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SLAUGOS MOKSLAS

Pacienty ir slaugytojy nuomoneés apie sveikatos mokyma ir
slaugytojuy dalyvavima Siame procese palyginimas

Daiva Zagurskiené, Irena Miseviciené
Kauno medicinos universiteto Biomedicininiy tyrimy instituto
Sveikatos sistemos tyrimy laboratorija

RaktaZodZiai: sveikatos mokymas, sveikatos informacija.

Santrauka. Tyrimo tikslas. [vertinti ir palyginti pacienty ir slaugytojy nuomone apie slaugytojy
suteikiamq informacijq pacientams.

Tyrimo medziaga ir metodai. 2007m. balandzio—geguzés ménesiais dviejose Lietuvos apskri-
tyse atliktas tyrimas atsitiktinai atrinkus astuonias ligonines. Tyrime dalyvavo visi pacientai,
apklausos dienq gydyti vidaus ligy ir chirurgijos profiliy skyriuose ir visi tq dienq skyriuose
dirbe slaugytojai. IS viso isdalyta 1030 ankety pacientams (atsako daznumas — 85,0 proc.),
436 — slaugytojams (atsako daznumas — 89,0 proc.).

Rezultatai. Daugumos respondenty nuomone, pacientai apie savo ligq daugiausia suzino is
gydytojo, taip nurode 90,6 proc. slaugytojy ir 90,4 proc. pacienty. 65,9 proc. pacienty teigé
pakankamai Zinantys apie savo ligq, tokios nuomonés ir 26,4 proc. slaugytojy. Slaugytojy ir
pacienty nuomonés apie slaugytojy suteikiamos informacijos pakankamumaq pacientams skyrési:
apie ligq, sveikatos bitkle, numatomos operacijos ir gydymo trukme daugiau pacienty nurodé
gave pakankamai informacijos nei tq teigé slaugytojai, apie atlickamas slaugos procediras,
pasiruosimq bisimiems tyrimams, skirty vaisty vartojimq, pasiruosimq operacijai bei sveikq
gyvensenq slaugytojai teigé daugiau suteikiantys informacijos nei tai pripazino pacientai.
Chirurgijos skyriuose gydomi pacientai buvo maziau informuoti apie pasiruosimq biisimiems
tyrimams ir sveikq gyvenimo biidq. Informacijai buvo reiklesni pacientai iki 45 mety, miesto
gyventojai, pacientai, turintys aukstqji issilavinimq, moterys. Slaugytojai, turintys aukstqji issi-
lavinimaq, buvo savikritiskesni, tai yra dazniau pripazino nesuteikiantys pakankamai informacijos
pacientams.

Isvados. Daugiau kaip pusé pacienty teigé pakankamai Zinantys apie savo ligq ir jy infor-
muotumas priklausé nuo amziaus, lyties, gyvenamosios vietos ir iSsilavinimo. Vienq is pagrindiniy
informacijos Saltiniy dauguma nurodeé gydytojq. Slaugytojai dazniau nei pacientai vertino suteiktq
informacijq kaip pakankamq. Chirurgijos skyriuose gydomi pacientai maziau informuoti sveikos
gyvensenos klausimais.
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Ivadas

Patvirtinus Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
visuomenés sveikatos prieziiiros ,,Sveikata visiems
XXI amziuje* principus, Europos Salys isipareigojo
ripintis zmoniy sveikata ir gerove ir patvirtino, kad
siekis kuo geresnés sveikatos yra viena pagrindiniy
kiekvieno zmogaus teisiy (1). Didelis démesys skiria-
mas visuomengés sveikatos ugdymui ir 1étiniy ligy rizi-
kos veiksniy kontrolei, nes Zinios apie sveikata nau-
dingos tiek sveikiems, tiek turintiems sveikatos prob-
lemy ar sergantiesiems létinémis ligomis. Jos padeda

formuoti sveikos gyvensenos igiidzius ir pozitirj i svei-
kata, samoningai suprasti rizikos veiksniy jtaka, o vé-
liau keisti elgsena siekiant geresnés sveikatos (2).
Naujausi sociologiniai tyrimai rodo, kad pacienty
itraukimas | sprendimus, susijusius su ju sveikatos
problemy sprendimu, didina sveikatos priezitiros pa-
slaugy kokybe ir skatina pasitikéjima bei ugdo atsa-
komybe uz savo paciu sveikata (3).

Lietuvoje pradéjus sveikatos priezitiros reforma,
slaugytojams iSkilo nauji uzdaviniai, keitési juy vaid-
muo ir visuomenés slaugos funkcijos. Slaugos prakti-
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né veikla orientuojama ne tik i pacienty fizinés, psi-
chinés bei socialinés gerovés uztikrinima, bet ir | vi-
suomenés mokyma bei sveikos gyvensenos formavi-
ma (4). Lietuvos medicinos normoje MN 28:1996
,,Bendrosios praktikos slaugytoja (slaugytojas)“ nuro-
dyta, kad slaugytojai privalo mokyti pacientus, Sei-
mas, bendruomeng saugoti ir prizitiréti sveikata; pri-
valo aiskinti pacientui ir (ar) jo Seimai apie procediiry
atlikimo biidus, pasiruoS§ima, galimas komplikacijas,
apie gydytojo skirtus vaistus, galima nepageidaujama
vaisty poveiki (5).

