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BENDRUOMENES SLAUGYTOJU JSITRAUKIMAS
I PACIENTU SVEIKATOS STIPRINIMO PROCESA
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!Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, Odos ir veneriniy ligy klinika,
’Kauno kolegija, Slaugos katedra
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Santrauka

Tyrimo tikslas — jvertinti ir palyginti vie$ojo ir priva-
¢iojo sektoriy bendruomenés slaugytojy jsitraukima
1 pacienty sveikatos stiprinimo procesa.

Pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas — momentinis
tyrimas. Duomeny rinkimo metodas — anonimin¢ an-
ketiné apklausa rastu. Tyrimo laikas — 2018 m. spalio
— gruodzio ménesiai. Tyrimo vieta — 4 privaciosios
ir 1 vieSoji jstaiga. Tyrimo dalyviai — 55 Siose istai-
gose dirbancios bendruomenés slaugytojos (28 1§ vie-
$ojo ir 27 1§ privaciojo sektoriy). Duomeny statistiné
analiz¢ atlikta taikant SPSS 22.0 programa. RySiams
tarp nepriklausomy pozymiy nustatyti apskaiciuotas
Pearson chi kvadratas (?). Rezultaty reik§mingumui
nustatyti naudotas reik§mingumo lygmuo (toliau — p).
Duomenys laikyti statistiSkai patikimi, kai p<0,05.
Rezultatai parodé, kad bendruomenés slaugytojos,
dirbancios ir vieSajame, ir privac¢iajame sektoriuose,
dazniausiai jvairiais sveikatos stiprinimo klausimais
konsultuoja tada, kai pacientui tokios informacijos
reikia. Didesnei daliai vieSojo sektoriaus slaugytojy
nepakanka vizito laiko teikti pacientams informacija
ir juos mokyti stiprinti sveikata, lyginant su privacia-
jame sektoriuje dirbanciomis slaugytojomis. Viesojo
sektoriaus slaugytojos teigia savarankiskai konsultuo-
jancios pacientus sveikatos stiprinimo klausimais, o
privaciajame sektoriuje dirbancios slaugytojos nekon-
sultuoja pacienty, o jei konsultuoja, tai tik kartu su
gydytoju. Prieita prie i§vados, kad vieSojo sektoriaus
slaugytojos statistiskai reikSmingai dazniau bendraja
sveikatos buklés stiprinimo informacijg teikia tada,
kai pacientams jos reikia ir savarankiskai konsul-
tuoja jvairiais biidais (telefonu, kabinete, namuose).
Beveik visos slaugytojos visada suteikia informacija
apie prevencines programas. Didzioji dalis Sio sekto-

riaus slaugytojy apie sveikatos stiprinimg informuoja,
kai pacientams Sios informacijos reikia, ta¢iau joms
nepakanka vizito laiko teikti informacija apie létines
neuzkrec¢iamasias ligas, racionalios mitybos ir fizinio
aktyvumo nauda, traumy ir susizalojimy prevencija,
nors apie uzkre¢iamasias ligas ir jy iSvengimo bii-
dus dazniausiai informuoja kiekvieno vizito metu.
Dauguma privaciojo sektoriaus slaugytojy sveikatos
stiprinmo informacija teikia, kai pacientams reikia,
taciau nekonsultuoja savarankiskai, o tik kartu su gy-
dytoju. Visada apie prevencines programas pacientus
informuoja maziau nei pusé privaciajame sektoriuje
dirbanciy slaugytojy.

