Demir (2012) ir kt. Aprasomos jtakos
Sioms sistemoms: centrinei nervy sistemai (susi-
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jaudinimas, baimé, depresija, miego sutrikimai),
Sirdies ir kraujagysliy sistemai (aritmijos, Sirdies
nepakankamumas, hipertenzija, padidéjes O2 su-
vartojimas), kvépavimo sistemai (pneumonija, ta-
chipnéja, nepakankamas atsikos¢jimas, sumazejes
plauciy tiiris, endokrininei (natrio ir vandens kaupi-
masis, hiperglikemija), imuninei (slopinamos imu-
ninés funkcijos, todél iskyla pavojus bakterinés ar
virusinés kilméms susirgimams), kraujo kreséjimui
(veny tromboze¢, padidéja trombocity agregacija);
virskinimo (Zarnyno motorikos slopinimas, pykini-
mas, vémimas, blogas apetitas), urogenitalin¢ (la-
pimo susilaikymas, inksty kraujotakos sulétéjimas).

Taigi tampa aiSku, kad pooperacinis skausmas
- tai papildomas stresas zmogaus organizmui ir tai
neretai yra pagrindiné prieZastis sulaikanti ligonius
nuo operacijy. Literatliros duomenimis, negydomas
pooperacinis skausmas sukelia nereikalingg kancia,
padidina sveikatos prieziiiros islaidas. Todél labai
svarbu, kad pooperacinis skausmas biity mazina-
mas kuo efektyviau.

Pasaulyje yra siilomos jvairios skausmo vertini-
mo metodikos. Lietuvoje jy pasirinkta yra maziau.
Pvz., skaitmeniné analogijos skalé (SAS) - ligonio
prasoma jvertinti savo skausma skaitmenimis nuo 0
iki 10. Zodiné analogijos skalé (ZAS) - penkiy Zo-
diniy fraziy seka: ,,néra skausmo, silpnas(Svelnus)
skausmas, vidutinis skausmas, stiprus skausmas,
nepakeliamas skausmas“. Veido grimasy skalé



(VGS) - penkiy nuotaikg atitinkanciy ,,veiduky* se-
ka, naudojama ligoniams, turintiems bendravimo
problemy ir vaikams (Andrejaitiené, 2010).

Taciau klausimas, ,kokios galimos ir kitos
skausmo malSinimo priemonés®, aktualus islieka
Ivairiy sri¢iy mokslininkams ir praktikams - medi-
cinos, slaugos, farmacijos, psichologijos, visuome-
nés sveikatos ir kt. Skausmas yra subjektyvus reis-
kinys, vadinasi, visi Zmonés, kenciantys skausma,
skirtingai ji iSgyvena. Kaip nurodo (JAV) univer-
siteto tyréjai Milgrom L.B., ir kt. (2004), iSsamus,
individualizuotas skausmo vertinimas, kuris apima
aktyvumo lygj yra gyvybiskai svarbus per poopera-
cinj skausmo gydyma ir sveikima.

Pastaruoju metu visame pasaulyje, taip pat ir
Lietuvoje, medikamentiné terapija placiai taikoma
malSinant pooperacinj skausma. Nors farmakotera-
pija vaidina svarby vaidmenj malSinant pooperaci-
nj skausma, tyrimai rodo, kad vien tik jy nepakanka
efektyviam skausmo valdymui.

Nemedikamentinés priemonés efektyvios tuo-
met, kai derinamos su medikamentinémis, kaip pa-
pildomas gydymas. Kokj nemedikamentinj skaus-
mo biidg pasirinkti priklauso nuo paciento ir jo Sei-
mos nariy, patiriamo skausmo ypatybiy (S¢iupokas
A., ir kt., 2005). Skausmo malsinimas nemedika-
mentinémis priemonémis leidZia pasiekti jvairiy re-
zultaty. Demir (2012) teigia, kad taikant nemedi-
kamentinius skausmo malS§inimo metodus galima
sumazinti ne tik skausma, bet pasiekti ir kity tiksly -
mazg¢ja stresas ir nerimas, didéja zmogaus saviverte
ir pojitis, kad gali kontroliuoti savo nemalonias bu-
senas, maziau reikia medikamenty, pasiekiami ge-
resni ekonominiai rodikliai, nes pacientams maziau
reikia nuskausminamyjy.