Dauguma sveikatos priezitiros jstaigose dirbanciy-
ju pritaria teiginiui, kad pacienty sveikatos mokymas
padéty iSvengti kai kuriy ligy, pagerinty ligy baigtis,
sutrumpinty hospitalizacijos laika, sumazinty ligos
atkryCiy skaiciy, taciau efektyviam sveikatos ugdymo
priemoniy igyvendinimui asmens sveikatos prieziiiros
istaigose truksta ziniy, iglidziy bei tradicijy (6). Ten-
ka pripazinti, kad sveikos gyvensenos propagavimu
ir sveikatos stiprinimo biidais dar nepakankamai do-
misi sveikatos prieziliros specialistai, taip pat ir slau-
gos personalas. Pacientams neuztenka informacijos
apie savo liga tiek gulint ligoninéje, tiek iSvykstant i
namus. Nors pripazistama, kad pacienty mokymas yra
integraciné kasdieninés slaugos ir priezitros dalis, de-
ja, daznai pacientai turi nepakankamai ziniy slaugos,
gydymo ir profilaktikos klausimais (7).

Sio darbo tikslas — jvertinti ir palyginti pacienty ir
slaugytoju nuomong apie slaugytoju suteikiama infor-
macija pacientams.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodika

2007 m. balandzio — geguzés ménesiais atsitiktinai
atrinktose astuoniose bendrojo pobiidzio ligoninése,
esanciose dviejose Lietuvos apskrityse, buvo vykdo-
mas vienmomentinis tyrimas. Tyrimui atlikti gautas
Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy Etikos komi-
teto leidimas, ligoniniy vadovy ar administratoriy su-
tikimas. Tyrimui buvo pasirinkti slaugytojai, dirbantys
vidaus ligy ir chirurgijos profiliy skyriuose ir ¢ia gy-
domi pacientai.

Siekiant nustatyti pacienty sveikatos mokymo ir
informacijos poreikj bei slaugytojy pozitiri i sveikatos
mokyma ir jy dalyvavima Siame procese, parengtos
anoniminés anketos slaugytojams ir pacientams, ku-
riose dominuoja analogiSki klausimai. Apklausos
dieng iSdalytos anketos visiems Siuose skyriuose gy-
domiems pacientams ir ta dieng dirbusiems slaugyto-
jams.

Isdalyta 1030 ankety pacientams, grazinta — 876
(atsako daznumas — 85,0 proc.), slaugytojams iSdaly-
tos 436, grazinta — 388 (atsako daznumas — 89,0

proc.). Respondenty absoliutus skaic¢ius pozymiy gru-
pése kinta, nes ne visi atsakiusieji nurodé savo duo-
menis.

Apklausoje dalyvavo 53,8 proc. motery ir 46,2
proc. vyru. Pagal amziy pacientai suskirstyti i keturias
grupes: iki 45 mety (21,6 proc.), 45-54 mety (23,7
proc.), 55—64 mety (23,6 proc.), 65 mety ir vyresni
(31,1 proc.). Pagal issilavinima respondentai buvo
suskirstyti {: pradinj (10 proc.), vidurinj (31,1 proc.),
aukstesniji (33,2 proc.) ir aukstaji iSsilavinima (25,7
proc.) turinéius pacientus. Pagal gyvenamaja vieta
69,1 proc. respondenty sudaré miesto gyventojai, 30,9
proc. — gyvenantys kaime.

Tarp slaugytoju dauguma sudaré moterys (99,0
proc.) ir tik 2 (0,5 proc.) vyrai. Slaugytoju amzius
svyravo nuo 22 iki 64 mety. Respondenty amziaus
vidurkis — 39,8 mety (standartinis nuokrypis — 8,6
mety).

Slaugytojai pagal i$silavinima pasiskirsté taip: di-
dziausia dalj, t. y. 80,2 proc. sudaré slaugytojai, tu-
rintys spec. vidurinj ar aukStesnjji i$silavinima, 19,8
proc. slaugos specialisty turéjo aukstaji iSsilavinima.
58,6 proc. slaugytoju dirbo vidaus ligy skyriuose, 41,4
proc. chirurgijos skyriuose. Apklausoje dalyvave
trumpiausiai i8dirbg slaugytojai turéjo 0,5 mety darbo
staza, ilgiausiai i§dirbg — 43 mety darbo staza. Slau-
gytoju darbo stazo vidurkis 17,8 mety (standartinis
nuokrypis — 8,8 metuy).

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant prog-
ramas ,,SPSS 13.0 for Windows* ir ,,Microsoft Of-
fice Excel 2003“. Kokybiniy poZymiy statistinis rySys
vertintas taikant chi kvadrato (y?) kriteriju (didzioji
dalis pozymiy buvo kokybiniai). Duomenys statis-
tiSkai reikSmingi, kai p<0,05 (statistinio pasikliauti-
numo lygmuo — 95 proc.).