Ivadas

Holistinés medicinos pozitiriu, sveikatos politikos pa-
grinda sudaro asmens ir visuomenés sveikatos stiprinimas.
Sveikatos stiprinimo sgvoka Pasaulio sveikatos organizacija
(toliau — PSO) apibrézia kaip sveikatos skatinima, visuome-
nés sveikatos ugdyma, sveikatos mokyma, sveikatos rémima,
sveikatos palaikymg ir kita [1]. Siuo metu pasaulyje ir Lie-
tuvoje didéja sveikos gyvensenos propagavimas, taciau Lie-
tuvos gyventojy sergamumo bei mirtingumo rodikliai rodo,
kad nemazai gyventojy nesirenka sveiko gyvenimo biido ir
tinkamai nesiripina savo sveikata. Daugelio Europos Saliy
gyventojy, tarp jy ir Lietuvos, pagrindiné sveikatos problema
yra létinés neinfekcinés ligos (toliau — LNL): kraujotakos
sistemos ligos, arteriné hipertenzija, insultas, onkologinés
ligos, nutukimas, psichikos sveikatos sutrikimai [2]. Higienos
instituto sveikatos statistikos duomenimis, Lietuvoje 2018
metais trys pagrindinés mirties priezastys — kraujotakos sis-
temos ligos, piktybiniai navikai ir iSorinés mirties priezastys
sudaré 82,3 proc. visy mirusiyjy. IS jy daugiau nei puse (55,4
proc.) sudaré kraujotakos sistemos ligos, 20,3 proc. — pik-
tybiniai navikai, 6,6 proc.— iSorinés mirties priezastys [3].

Pirmingés sveikatos priezitiros lygis turi tiesioginés jta-
kos bendrajai visuomenés sveikatai, kadangi sudaro pirma
rysio lygmenj tarp paciento ir sveikatos sistemos. Tai lemia
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testing, iSsamig ir geriau koordinuotg paciento, Seimos bei
bendruomenés sveikatos priezilirg. Bendruomeneés sveikata
labai priklauso nuo bendruomenés slaugytojy veiklos, jos
veiksmingumo bei efektyvumo [4].

Sveikatos stiprinimas, kaip ir profilaktiniai tikrinimai,
Seimos sveikatos prieziiira, infekciniy ligy kontrole, imu-
nizavimas, skubioji pagalba, pirminé medicinos pagalba,
serganciy létinémis ligomis pacienty priezidira yra pagrin-
dinés pirminés sveikatos priezitiros veiklos kryptys [5].
Bendruomenés slaugytoja pirmoji suzino apie pacientg ir
jo problemoms. Dar 1988 metais Vienos konferencijoje
buvo paminéta, jog slaugytojai turi plétoti naujas paslaugas,
grindziamas pirminés sveikatos priezitiros filosofija, labiau
skirtas sveikatos stiprinimui, negu ligy gydymui, taciau kol
kas islieka tradicinis modelis, kuriame sveikatos paslaugos
orientuotos | serganciyjy prieziira, t.y. gydymo procediiras,
injekcijas, zaizdy perris§ima, vaisty pirkima, pirmosios medi-
cinos pagalbos teikima, gydytojy konsultacijy organizavima
ir pan., bet ne i sveikatos stiprinimg, mokymg ir ligy preven-
cija, nors tai sudaro Siandieninés medicinos pagrinda [6].

Tyrimo tikslas — jvertinti ir palyginti vie$ojo ir priva-
¢iojo sektoriy bendruomenés slaugytojy jsitraukima j paci-
enty sveikatos stiprinimo procesa.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas vyko 2018 m. spalio-gruodzio ménesiais, gavus
istaigy atstovy sutikimus ir Lietuvos sveikatos moksly uni-
versiteto (toliau — LSMU) Bioetikos centro pritarimg (Nr.
BEC-KK(B)-27).

Atliktas momentinis kiekybinis tyrimas, anoniminé an-
ketiné apklausa rastu. Tyrimo metu taikyta patogioji tiria-
myjy atranka — pakviestos dalyvauti visos bendruomenés
slaugytojos, tiriamuoju laikotarpiu dirbusios tyrimo vietose.
IS viso tyrime dalyvavo 1 vieSoji ir 4 privaciosios pirminés
sveikatos prieziliros jstaigos. Jose apklaustos 55 bendruo-
mengs slaugytojos: 28 i§ vieSojo ir 27 i§ privaciojo sektoriy.

Tyrimo priemoné — originali anketa, sudaryta darbo
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autoriy. Bendruomeneés slaugytojy dalyvavimas sveikatos
stiprinime vertinamas atsizvelgiant j informacijos teikima
ir sveikatos mokyma.

Duomeny statistiné analiz¢ atlikta taikant ,,SPSS 22.0*
programa ir ,,Microsoft Office Excel* 2016 biuro programa.
Rysiams tarp nepriklausomy pozymiy nustatyti apskaiciuotas
Pearson chi kvadratas ()*). Rezultaty reikSmingumui nusta-
tyti naudotas reik§mingumo lygmuo p. Duomenys laikyti
statistiskai patikimi, kai p<0,05.

