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SLAUGYTOJU NUOMONE APIE PACIENTU SVEIKATOS
MOKYMA IR SAVO ZINIU SVEIKATOS KLAUSIMAIS
VERTINIMA

DAIVA ZAGURSKIENI_:', IRENA MISEVICIENE
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonine Vs Kauno klinikos, Lietuvos sveikatos moks-
ly universiteto Biomedicininiy tyrimy instituto Sveikatos tyrimy laboratorija

RaktaZodziai: sveikatos mokymas, sveikatos informacija
slaugytojai.

Santrauka

Darbo tikslas - istirti slaugytojy nuomone apie
savo Ziniy sveikatos klausimais vertinimaq ir pa-
cienty sveikatos mokyma.

Tyrimui atlikti buvo parengta anoniminé anketa.
Tyrime dalyvavo slaugytojai, apklausos dieng dirbe
terapijos ir chirurgijos profiliy skyriuose. ISdalintos
436 anketos, grazinta — 388 (atsako daznumas
- 89,0 proc.).
Rezultatai parode, kad trys ketvirtadaliai (76,4
proc.) slaugytojy mano, kad jiems tik dalinai pa-
kanka Ziniy apie sveikatos mokyma. Savo Zinias
geriau vertino slaugytojai, turintys aukstajj issi-
lavinima. Daugiau nei pusé (69,5 proc.) slaugytojy
savo Zinias apie sveika gyvensena ir ligy profilaktika
vertino gerai, taciau dalis jy neZinojo pagrindiniy
letiniy neinfekciniy ligy rizikos veiksniy kriterijy.
Universitetineése ligoninése dirbantys slaugyto-
jai turéjo daugiau Ziniy apie sveikg gyvensena.
Daugiau nei pusés (60,1 proc.) slaugytojy nuomone,
sveikos gyvensenos ir ligy profilaktikos mokymas
sveikatos prieZitros jstaigoje turéty bati individualus.
Dauguma slaugytojy sidlo informacija pacientams
pateikti rastu ir ZodZiu (82,3 proc.) bei sveikos gyven-
senos mokyti gydytojams, slaugytojams ir sveikatos
edukologams kartu (83, 0 proc.).

IVADAS

Patvirtinus PSO visuomenés sveikatos priezitros
,Sveikata visiems XXI amziuje” principus, Europos
Salys jsipareigojo rapintis Zmoniy sveikata ir gerove ir
patvirtino, kad siekis kuo geresnés sveikatos yra viena
pagrindiniy kiekvieno Zmogaus teisiy (1). Didelis dé-
mesys skiriamas visuomenés sveikatos ugdymui (2, 3)
ir létiniy ligy rizikos veiksniy kontrolei (4), nes Zinios

apie sveikatg naudingos tiek sveikiems, tiek turintiems
sveikatos problemy ar sergantiems létinémis ligomis
(5). Jos padeda formuoti sveikos gyvensenos jgtdzius ir
nuostatas, samoningai suprasti rizikos veiksniy jtaka, o
véliau keisti elgseng, siekiant geresnés sveikatos (6).

Pacienty informavimui ir sveikatos mokymui mokslo
literatroje skiriama pakankamai daug démesio. Vakary
Europoje ir JAV apie pacienty mokymo svarba pradéta
diskutuoti daugiau nei pries 40 mety (7). Pacienty
mokymas yra diskusijos objektas ne tik dél tinkamo ir
savalaikio informacijos suteikimo potencialiam sveikatos
prieziaros vartotojui, bet ir dél pacienty teisiy ir etikos
(8). Pacientai turi teise gauti issamia ir adekvacia infor-
macija apie sveikatg ir jos i$saugojima, apie gydyma
placiaja prasme, kuri padéty jiems tinkamai pasirinkti
ir uztikrinti visiems, nepriklausomai nuo issilavinimo,
gyvenamosios vietos, kalbos, vienoda galimybe gauti
sveikatos priezitros paslaugas (4,9).