Rezultatai

Pacienty sugebéjimas rupintis savo sveikata ir nau-
dotis sveikatos prieziiiros sistema labai priklauso nuo
paciento informuotumo. Ziniy trikumas apie liga,
skirtus vaistus ir gyvenimo biida salygoja paciento
nenora vadovautis gydytojo skirtu gydymo rezimu.
Du trecdaliai pacienty (65,9 proc.) teigé turintys pa-
kankamai ziniy apie savo liga. Su ju nuomone sutiko
tik ketvirtadalis (26,4 proc.) slaugytoju (p<0,05).
Labiau informuoti buvo chirurgijos skyriuose gydomi
pacientai. Pakankamai zinantys apie savo liga teigé
beveik trys ketvirtadaliai (72,5 proc.) chirurgijos ir
daugiau kaip pusé (61,0 proc.) vidaus ligy skyriuose
gydomy pacienty (p<0,05). Didéjant pacienty issila-
vinimui, pacienty, turin¢iy pakankamai Ziniy apie
savo liga, statistiSkai reikSmingai daugéjo (1 pav.).
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*p<0,05 lyginant su pacientais, turin¢iais auk$taji iSsilavinima.

Tyrimo metu siekéme iSsiaiskinti, kokiais infor-
macijos Saltiniais naudojasi pacientai, sieckdami gauti
daugiau Ziniy apie sveikata ar konkreCia liga, kaip jie
vertina slaugytojo aktyvuma teikiant sveikatos infor-
macija. Daugumos respondenty nuomone, pacientai
daugiausia apie savo liga suzino i§ gydytojo, taip
nurodé 90,6 proc. slaugytojuy ir 90,4 proc. pacienty.
Pasirenkant kitus atsakymuy variantus respondenty
nuomongés nebuvo vienodos: daugiau negu pusé (57,6
proc.) slaugytoju teigé, kad pacientai daugiausiai apie
savo liga suZzino i§ slaugytojo, taciau pacienty, pasi-
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rinkusiy §j varianta, buvo tik 17,1 proc. Spauda, kaip
vieng i§ informacijos $altiniy apie liga, nurodé beveik
kas trecias (30,1 proc.) slaugytojas ir dukart maziau
(14,2 proc.) pacienty (p<0,05) (2 pav.). Pacientés mo-
terys dazniau gauna informacijos i§ spaudos nei vyrai,
atitinkamai — 16,6 ir 11,7 proc. (p<0,05). Televizija
ir radiju labiau pasitiki vidaus ligu skyriuje gydomi
pacientai, tai yra 11,3 proc. teigé, kad daugiausia in-
formacijos apie savo liga suzino i$ televizijos, 5,4
proc. — i§ radijo; atitinkamai chirurgijos skyriuje —
7,0 proc. — 18 televizijos, 1,9 proc. —i$ radijo (p<0,05).
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Daugiau kaip pusé pacienty teigé, kad, jiems besi-
gydant, slaugytojai suteiké pakankamai informacijos
apie ju liga (67,7 proc.), sveikatos biklg (67,8 proc.),
gydymo trukme (55,6 proc.). Slaugytojai buvo savi-
kritiSkesni savo atzvilgiu, todél tik ketvirtadalis ju
(24,6 proc.) nurodé suteikiantys pakankamai informa-
cijos apie liga, 37,4 proc. apie pacienty sveikatos biik-
lg, 25,7 proc. apie gydymo trukme. Dél informacijos
suteikimo apie atlickamas slaugos procediiras, pasi-
ruoSima blisimiems tyrimams, skirty vaisty vartojima,
apie tai, kaip elgtis grizus | namus, slaugytojy ir pa-
cienty nuomonés buvo panasios, taciau slaugytojai
teigé daugiau suteikiantys informacijos nei ta pripazi-
no pacientai (3 pav.).

Analizuojant slaugytojy atsakymus pagal ju is-
silavinima, paais$kéjo, kad statistiSkai reikSmingai
(p<0,05), t. y. beveik tris kartus daugiau slaugytoju,
turinéiy aukstaji iSsilavinima (11,0 proc.), prisipazino
nesuteikiantys pakankamai informacijos pacientams
apie skirty vaisty vartojima, lyginant su slaugytojais,
turinciais aukstesniji i$silavinima (3,8 proc.). Infor-
macijai buvo reiklesni miesto gyventojai, tai yra 87,7
proc. miesto ir 94,7 proc. kaimo (p<0,05) gyventoju
nurodé gave pakankamai informacijos apie pasiruosi-
ma biisimiems tyrimams ir 87,3 proc. miesto ir 93,6
proc. kaimo gyventojy — apie skirty vaisty vartojima
(p<0,05). Daugiau pacienty, gydomy chirurgijos (73,5
proc.) skyriuose nei vidaus ligu (63,5 proc.) skyriuose
teigé, kad slaugytojai suteikia pakankamai informaci-

jos apie ju sveikatos biiklg, tac¢iau, paklausus apie pasi-
ruosima bisimiems tyrimams, atsakyta prieSingai —
informacijos labiau uzteko vidaus ligy (92,8 proc.) nei
chirurgijos (86,3 proc.) skyriy pacientams (p<0,05).