Tyrimo rezultatai

I viso tyrime dalyvavo 55 bendruomenés slaugytojos,
i§ kuriy 28 dirbo vieSajame ir 27 privaciajame sektoriuose.
Slaugytojy amziaus grupés 20-29 mety (27,2 proc.) ir 50
mety ir daugiau (30,9 proc.). Didzioji dalis tiriamyjy buvo
igijusios aukstesnjjj (45,5 proc.) arba aukstajj neuniversite-
tinj (43,6 proc.), desSimtadalis — aukstajj universitetinj (10,9
proc.) iSsilavinima. Didzioji dalis slaugytojy tur¢jo 20 ir
daugiau mety darbo staza (47,3 proc.), beveik tre¢dalis — iki
5 mety (27,3 proc.), maziausioji dalis (7,3 proc.) turéjo 5-10
mety darbo staza.

Lietuvos medicinos norma MN 57:2011 ,,Bendruomenés
slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé*
nurodo, kad bendruomenés slaugytoja papildomai turi zinoti
sveikatos stiprinimo ir palaikymo principus [7]. Sio tyrimo
metu buvo siekiama jvertinti, ar pakankamas bendruomeneés
slaugytojy jsitraukimas i sveikatos stiprinimg bei nustatyti
skirtumus tarp vieSojo ir privaciojo sektoriaus bendruomenés
slaugytojy dalyvavimo sveikatos stiprinime.

Siekiant jvertinti, ar slaugytojos teikia pacientams ben-
draja informacija, kaip stiprinti sveikatos bukle, tyrimo metu
nustatyta, kad statistiskai reik§mingai (p<0,05) vieSojoje
istaigoje dirbancios slaugytojos dazniausiai $ig informacija
suteikia pagal poreikj, jeigu pacientas jau turi problemy
(82,1 proc.). Dauguma privaciojo sektoriaus slaugytojy $ia
informacijg teikia pagal poreikj (44,4 proc.). Kiekvieno vi-
zito metu tokig informacijg 2,5 karto daugiau suteikia pri-
vaciajame sektoriuje dirbancios slaugytojos (37,1 proc.),
nei vieSajame (14,3 proc.). Beveik desimtadalis (7,4 proc.)
privaciajame sektoriuje dirbanciy slaugytojy visiskai neteikia
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tokios informacijos, nes nepakanka vizito laiko (1 pav.).

Bendruomenés slaugytoja dar turi gebéti organizuoti
mokymus ir (ar) savarankiskai mokyti jvairaus amziaus pa-
cientus, jy Seimos narius ir bendruomene sveikatos stipri-
nimo, palaikymo, i§saugojimo, LNL profilaktikos ir valdymo
klausimais [7].

Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiskinti, ar slaugytojos
savarankiSkai konsultuoja pacientus, jy Seimos narius ir
bendruomeng sveikatos stiprinimo ir slaugos klausimais.
Nustatyta, kad dauguma viesojo sektoriaus slaugytojy pa-
cientus savarankiskai konsultuoja kabinete, telefonu ir paci-
ento namuose. Vertinant gautus rezultatus buvo pasirinktas
teiginys ,.kita“, nurodant, kad konsultuojama visais budais,
o privaciojo sektoriaus slaugytojos teiginiu ,,kita* nurode,
kad pacienty nekonsultuoja. Gauta, kad vieSojo sektoriaus
slaugytojos (67,8 proc.) statistiskai reikSmingai (p<0,05)
daugiau konsultuoja pacientus savarankiskai visais btidais,
nei privaciojo sektoriaus slaugytojos (37,1 proc.). Tik kartu
su gydytoju konsultuoja privaciajame sektoriuje dirbancios
slaugytojos (7,4 proc.). Visos viesojoje jstaigoje dirbancios
slaugytojos konsultuoja pacientus savarankiskai (2 pav.).