Literatiiros duomenimis, nemedikamentinius
pooperacinio skausmo malSinimo btidus galima su-
skirstyti i: psichologinius, fizinius ir reabilitacinius.
Psichologiniams metodams priskiriamas pacienty
mokymas, bendravimas, muzikos terapija, déme-
sio nukreipimas. Siek tiek daugiau skiriant démesio
muzikos terapijai verta panagrinéti keliy pasauly-
je atlikty tyrimy rezultatus. Nilsson U. ir kt. (2009)
atliko eksperimenta, viena grupé¢ muzikos klausési
po operacijos, kita buvo tyloje. Rezultatai atsklei-
dé, jog tos grupés pacienty, kuri klausési muzikos,
nerimo ir skausmo lygis buvo daug mazesnis, ir
bendras suvartojimas nuskausminamyjy buvo daug
mazesnis nei kontrolinés grupés pacienty. Camp-
bell (1999) pateikia jdomy fakta: moksliniai tyrimai
parodé, kad klausant Mocarto muzikos, klausytojo
Sirdies plakimas prisiderina prie girdimos muzikos
ritmo. Norint nukreipti démesj galima patari skai-
tyti knygas, spauda, spresti kryziazodzius, klausy-
ti muzikos, radijo, veiksmingi yra ir jvairdis zaidi-
mai su sveciais ar palatos kaimynais (Piscalkiene,
2008). Knygos gali padéti suprasti geriau save ir
savo ripes¢ius. Savarankiskas skaitymas gali bu-
ti toks pat efektyvus kaip ir psichoterapijos kursas.

Yra knygy, kurios skaityti pritaikytos pagal kon-
krecig problema, kuri kamuoja pacientg. Pacientai
taip suvokia, kad jie néra vieni su savo problemo-
mis, kad jos nesvetimos ir kitiems zmonéms, pade-
da zmogui atpaZzinti jo paties gyvenimo situacijg ir
prabilti (Valancitte, 2013).

Psichologiniams metodams taip priskiriama re-
laksacija, malda, joga. Vertas démesio faktas, kad
maldos poveikj Zmogaus organizmui mokslininkai
pradéjo tirti neseniai. Tyr¢jai bando paaiSkinti pa-
teikdami prielaida, kad Sirdies darbg teigiamai vei-
kia susikoncentravimas ir grei¢iausiai tai normali-
zuoja daugelio vidaus organy veiklg. Kai zmogus
kalba malda trumpai nustoja galvoti apie savo li-
ga, nukreipia mintis, padeda sau lengviau jveikti
skausma, nerimg, baime. Nustatyta, kad bet kurios
tikybos (kataliky, musulmony, budisty) turi labai j
Sirdies plakimg panasy hercy daznj. Todél galima
teigti, kad malda harmonizuoja, gerina savijauta,
mazing skausma. Malda ypa¢ naudinga maZzinant
nerima, skausmga, pykinimg, vémima, arterinj spau-
dimg ir pan., todél siiiloma §j metodg diegti kliniki-
néje praktikoje (Abdel-Khalek, 2007; Beiranvand,
2014).