Operacijos rezultatai priklauso ir nuo paciento
parengimo prie§ operacija, reikalingos informacijos
suteikimo bei mokymo (8), todél chirurgijos skyriuose
gydomuy pacienty buvo paprasyta atsakyti i keleta pa-
pildomy klausimy. Dauguma pacienty, gydomy chi-
rurgijos skyriuose buvo patenkinti $iuose skyriuose
dirbanciy slaugytoju suteikiama informacija: kaip bus
ruoSiami operacijai, kg ir kada galés valgyti ir gerti
prie$ operacija, skausmo malSinimo biidus, kada po
operacijos galés gerti, valgyti, atsisésti, praustis, pa-
keisti padéti lovoje, kada pradés vaikscioti. Statistiskai
reik§mingai daugiau slaugytojy buvo geresnés nuo-
monés apie save nei juos vertino pacientai (4 pav.).
Analizuojant slaugytojy, dirbanciu chirurgijos sky-
rivose, atsakymus pagal ju iSsilavinima, paaiskéjo,
kad slaugytojai, turintys aukstaji iSsilavinima, buvo
savikritiSkesni nei slaugytojai, turintys aukstesniji
i§silavinima, atitinkamai — 13,6 ir 4,5 proc. (p<0,05)
nurodé suteikiantys nepakankamai informacijos apie
paciento paruoS§ima operacijai; 73,0 ir 42,9 proc.
(p<0,05) nepaaiskino pacientams, kokia numatoma
operacijos trukmé. Vertinant pacienty atsakymus pa-
gal ju iSsilavinima, paaiskéjo, kad daugiausia pacien-
ty, nurodziusiy, kad slaugytojai nesuteiké pakankamai
informacijos apie operacijos trukme, turi aukstaji
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* p<0,05 lyginant su slaugytojy nuomone.
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* p<0,05 lyginant su slaugytojy nuomone.

i§silavinima (37,9 proc.). Tos pacios nuomonés buvo
25,0 proc. pacienty, turin¢iy pradinj i$silavinima, 20,4
proc. — aukstesnjji ir daugiau nei kas penktas (18,7
proc.) pacientas, turintis vidurinj i§silavinima. Beveik
tris kartus daugiau vyry (15,9 proc.) nei motery (5,8
proc.), paklaustuy, ar jiems pakanka informacijos apie
tai, kokia numatoma ju operacijos trukmé, nuomonés
netur¢jo (p<0,05). Informacijos, kada po operacijos
galés gerti, valgyti, atsisésti ir kita, labiausiai triiko
pacientams, turintiems aukstaji i$silavinima ir pacien-
téms moterims. Keturis kartus daugiau (20,5 proc.)
pacienty su auks$tuoju i$silavinimu ir du kartus dau-
giau motery (14,8 proc.) teigé, kad slaugytojai nepa-
kankamai suteiké informacijos Siuo klausimu, lygi-
nant su pacientais, turiné¢iais pradinj i§silavinima (4,8
proc.) ir vyrais (7,1 proc.) (p<0,05). Dukart daugiau
pacienty, gyvenanciuy kaime, negaléjo jvertinti, ar
pakako slaugytoju suteiktos informacijos, lyginant su
miesto gyventojais, atitinkamai — 11,3 ir 4,8 proc.
(p<0,05).

Palyginome pacienty ir slaugytoju nuomones dél
pacienty doméjimosi informacija apie sveika gyven-
sena, sveikatos i$saugojima. Tris kartus daugiau (36,1
proc.) pacienty, lyginant su slaugytojais (12,3 proc.),
teigé, jog domisi minétais klausimais: labai aktyviai —
60,9 proc. pacienty, 83,7 proc. slaugytoju nurodé, kad

pacientai apie sveika gyvensena domisi tik kartais;
2,9 proc. pacienty ir 4,0 proc. slaugytoju — visiskai
nesidomi (p<0,05). Pacienty doméjimasis informacija
apie sveika gyvensena priklausé nuo i§simokslinimo,
lyties ir skyriaus profilio, kuriame ligonis gydomas.
StatistiS$kai reikSmingai (p<0,05) daugiau pacienty,
turiniy aukstaji iSsilavinima (44,7 proc.) ir daugiau
(40,7 proc.) motery teigé labai aktyviai besidomintys,
lyginant su pacientais, turiniais pradinj i$silavinima
(23,9 proc.) ir vyrais (30,5 proc.). PaZymétina, kad
nesidominéiy informacija apie sveikata buvo daugiau
tarp pacienty, gydomy chirurgijos nei vidaus ligy sky-
riuose, tac¢iau jie sudaré labai neZymia dalj, atitinka-
mai — 4,3 ir 3,5 proc. (p<0,05).