Pagrindinés sveikatos stiprinimo veiklos kryptys — za-
lingy iprociy prevencija, LNL prevencija, racionali mityba,
fizinis aktyvumas, traumy ir suzalojimy prevencija, psichi-
kos sveikatos stiprinimas, uzkre¢iamyjy ligy prevencija,
profilaktiniai sveikatos patikrinimai [1]. Tyrimo metu buvo
siekiama nustatyti, kaip daznai bendruomenés slaugytojos
moko pacientus konkreciais atvejais.

Tyrimu nustatyta, kad didzioji dalis bendruomenés slau-
gytojy pacientus apie zalingy jprociy neigiama poveikj ir zala
organizmui moko pagal poreikj, jeigu mato, kad pacientas jau
turi problemy. Daugiau vieSojo (71,4 proc.) nei privaciojo
sektoriaus (55,6 proc.) slaugytojy Siuo klausimu pacientus
moko pagal poreikj. Penkis kartus daugiau privaciojo (18,5
proc.) nei vieSojo sektoriaus (3,6 proc.) slaugytojy moko tik
patiems pacientams praSant. Vertinant bendruomenés slau-
gytojy mokyma apie LNL, nustatyta, kad apie LNL visiskai
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nemoko didesné dalis vieSojo (32,1 proc.) nei privaéiojo
sektoriaus (18,5 proc.) slaugytojy. Kiekvieno vizito metu pa-
cientus apie LNL moko didesné dalis privaciojo (29,6 proc.)
nei viesojo (17,9 proc.) sektoriaus bendruomenés slaugytojy.

Dél laiko stokos vizito metu racionalios mitybos visiskai
nemoko trecdalis viesojo (32,1 proc.) sektoriaus slaugytojy,
o i§ privaciojo sektoriaus beveik dviem kartais maziau slau-
gytojy (14,8 proc.). Statistiskai reikSmingai (p<0,05) 11-20
m. darbo stazg turin€ios slaugytojos (100,0 proc.), dirbancios
vieSajame sektoriuje, kiekvieno vizito metu moko pacientus
racionalios mitybos.

Tyrimo metu nustatyta, kad privaciojo sektoriaus ben-
druomenés slaugytojos pacientus apie fizinio aktyvumo
nauda dazniausiai moko kai reikia, jeigu pacientas turi tokiy
problemy (55,6 proc.). Didzioji dalis viesojo sektoriaus ben-
druomenés slaugytojy neskatina pacienty fizinio aktyvumo,
nes nepakanka vizito laiko (35,7 proc.). Vis délto didesné
dalis viesojo (28,6 proc.), nei privaéiojo (14,8 proc.) sekto-
riaus slaugytojy, pacienty fizinj aktyvumga skatina kiekvieno
vizito metu (3 pav.).

Beveik tris kartus daugiau viesojo (42,9 proc.), nei pri-
vaciojo (14,9 proc.) sektoriaus bendruomenés slaugytojy,
informacijos apie traumy ir susizalojimy prevencija visiskai
nesuteikia, nes nepakanka vizito laiko. Dauguma slaugytojy
(ketvirtadalis (35,7 proc.) viesojo ir beveik tre¢dalis (25,9
proc.) privaciojo sektoriaus) neteikia informacijos, kaip sti-
printi psichikos sveikatos buklg.

Tyrimo duomenys atskleidé, kad informacijg apie uzkre-
¢iamasias ligas beveik pusé vie$ojo sektoriaus slaugytojy
suteikia kiekvieno vizito metu (46,4 proc.), o dauguma pri-
vaciojo sektoriaus — kai reikia (40,7 proc.). Didesné dalis
viesojo (28,6 proc.), nei privaciojo sektoriaus (14,8 proc.)
slaugytojy, tokios informacijos visiskai neteikia, nes nepa-
kanka vizito laiko (4 pav.).