Fiziniams ir reabilitacinéms pooperacinio
skausmo kontrolés metodams priskiriamas kiino
padéties keitimas, Sal¢io taikymas (ypac trauma-
tologiniy-ortopediniy operacijy atvejais), manksta,
akupunkttira, transkutaniné elektriné nervy stimu-
liacija, masazas, terapinis lietimas, aromaterapija ir
kt. (Mitchinson et al, 2007; Macintyre ir kt., 2010;
Demir, 2012; Martorella ir kt., 2014). Atlikty stu-
dijy tyrimo rezultatai rodo, kad ligoniams, kuriems
buvo taikomos fizinés ir reabilitacinés pooperacinio
skausmo malSinimo priemonés, reikéjo maziau nu-
skausminamyjy nei ligoniams, kuriems tokios pro-
cediiros buvo neatlickamos.

Pacienty informavimas, mokymas apie poopera-
cinj skausma, jo mazinimo galimybes — priemonés,
leidziancCios gerai jaustis po operacijos. Taciau dar
pastebimas atotriikis tarp pacienty mokymo gali-
mybiy ir Sios veiklos diegimo praktikoje. Kaip rodo
daugelio studijy rezultatai, tik pusé pacienty gauna
informacijg i$ sveikatos priezitiros specialisty apie
pooperacinio skausmo vertinimg bei valdyma (Pis-
calkieng, 2011).

Pooperacinio skausmo problematika iki Siol ak-
tuali ir iki galo neiSnagrinéta tema visame pasau-
lyje. Ypac stokojama tyrimy, vertinan¢iy nemedi-
kamentinio skausmo malSinimo metody taikymo
galimybes ir efektyvumg. Verta pabrézti, kad mu-
sy Salyje yra atliekami atskiri tyrimai apie létinio
skausmo mal$inimg nemedikamentiniais metodais.
Duomeny apie nemedikamentiniy metody diegima
1 kliniking praktikg maZzinant pooperacinj skausma
praktiskai nepavyko rasti.

Tikslas — jvertinti pooperacinio skausmo rais-
kg ir nemedikamentiniy priemoniy taikymo gali-
mybes.

59



Uzdaviniai:

1. Ivertinti pooperacinio skausmo ypatumus
pagal operacijy pobiidj, pacienty psicholo-
ging savijautg ir sociodemografines tiriamy-
ju charakteristikas.

2. Atskleisti pacienty taikomus nemedikamen-
tinio skausmo malSinimo biidus pooperaci-
niu laikotarpiu.

3. Nustatyti sgsajas tarp pacienty grupiy ir ne-
medikamentinio skausmo malSinimo budy
pasirinkimo.

Tyrimo metodai ir salygos

Tyrimo metodas. Buvo taikoma apklausos ras-
tu, o tiems, kuriems buvo sunkiau atsakyti j klausi-
mus rastu — apklausos zodziu forma.

Statistiniai metodai: apraSomoji statistika, ko-
reliaciné analizé, Studento T testas, Anova testas.

Tiriamieji. Tyrime dalyvavo 300 asmeny, ku-
riems per 2 metus buvo atlikta operacija. Didzioji
dalis (54,7 proc.) buvo operuoti per vienag ménesj,
27,4 proc. per vienerius metus ir tik 17,9 proc. 1-2
per metus. 39,1 proc. operacijy buvo atliekamos
skubos ir 60,9 proc. planine tvarka. Pagal lytj ti-
riamieji pasiskirsté netolygiai, kadangi jtakos turé¢jo
operacijy specifiSkumas ir daznesnis chirurginiy su-
sirgimy skaicius tarp motery. Tyrime dalyvavo 66,3
proc. ir 33,7 proc. vyry.

Tyrime dalyvavusiems asmenims buvo atlieka-
mos jvairios operacijos: ginekologinés - 7,1 proc.,
traumatologinés-ortopedinés - 17,2 proc., pilvo sie-
nos ir pilvo organy - 26,3 proc., ausy, nosies, ger-
klés (LOR) - 8,8 proc., mazos apimties chirurginés
operacijos - 6,4 proc., Cezario - 22,6 proc., veny va-
rikozés - 4,4 proc., urologinés operacijos- 7,4 proc..