Viena i§ slaugytoju pareigy — dalyvauti sveikatos
mokyme, propaguoti sveika gyvenimo biida, mokyti
pacientus bei ju artimuosius ligy profilaktikos, sveikos
mitybos. Apie gyvensenos itaka ligy atsiradimui bei
sveikatos i§saugojimui dauguma respondenty nurodé,
kad kalbamasi visada ir daznai. Taip teigé 53,3 proc.
slaugytoju ir 45,1 proc. pacienty, taciau daugiau nei
kas deSimtas (13,3 proc.) pacientas nurodé, jog slau-
gytojai nickada nesikalba su jais §ia tema, tai pripazi-
no tik 0,8 proc. slaugytoju (p<0,05). 3,5 karto daugiau
ligoniy, turinéiy aukstaji iSsilavinima (15,8 proc.) ir
beveik dukart daugiau (15,8 proc.) ligoniy, gyvenanciy
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mieste, teigé, kad slaugytojai nickada nesikalba apie
gyvensenos jtaka ligy atsiradimui, lyginant su pa-
cientais, turinciais pradinj iSsilavinima (4,5 proc.) ir
pacientais, gyvenanciais kaime (8,7 proc.). Jaunes-
nio amziaus pacientai buvo reiklesni informacijai apie
sveika gyvensena nei vyresnio amziaus, tai yra kas
penktas pacientas iki 45 mety (21,3 proc.) nurodé,
kad slaugytojai niekada nesikalba apie gyvensenos
itaka ligy atsiradimui, o tarp 55—64 mety pacienty taip
atsaké kas deSimtas (8,1 proc.) (p<0,05).

Pacienty ir slaugytoju nuomoné apie teikiamus pa-
tarimus, kaip sveikai gyventi, skyrési (5 pav.). Beveik
pusés (47,9 proc.) pacienty nuomone, slaugytojai ne-
pataré, kaip mesti rukyti, 48,2 proc. — kaip sumazinti
alkoholiniy gérimy vartojima, 34,4 proc. — kaip nor-
malizuoti kraujo spaudima, 32,8 proc. — kaip aktyviai
ilsétis. Slaugytojai buvo geresnés nuomonés apie save,
t. y. tik 14,7 proc. teigé nepatariantys pacientams, kaip
mesti rikyti, 16,8 proc. — kaip sumazinti alkoholiniy
gérimy vartojima, 9,5 proc. —kaip normalizuoti kraujo
spaudima, 8,9 proc. — kaip aktyviai ilsétis (p<0,05).
Maziau informuoti apie sveika gyvensena buvo chi-
rurgijos skyriuose gydomi ligoniai, tai yra kaip sveikai
maitintis slaugytojai nepataré kas trec¢iam (34,4 proc.)
chirurgijos skyriuose ir kas ketvirtam (25,4 proc.)
vidaus ligy skyriuose gydomiems ligoniams, kaip
mesti rikyti — daugiau kaip pusei (57,0 proc.) chirur-
gijos ir 40,8 proc. vidaus ligy skyriuose gydomiems
ligoniams; kaip sumazinti alkoholiniy gérimy vartoji-
ma — 55,6 proc. chirurgijos ir 42,3 proc. vidaus ligy;

kaip normalizuoti kraujo spaudima — 40,8 proc.
chirurgijos ir 29,6 proc. vidaus ligy; kaip aktyviai il-
sétis — 38,4 proc. chirurgijos ir 28, 6 proc. vidaus ligy
skyriuose gydomiems ligoniams (p<0,05).

Siekiant jvertinti veiksnius, trukdancius suteikti
informacija apie sveikata, respondenty buvo paprasyta
nurodyti priezastis. Kas ketvirtas (25,5 proc.) slaugy-
tojas ir beveik kas tre¢ias (31,6 proc.) pacientas mané,
kad tai nejeina | slaugytojy pareigas, 23,0 proc. slau-
gytoju ir 34,2 proc. pacienty nurodé¢ laiko stoka, 11,5
proc. slaugytoju ir 7,8 proc. pacienty — ziniy trukuma,
6,7 proc. slaugytoju ir 26,4 proc. pacienty nurodé kitas
priezastis. Dukart daugiau ligoniy (48,6 proc.), gy-
domu chirurgijos skyriuose teigé, kad tai nejeina |
slaugytoju pareigas lyginant su pacientais, gydomais
vidaus ligy skyrivose (23,1 proc.) ir keturis kartus
daugiau (28,2 proc.) ligoniy, gydomy vidaus ligy
skyriuose lyginant su gydomais chirurgijos skyriuose
(7,3 proc.) mané, kad slaugytojams triiksta Ziniy
(p<0,05). Tos pacios nuomonés buvo statistiskai reiks-
mingai (p<0,05) du kartus daugiau (33,3 proc.) pa-
cienty, turin¢iy auks$tesnjji i$silavinima ir daugiau
kaip keturis kartus (15,0 proc.) vyresniy nei 65 mety
pacienty lyginant su turinéiais pradinj iSsilavinima
(15,2 proc.) ir jaunesniais nei 45 mety (3,4 proc.).