Bendruomenés slaugytojos turi informuoti pacientus, ar
jiems skirtos prevencinés programos, paaiskinti, kaip jomis
pasinaudoti, koks jy periodiskumas bei informuoti apie jy
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3 pav. Pacienty fizinio aktyvumo skatinimo daznis
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rezultatus [7]. Sio tyrimo metu, vertinant bendruomenés
slaugytojy jsitraukima j sveikatos stiprinima, buvo klau-
siama, kaip daznai slaugytojos teikia informacija pacientams,
kad Sie gali pasinaudoti prevencine programa. Nustatyta,
kad statistiskai reik§mingai (p<0,05) didzioji dalis vieSojo
sektoriaus bendruomenés slaugytojy teikia Sig informacija
savo pacientams, o privaciojo sektoriaus — maziau nei pusé
informuoja apie tai (atitinkamai — 85,7 proc. ir 44,4 proc.)
Nei viena vieSojo sektoriaus slaugytoja nenurodé, kad in-
formuoty tik kartais arba niekada, o privaciojo sektoriaus
nedidelé dalis slaugytojy atsake, kad informuoja tik kartais
(14,8 proc.) arba niekada (7,5 proc.).

Tyrimas atskleidé, kad bendruomenés slaugytojos pacien-
tus sveikatos stiprinimo klausimais dazniausiai konsultuoja
tada, kai jiems jos reikia. VieSojo sektoriaus slaugytojos
sveikatos stiprinimo informacija dazniau teikia savarankis-
kai, lyginant su privaciojo sektoriaus slaugytojoms. VieSojo
sektoriaus slaugytojoms daznai nepakanka vizito laiko teikti
pacientams informacija, kaip iSsaugoti sveikata.

ISvados

1. Viesojo sektoriaus slaugytojos statistiskai reikSmingai
(p<0,05) dazniau bendraja sveikatos biiklés stiprinimo infor-
macija pacientams teikia kai reikia ir jvairiais buidais (tele-
fonu, kabinete, namuose), savarankiskai konsultuoja, beveik
visos visada teikia informacija apie prevencines programas.
Didzioji dalis slaugytojy pacientus apie sveikatos stiprinima
informuoja kai reikia, taciau joms nepakanka vizito laiko
teikti informacijg apie 1étines neinfekcines ligas, racionalios
mitybos ir fizinio aktyvumo nauda, traumy ir susizalojimy
prevencija, o apie uzkreciamasias ligas ir jy iSvengimo biidus
dazniausiai pacientus informuoja kiekvieno vizito metu.

2. Dauguma privaciojo sektoriaus slaugytojy sveikatos
bukles stiprinimo informacija teikia pacientams kai jiems jos
reikia, tac¢iau nekonsultuoja savarankiskai, nebent tik kartu su
gydytoju. Maziau nei pusé privaciojo sektoriaus slaugytojy
visada informuoja pacientus apie prevencines programas.
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INVOLVEMENT OF COMMUNITY NURSES IN
HEALTH PROMOTION
S. Cerkauskaité, A. Liepinaitiené

Keywords: health promotion, community care, nurse.

Summary

The aim of study — to evaluate and compare the involvement of
public and private sector community nurses in health promotion.

Material and methods. Anonymous quantitative survey in wri-
ting, interviewing community nurses from 4 private and 1 public
institution. Study conducted in 2018 October - December. The study
involved a total of 55 nurses (28 from public and 27 from private
sectors). Statistical data analysis was performed using SPSS 22.0
and Microsoft Office Excel 2016 software programs. The Pearson
chi square () was calculated for the relationship between inde-
pendent attributes. The significance level (marked - p) was used
to determine the significance of the results. The data was conside-
red statistically reliable when p<0.05.

Results. Community nurses in both the public and private sec-
tors usually consult patients on a variety of health promotion qu-
estions as needed. Compared to the private sector, the visit length
in the public sector is too short for the nurses to educate patients
about health promotion. Nurses from the public sector claim to
consult patients about health promotion on their own, while nur-
ses from the private sector claim to not consult patients at all, or
only with the presence of a doctor.

Conclusion. Nurses from the public sector statistically more of-
ten consult patients regarding health promotion questions and they
do it on their own in a variety of ways(by phone, at the office, at
home). Almost all private sector nurses always provide informa-
tion about preventative programs. The majority of nurses from this
sector inform patients about health promotion as needed, but the
visit length is too short to provide information about chronic non
infectious diseases, the benefits of rational nutrition and physical
activity and prevention of injuries. And nurses usually inform pa-
tients about communicable diseases and their prevention during
their visit. Most private sector nurses provide patients with on-
demand information on how to strengthen their health, but do not
consult patients on their own. They only do it with a doctor. Less
than half of nurses from this sector always inform patients about
preventative programs.
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