Analizé

Tyrimas pad¢jo atskleisti gan didelg pooperaci-
nio skausmo raiska. Net 73 proc. asmeny paminéjo,
kad jauteé vidutinj ar net didelj skausma po operaci-
jos (VAS skaléje vidutinis skausmas 5-8 balai, dide-
lis skausmas 8-10 baly). 90 proc. nurodé, kad jiems
buvo skiriami skausmg malSinantys medikamentai.

Sie faktai ver&ia susimastyti ir detaliau paanali-
zuoti skausmo problematikg pooperaciniu laikotar-
piu, bandant atsakyti, kokiomis papildomomis prie-
monémis galima bty padéti pacientams sumazinti
Sig nemalonig buisena.
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3,3

1-2 parg po operacijos 3 parg ir véliau po
operacijos

Skausmas iki
operacijos

1 pav. Pooperacinio skausmo raiska

Tyrimas parodé¢, kad didziausias skausmas vy-
rauja 1-2 parg po operacijos ir siekia 5,2 balus
(VAS skalé). Trecig para po operacijos skausmas
sumazejo vidutiniskai dviem balais. Nustatyti sta-
tistiskai reikSmingi skirtumai tarp skausmo lygio
pries$ operacijg ir po operacijos (ANOVA, F=1,872;
p=0,015). Vadinasi, tie pacientai, kurie prie§ opera-
cija iSgyveno didesnj skausma, po operacijos juos
taip pat vargino didesnis skausmas (1 pav.).

Urologinés

Periferiniy kraujagysliy
Cezario

MaZos apimties chrugija

LOR

Pilvo ir pilvo sienos
Traumatologinés-ortopedinés

Ginekologinés

2 pav. Skausmo raiska pagal operacijy pobidj

Pooperacinis skausmas priklauso nuo operacijos
pobiidzio (F=2,703, p=0,014). Didziausiu skausmu
skundési moterys po Cezario operacijos (5,1). Taip
pat aukstesniais balais savo pooperacinj skausma
vertino asmenys, kuriems buvo atliktos traumato-
loginés-ortopedinés, pilvo organy operacijos. Ma-
ziausiu pooperaciniu skausmu skundési vyrai po
urologiniy ir asmenys, kuriems buvo atliktos nedi-
delés apimties chirurginés operacijos (2 pav.).

Nustatyta, kad pooperacinis skausmas priklauso
nuo pacienty amziaus (F=1,871; p=0,015). Didziau-
si pooperacinio skausmo balai nustatyti 18-25 me-
ty asmeny grupéje. Pooperacinis skausmas taip pat
priklauso ir nuo operacijos skubotumo (F=1,799;
p= 0,021). Skubiy operacijy atvejais bendras poo-
peracinio skausmo vertinimas 4,7 (standartinis nuo-
krypis 2,03), planiniy - 4,0 balai (standartinis nuo-

krypis 2,3).



Vykdant tyrimg buvo panaudota HADS ska-
lé, kuri naudojama psichoemocinei biiklei vertinti
(Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS).
Si skalé sudaryta i§ 14 klausimy, i3 kuriy septyni
padeda iSsiaiSkinti, ar asmenj vargina depresijos
pozymiai, likusieji septyni klausimai skirti baimei,
nerimastingumui, vidinei jtampai iSaiskinti. Depre-
sijos ir nerimo pasireiskimo stiprumas vertintas pa-
gal suminj baly skai¢iy: 0 - 7 balai — néra depresi-
jos ar nerimo, 8 - 10 baly - abejotina simptomatika,
daugiau nei 12 baly — yra depresija ar nerimas.

1 lentelé. Psichologinés savijautos ir pooperacinio
skausmo rysys

Kintamieji Skausmas | Psichologiné | HADS
savijauta

Skausmas R 0,237%% 0,2%%
P ,000 0,001

Psichologiné | R | 0,237

savijauta P 000

Nerimo ir R | ,200™ 8T

depresijos P 001 001

skalé (HAD)

P.s. Pooperacinio skausmo balas - jungtinis pirmy ir vélesniy
dieny skausmas po operacijos balas.