Visose Europos Salyse pazymima bendravimo jgtadziy
batinybé ir jy nauda (ypa¢ Belgijoje (10), Olandijoje
(11), Prancizijoje (12) bei didelis bendrosios praktikos
slaugytojy vaidmuo. Pacienty mokymo veiksmingumui
lemiama reikSme turi sveikatos priezitros specialisty ir
pacienty mokyme dalyvaujanciy asmeny bendradar-
biavimas (13, 14).

Nepaisant didéjancio supratimo, kad pacienty mo-
kymas yra integraciné, kasdieninés slaugos ir priezitros
dalis, daznai pacientai turi nepakankamai ziniy gydymo,
slaugymo ir profilaktikos klausimais.

Sio darbo tikslas - itirti slaugytojy nuomone apie savo
Ziniy sveikatos klausimais vertinima ir pacienty sveikatos
mokyma.
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vienmomentinis tyrimas. Tyrimui atlikti gautas Kauno
regioninio biomedicininiy tyrimy Etikos komiteto lei-
dimas, ligoniniy vadovy ar administratoriy sutikimas.
Tyrimui buvo pasirinkti slaugytojai, dirbantys terapijos
ir chirurgijos profiliy skyriuose.

Siekiant nustatyti slaugytojy poziarj j sveikatos moky-
ma ir jy dalyvavima Siame procese, parengtos anonimi-
nés anketos. Apklausos dieng isdalytos anketos visiems
Siuose skyriuose dirbusiems slaugytojams.

Isdalintos 436 anketos, grazinta — 388 (atsako daz-
numas — 89,0 proc.). Respondenty absoliutus skaicius
pozymiy grupése kinta, nes ne visi atsakiusieji nurodé
savo duomenis.

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

Slaugytojai pagal iSsilavinima pasiskirsté taip:
didZiausig dalj, t. y. 80,2 proc. sudaré turintys spec.
vidurinj ar aukstesnijj issilavinima, 19,8 proc. slaugos
specialisty turéjo aukstajj issilavinima. 58,6 proc. slau-
gytojy dirbo terapijos skyriuose, 41,4 proc. - chirurgijos
skyriuose. Apklausoje dalyvave trumpiausiai isdirbe
slaugytojai turéjo 0,5 mety darbo staza, ilgiausiai isdirbe
— 43 mety darbo staza. Slaugytojy darbo stazo vidurkis
17,8 mety (standartinis nuokrypis — 8,8 metuy).

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant progra-
mas ,,SPSS 13.0 for Windows” ir ,Microsoft Office Excel
2003“. Kokybiniy pozymiy statistinis rySys vertintas
taikant chi kvadrato (y2) kriterijy (didZioji dalis pozymiy
buvo kokybiniai). Duomenys statistiskai reiksmingi, kai
p<0,05 (statistinio pasikliautinumo lygmuo — 95 proc.).

REZULTATAI

Apklausos rezultaty analizé parodeé, kad tik penk-
tadalis (18,5 proc.) slaugytojy jvertino savo Zinias apie
sveikatos mokyma kaip pakankamas; didZioji dalis (76,4
proc.) jvertino kaip dalinai pakankamas ir 5,1 proc. — pri-
sipazino, kad ziniy nepakanka. Statistiskai reiksmingai
geriau savo zinias vertino slaugytojai, turintys aukstajj
issilavinima, tai yra, 28,9 proc. teigé, kad pakanka, 71,1
proc. — dalinai ir pripazinusiy, kad ziniy nepakanka
nebuvo. Slaugytojy, turinciy aukstesnjjj issilavinima,
atsakymai pasiskirsté taip: ziniy pakako — 15,8 proc.,
dalinai pakako — 77,8 proc. ir nepakako — 6,4 proc.
slaugytojy (p<0,05).