Rezultaty aptarimas

Europos Sajungos strateginiuose dokumentuose
konstatuojama, kad pamatiné vertybé yra pilieCiy
itraukimas priimant sprendimus jvairiose socialinése

Proc. [ slaugytojai

A 47.0* 482+ I -
50 - jpum— A || pacientai
40 - 34,4° 32,8

25 2* a—
30 .--) -
20 "/_, 14.7 18,8
a “- 9,5 8.9

10 e N I 4 __amm I
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sveikai
maitintis

Palatos slaugytojai
pacientui nepatare,
kaip:

mesti rukyti

sumazinti normalizuoti aktyviai

alkoholiniy kraujo ilsétis
gérimy, spaudimg

vartojimg

5 pav. Pacienty ir slaugytojy atsakymy pasiskirstymas apie slaugytoju nesuteikiamg
informacija sveiko gyvenimo buido klausimais

* p<0,05 lyginant su slaugytoju atsakymais.
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sferose. Sveikatos priezilira tampa vis labiau orien-
tuota | pacienta ir vis labiau individualizuota, kai
pacientas tampa aktyviu sveikatos priezitiros subjektu,
bet ne tik $iy paslaugy teikimo objektu (9).

Siuo metu Lietuvoje jau priimta nemazai visuome-
nés sveikatos stiprinima reglamentuojanciy dokumen-
ty, taciau dabartiné sveikatos stiprinimo sveikatos
prieziliros jstaigose sistema neuztikrina, kad visi svei-
katos priezitiros jstaigy (ligoniniy, polikliniky, ambu-
latoriju, bendrosios praktikos gydytoju kabinety, me-
dicinos punkty) pacientai, visuomenés sveikatos cent-
ruir ju filialy pacientai jgyty sveikatos Ziniy ir jgudziy,
reikalingy juy sveikatos stiprinimo potencialui reali-
zuoti (10).

Pacienty informavimui ir sveikatos mokymui
mokslinéje literattroje skiriama pakankamai daug
démesio. Vakary Europoje ir JAV apie pacienty moky-
mo svarba pradéta diskutuoti daugiau kaip pries 40
mety (11). Daugelyje straipsniy nagrinéjamos léti-
némis ligomis serganc¢iy pacienty mokymo proble-
mos: cukriniu diabetu (12), bronchy astma (13), epi-
lepsija (14) ir kitomis, todél Siy tyrimy duomenis biity
sunku palyginti su miisy tyrimo analogiskais duome-
nimis. UZsienio literatiiroje diskutuojama jau ne apie
gydytojo pareiga teikti informacija pacientui, bet apie
tai, kaip ja pateikti, kad pacientas suprasty (11). Pa-
cienty mokymo veiksmingumui lemiama reikSme turi
sveikatos prieziliros specialisty ir pacienty mokymo
procese dalyvaujanéiy $aliy bendradarbiavimas (15).
Visose Europos Salyse pazymima bendravimo jgiidziy
butinybé ir ju nauda (ypac Belgijoje, Olandijoje, Pran-
ciizijoje (11) bei didelis bendrosios praktikos slaugy-
toju vaidmuo. Uzsienio literatiiroje pacienty mokymas
yra diskusijos objektas ne tik dél to, kad laiku tinkamai
bty suteikta informacija potencialiam sveikatos prie-
zitros vartotojui, bet ir dél pacienty teisiy, etikos.
Ypac didelis démesys teisinéms ir etinéms pacienty
problemoms skiriamas Jungtinéje Karalystéje, Belgi-
joje, Vokietijoje ir Olandijoje (11). Pacientas turi teisg
gauti iSsamia ir adekvacia informacija apie sveikata
ir jos iSsaugojima, apie gydyma, t. y. informacija, kuri
padéty jiems tinkamai pasirinkti ir uztikrinti visy pa-
cienty, nepriklausomai nuo iSsilavinimo, gyvenamo-
sios vietos, kalbos, vienoda galimybe gauti sveikatos
priezitros paslaugas (9).

Sveikatos specialistai turi itirti, i§ kur ju pacientai
gauna informacija apie ligas bei ju elgesi ligos atveju,
ar $i informacija yra patikima, informuoti pacientus
apie geriausius informacijos $altinius (16). Dauguma
europieCiy paklausti apie pagrindinj Saltinj, i§ kur
gauna informacijos apie sveikata, pasake, kad i$
sveikatos profesionaly (farmacininky, gydytojy ir

t. t.). Taip teigé 61,9 proc. airiy ir 61,8 proc. ispany
(17). Miisy atlikto tyrimo duomenys rodo, kad 90,4
proc. pacienty, kaip viena i$ pagrindiniy informacijos
Saltiniy, nurodé gydytoja ir tik 17,1 proc. — slaugytoja.
Siuos skirtumus galima bty i§ dalies paaiskinti tuo,
kad miuisy pacientai nejprate aktyviai ieskoti papildo-
mos sveikatos informacijos literatliroje bei internete.