HADS - nerimo ir depresijos skalé.

Psichologiné savijauta — psichologiné savijauta prie§ operacija

Kaip matyti 1 lenteléje, pooperacinis skausmas
yra susijes su bendra psichologine pacienty biisena
(Spearman‘o koreliacija, kai p<0,05). Vadinasi, kuo
asmenys daugiau i§gyvena negatyviy emocijy pries
operacija (kuo didesnis nerimo ir/ar depresijos ly-
gmuo prie$ operacija), tuo bus jauciamas didesnis
pooperacinis skausmas (1 lentele).
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Kompiuteris

Socialiniai tinklai Muzika

3 pav. Medijy naudojimas malSinant poopercinj skaus-
mq pacienty poziiriu

Muzikos klausymasi, kaip nemedikamenting po-
operacinio skausmo malSinimo priemong, renkasi
Siek tiek daugiau nei 1/3 respondenty (35,1 proc.).
Beveik ketvirtadalis zitiri televizijos laidas. Sociali-
niuose tinkluose bendrauja 16,9 proc. ir dar maziau
uzsiima kita kompiuterine veikla (3 pav.).

MalSinant skausmag vyrai, daugiau nei moterys,
renkasi IT (T=2,23, p=0,044). Bendravima socia-
liniuose tinkluose (pvz. Facebook® ir kt.) renka-
si jaunesni pacientai. 18-25 mety grupéje kas tre-
Cias pacientas po operacijos apsilanko socialiniuose
tinkluose, kai tuo tarpu vos keli procentai vyresnio
amziaus pacienty uzsiima tokio pobiidzio veikla
(F=5,707; p=0,000).
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31,5
29,3
25 23,4
20
14,9
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10

5 3

0 . T T T T

Joga Kineziterapiniai Kvepavimo Malda
pratimai pratimai

Relaksacija

4 pav. Fiziniy ir dvasiniy metody taikymas malsinant
pooperacnj skausmg

Tyrimo metu gauti duomenys leidzia teigti, kad
reciausiai yra taikomos fizinés, psichologinés ar net
dvasinés skausmo mazinimo priemonés (4 pav.).
Relaksacija ar malda uzsiémé tik kas trecias tyri-
me dalyvaves asmuo. Maziau nei vienas ketvirtada-
lis taiké kvépavimo pratimus. Vos keliolika procen-
ty taiké kineziterapinius pratlmus ir vos keli - Jogq

Maldg daugiau rinkosi vyresnio amziaus pacien-
tai (F=4,263; p=0,000). Pensinio amziaus pacientai
malda rinkosi daznai, net kas antras pacientas pami-
néjo, jog malsinti pooperacinj skausma padéjo ben-
dravimas su Dievu.

Atsipalaidavimo (relaksacijos) technikas dau-
giau rinkosi jaunesni pacientai, kuriy amzius iki 50
mety (F=2,350, p=0,031).

Nustatyta, kad visi pacienty taikomi nemedika-
mentinio skausmo mal§inimo metodai buvo efekty-
viis (Spearman‘o koreliacija, p<0,05).
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Knygy skaitymas

5 pav. Pazintinés veiklos taikymas malSinant pooperaci-

nj skausmqg
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Pageidauty Nepageidauty NeZino

6 pav. Pageidavimas, kad biity taikomos nemedikamen-
tinés pooperacinio skausmo malSinimo priemonés

Apklausus tyrime dalyvavusius asmenis paais-
kéjo, kad didzioji dalis (69,6 proc.) sutikty, jog
jiems bty taikomos nemedikamentinés pooperaci-
nio skausmo mal§inimo priemonés. Siek tiek ma-
ziau nei trecdalis ] alternatyvy skausmo mal$inima
linkg zitréti atsargiau.