Lietuvoje paskutinj deSimtmet] pradéti vykdyti
ivairlis tyrimai, nagrinéjantys paciento mokyma bei
informuotuma. DaZniausiai yra analizuojami pacienty
mokymo, sergant tam tikromis ligomis, klausimai
(18-20) arba gydytoju, bet ne slaugytojy suteikiama
informacija pacientams (21, 22), todél Siy tyrimy
duomenis sunku palyginti su miisy atlikto tyrimo duo-
menimis. 2001 m. atlikto slaugytoju nuomoniy apie
pacienty apmokyma tyrimo duomenimis, daugiausia
slaugytoju pasisakeé, jog pacientus reikia mokyti tin-
kamo vaisty vartojimo, ligy profilaktikos ir konsultuo-
ti mitybos klausimais (23). Sio tyrimo duomenimis,
daugiau kaip pusé pacienty teigé, kad slaugytojai
suteikia pakankamai informacijos apie ju liga (67,7
proc.), sveikatos biikle (67,8 proc.), gydymo trukme
(55,6 proc.). Slaugytojai buvo savikritiskesni savo
atzvilgiu. Panastis duomenys ir kito tyrimo, kuris atlik-
tas 2002 m. Pacienty vertinimas apie jiems suteikta
informacija buvo geresnis nei darbuotojy. Dauguma
pacienty pritaré teiginiui, kad ,,buvo aiskiai informuoti
apie gydymo reikalinguma ir tikslus®, o ligoninés dar-
buotojuy, pritarian¢iy §iam teiginiui, buvo maziau, ati-
tinkamai — 92,1 ir 70,0 proc. (24).

2002 m. Lietuvos sveikata stiprinan¢iy ligoniniy
tinklo ligoninése vykdytoje apklausoje net kas ket-
virtas (24,8 proc.) apklausoje dalyvaves pacientas
nurodé, kad slaugytojai niekada, labai retai arba retai
informavo juos apie slauga, tai yra kaip maitinti ir
prausti ligonj, kaip pakeisti padéti lovoje (25). Po
penkeriy mety misy atlikto tyrimo metu Zymiai dau-
giau pacienty teigé, kad slaugytojai jiems suteiké mi-
néta informacija, atitinkamai: 82,8 proc. — kaip maitin-
tis ir praustis, 81,9 proc. —kaip pakeisti padéti lovoje.
Galima daryti prielaida, kad slaugytoju aktyvumas,
teikiant pacientams informacija apie ju slauga, didéja,
taciau pacienty ltikesciai ne visiskai pateisinami, nes,
miisy tyrimo duomenimis, slaugytojai teigé daugiau
suteikiantys informacijos apie sveika gyvensena, apie
atlickamas slaugos procediiras, pasiruoSima biisi-
miems tyrimams, skirty vaisty vartojima, pasiruo§ima
operacijai, operacijos trukme, kaip maitintis, praustis
po operacijos, kaip pakeisti padéti lovoje nei tai pri-
pazino pacientai.

Daugelis autoriy nurodo, kad pacienty isilavinimas
turi jtakos informacijos supratimui ir jos reikalingumo
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vertinimams (26, 27). Aukstaji iSsilavinimag turintys
pacientai geriau zino savo ligos diagnozg, tyrimy duo-
menis, ligos prognozg, galimas komplikacijas nei pra-
dinj, vidurinj ar aukstesnjji i$silavinima turintys pacien-
tai. Jie dazniau iSreiskia poreiki gauti $ia informacija
ir yra reiklesni informacijos kokybei. Aukstaji iSsilavi-
nimga turintys pacientai taip pat yra dazniau jsitiking,
kad jie yra pakankamai informuoti apie savo liga (28).

JAV mokslininky atlikto tyrimo duomenimis, taip
pat rastas rySys tarp pacienty informuotumo bei am-
ziaus (29). Jaunesnio amziaus pacientai yra reiklesni
dél jiems suteiktos informacijos kokybes nei vyresnio
amziaus pacientai (28). Sie duomenys sutampa su
miisy atlikto tyrimo analogiSkais duomenimis.

Pacienty nuomoné apie slaugytoju informacijos
suteikima priklausé nuo pacienty amziaus, lyties,
gyvenamosios vietos bei i§simokslinimo. Informacijai
buvo reiklesni pacientai iki 45 mety, miesto gyvento-
jai, pacientai, turintys aukstaji iSsilavinima, ir mote-
rys. Panasiis duomenys gauti ir 2000 m. atlikto tyrimo
metu (25).

2002 m. JAV atlikto tyrimo metu nustatyti pacienty
mokymui trukdantys veiksniai: laiko stoka, darbuo-
toju tritkumas, pacienty nenoras, slaugytoju ziniy sto-
ka ir vienas i$ kity veiksniy — tai ne slaugytojy pareiga
(30). 2001 m. Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis,
slaugytojai nurodé nesudarytas darbo salygas, Ziniy
stoka, laiko stoka ir kitus veiksnius (23). Sio tyrimo
duomenimis, laiko stoka ir ziniy tritkumas nurodyti
kaip ir kity studiju, bet viena pagrindiniy prieZas¢iy
nurodyta, kad informacijos suteikimas apie sveikata
nejeina | slaugytoju pareigas.