ISvados

1. Didziausiu pooperaciniu skausmu pacientai
skundési pirma para po operacijos. Aukstesniais
balais savo pooperacinj skausma vertino mote-
rys po Cezario operacijos ir asmenys, kuriems
buvo atliktos traumatologinés-ortopedinés, pil-
vo organy operacijos. DidZiausi pooperacinio
skausmo balai nustatyti 18-25 mety amziaus
grupéje. Skubiy operacijy atvejais pooperacinis
skausmas didesnis nei planiniy operacijy atve-
jais. Kuo asmenys daugiau iSgyvena negatyviy
emocijy pries opercija, kuo didesnis nerimo ir/ar
depresijos lygmuo pries operacija, tuo tikimybé,
kad bus jauciamas didesnis pooperacinis skaus-
mas (p<0,05).
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2. Nemedikamentis skausmo malSinimas tarp
pacienty néra placiai taikomas. Vienas i$
dazniausiai taikomy nemedikamentinio skaus-
mo mal§inimo biidy — bendravimas su artimaisi-
ais. ISryskéjo tam tikri amziaus grupiy skirtumai
taikant nemedikamentinj pooperacinio skausmo
malSinima. Jauni asmenys renkasi IT, vyresnio
amziaus asmenys - maldg. Nustatyta, kad visi
pacienty taikomi nemedikamentinio skausmo
mal§inimo metodai buvo efektyvis (p<0,05).

3. Didzioji dalis respondenty sutikty, kad jiems
bty taikomos nemedikamentinés pooperacinio
skausmo malSinimo priemonés. Savaime aisku,
kad atsisakymas medikamenty néra iSeitis, nes
pacientai iSgyventy dar daugiau nemaloniy fi-
ziniy ir psichologiniy pojii¢iy, atsirasty pavojus
pasireiksti jvairioms komplikacijoms. Taciau
nemedikamentiniy ir medikamentiniy poopera-
cinio skausmo mal$inimo priemoniy derinimas
bty integralus ir veiksmingas pooperacinio
skausmo, ypac praéjus vélesniam laikui po ope-
racijos, mazinimo budas.
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EXPRESSION OF POSTOPERATIVE PAIN AND OPTIONS NON-PHARMACOLOGICAL PAIN MA-

NAGEMENT

Summary

Intensive and continuous pain after surgery has negative impact on patient’s emotional and physical state. A problem
of post operation pain and its’ reduction by using non-pharmacological management is relevant and not fully disclosed.
Objectives: 1) to assess the peculiarities of postoperative pain and the factors influencing it; 2) to identify practices of

non-pharmacological pain management after surgery.

Methods: carried out quantitative study. Statistical methods: correlation, Student’s Criterion, Anova test. Representati-

ves’ sample of 300 patients, who had surgery in past 2 years.

Results: 2/3 of patients felt moderate or severe pain in the first days and 1/3 in few days after surgery. Women and youn-
ger people are more sensitive to pain then seniors. Postoperative pain is greater in urgent then in elective surgery. The
highest postoperative pain is felt after Cesarean Section and abdominal operation. If the emotional state is worse, pain is
stronger. 3/3 of patients received pharmacological pain treatment by doctors prescription (p<0,05). Communication with
relatives was frequently applied as non-pharmacological pain reducing way (86,9 %), book, magazine reading (46,3%),
social media (27 %), watching TV (24 %). Psychological, spiritual and physical ways were rarely applied: relaxation
(31,5%), breathing exercises (23,4%), prayer (29 %). In respondents opinion non-pharmacological pain management
was effective (p<0,000). More than 2/3 of participants would like to get more information about it.

Conclusions: Considering patients’ interests, non-damaging effect to the health, economical effect, possibility to reduce
pharmacological treatment and implementation to the later postoperative period of non-pharmacological pain manage-

ment is beneficial in surgery and nursing practice.

Keywords: postoperative period, pain, non-pharmacological pain management, anxiety, depression.
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