Apibendrinus apklausos duomenis, galima teigti,
kad dauguma pacienty jiems suteikta slaugytoju in-
formacija apie liga, sveikatos bukle bei sveika gyven-
sena vertino kaip pakankama. Palyginus pacienty ir
slaugytoju nuomones apie slaugytojy informacijos su-
teikima pacientams, nustatyta, kad slaugytojai geriau
nei pacientai vertino savo suteiktos informacijos pa-
kankamuma. Atsizvelgiant | tai, reikéty siekti, kad

slaugytojai aktyviau dalyvauty pacienty informavimo
procese, o pacientams biity sudarytos galimybés gauti
informacija apie ju sveikata, biiklg, slaugyma ir gydy-
ma, taip pacienta jtraukiant | savo sveikatos priezitira.

Neéra pakankamai duomeny, kad pacientams priei-
namos informacijos kokybés ir tinkamumo gerinimas
turéty padéti siekti geresnés sveikatos ir geresnio is-
tekliy panaudojimo (9), taciau tikétina, kad geriau
informuoti pacientai bus labiau linke gydytis ir geriau
supras klinikinius sprendimus. Ilgainiui tai turéty duo-
ti socialinés ir ekonominés naudos.

ISvados

1. Daugiau kaip pusé pacienty teigé pakankamai
zinantys apie savo liga (65,9 proc.), su tuo sutiko tik
ketvirtadalis (26,4 proc.) slaugytoju. Gydytoja, kaip
pagrindinj informacijos Saltinj, nurodé dauguma res-
pondenty: 90,4 proc. pacienty ir 90,6 proc. slaugytoju,
o slaugytoja — tik 17, 1 proc. pacienty ir 57,6 proc.
slaugytoju.

2. Dauguma pacienty jiems slaugytoju suteikta in-
formacija apie liga, sveikatos bukle bei sveika gyven-
sena vertino teigiamai, taciau slaugytojai dazniau ver-
tino savo suteikta informacija kaip pakankama. Dau-
giau pacienty gydyty chirurgijos (73,5 proc.) sky-
rivose nei vidaus ligy (63,5 proc.) skyriuose teigé,
kad slaugytojai suteikia pakankamai informacijos apie
ju sveikatos biikle.

3. Pacienty vertinimai apie jiems suteikta informa-
cija sveiko gyvenimo biido klausimais buvo blogesni
nei slaugytoju ir Siais klausimais buvo maziau infor-
muoti chirurgijos skyriuose gydomi pacientai.

4. Pacienty nuomoné apie slaugytoju informacijos
suteikima priklausé nuo pacienty amziaus, lyties, gy-
venamosios vietos bei i§simokslinimo. Informacijai
buvo reiklesni pacientai iki 45 mety, miesto gyven-
tojai, pacientai, turintys aukstaji iSsilavinima, ir mo-
terys. Slaugytojai, turintys aukstaji iSsilavinima, buvo
savikritiSkesni ir dazniau prisipazino pakankamai
nesuteikiantys informacijos pacientams.

The comparison of patients’ and nurses’ attitudes to health education and nurses’
participation in this process

Daiva Zagurskiené, Irena Miseviiené
Laboratory for Health System Research, Institute for Biomedical Research,
Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: health education; health information.

Summary. The aim of the study is to evaluate and to compare patients’ and nurses’ opinion about infor-

mation given to patients by nurses.
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Materials and methods. The study was performed during April-May 2007 in two regions of Lithuania.
Eight hospitals were randomly selected for the study. The study included all patients and nurses who were in
therapeutic and surgery departments on the day the survey was carried out. A total of 1030 questionnaires
were distributed among patients (the response rate was 85.0%), and 436 questionnaires — among nurses (the
response rate was 89.0%).

Results. In most cases, patients about their disease are informed by a doctor; this was pointed out by
90.6% of nurses and 90.4% of patients. More than half of patients (65.9%) noted that they knew sufficiently
enough about their disease, and 26.4% of nurses agreed. Nurses’ and patients’ opinion on the adequacy of
information provided to patients by nurses differed: more patients than nurses indicated that they got enough
information on their disease, health status, duration of intended operation and treatment, but nurses noted
that they gave more information on nursing procedures, preparation for forthcoming tests, use of administered
drugs, preparation for operation, and healthy lifestyle than it was recognized by patients. The patients who
were treated in the surgery departments received less information about preparation for forthcoming tests and
healthy lifestyle. Patients up to 45 years, city residents, those with higher education, and females were more
interested in the above-mentioned information. Nurses who had higher education were more self-critical and
more often recognized that they did not provide enough information for patients.

Conclusions. More than half of patients reported that they knew enough about their disease; their awareness
depended on their age, sex, place of residence, and education. Physicians were indicated to be the main
source of health information in most cases. Nurses more often than patients noted that information provided
by them was adequate. The patients who were treated in the surgical departments received less information
about healthy lifestyle.

Correspondence to D. Zagurskiené, Laboratory for Health System Research, Institute for Biomedical Research,
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