Savo Zinias apie sveika gyvenseng ir ligy profilaktika
daugiau negu puse slaugytojy (69,5 proc.) jvertino gerai,
ketvirtadalis (25,6 proc.) — vidutiniskai, tik 4,6 proc.
— labai gerai ir 0,3 proc. — blogai. Skyrési slaugytojy at-

sakymai priklausomai nuo jy issilavinimo: slaugytojai,
turintys aukstajj issilavinima, savo Zinias vertino geriau,
atitinkamai dvigubai daugiau slaugytojuy, turinciy auksta-
ji (8,1 proc.) nei aukstesnijj (3,8 proc.) issilavinima savo
zinias jvertino kaip labai geras. Statistiskai reikSmingai
daugiau nei du kartus slaugytojy, turin¢iy aukstesnjjj issi-
lavinima (28,7 proc.), savo zinias jvertino kaip vidutines,
lyginant su slaugytojais, turinciais aukstajj issilavinima
(13,5 proc.) (1 pav.).

| klausima ,,Ar Jas dalyvavote kokiuose nors tobuli-
nimosi kursuose, kuriuose baty mokoma sveikos gyven-
senos principy?” didZioji dalis (74,1 proc.) slaugytojy
nurodeé, kad ,ne” ir tik ketvirtadalis (25,9 proc.) teige,
kad ,taip”. Analizuojant atsakymus pagal slaugytojy is-
silavinima, amziy bei profilj, kuriame dirba, statistiskai
reik§mingy rezultaty nerasta.

Norint objektyviai jvertinti slaugytojy Zinias, uzda-
véme keleta klausimy apie kiino masés indeksga, suvar-

80%
70%

60%-

50%-

40% A 28,7%*
30%
20%7
10%1

0%+

Aukstasis iSsilavinimas

Aukstesnysis iSsilavinimas

@ Labai geros B Geros O Vidutinés O Blogos

1 pav. Skirtinga i$silavinima turinciy slaugytojy atsalymuy i
Idausima ,Kaip vertinate savo Zinias apie sveika gyvensena
ir ligy profilaktika?“, pasiskirstymas.

(*p<0,05, lyginant su aukstqji iSsilavinimq turinciais slaugytojais)

90%1
80%7
70%/
60%7
50%
40%7
30%]
20%7
10%/]

0%

Neuniversitetinés
@ Taip ® Nezinau

Universitetinés

2 pav. Skirtingose asmens sveikatos priezitiros jstaigose (ASP])
dirbusiy slaugytojy atsakymuy j klausima ,,Ar Zinote kaip ap-
skaiciuoti normaly Zmogaus kino svorj?“, pasiskirstymas
(*p<0,05, lyginant su neuniversitetinémis ligoninémis)




193

1 lentelé. Skirtingose Asmens sveikatos prieziaros jstai-
gy grupése dirbusiy slaugytojy atsakymy i klausima , Kiek
druskos suaugusiam zZmogui pakanka suvartoti per diena?“
ir ,, )uriuos asmenis laikytuméte reguliariai rakanciais?“, pa-
siskirstymas.

Asmens sveikatos prieZiiiros jstaigos
Reik
Atsakymy variantai Universitetinés Neuniversitetinés
gumas
n (proc.) n (proc.)
3g 95 (58,3)* 92 (45,8)
6g 48 29,4) 77 (38,3)
10 5@3,)* 19 9,5 717,538
8 ’ ’ p=0,004
15¢ 1(0,6) 63,0
NeZinau 14 (8,6) 73,4
1 cigarete per dieng 93 (57,8)* 69 (32,7)
1-6 cigaretes per dieng 37 (23,0)* 90 (42,7) Xz =25,584
Daugiau nei D cigareciy per dieng 28 (17,4) 43 (20,4) p<0,00001
NeZinau 3(1,8) 9(42)
*p<0,05, lyginant su neuniversitetinémis ligoninémis

2 lenteleé. Skirtingy profiliy skyriuose dirbusiy slaugytoju
atsakymuy i klausima ,,Nuo kokios ribos suaugusio Zmogaus
diastolinis kraujospadis (mm Hg) vertinamas kaip padidé-
jes?“, pasiskirstymas.

Profilis, kuriame dirba .
Atsakymy variantai Terapijos Chirurgijos :
gumas

n (proc.) n (proc.)
80 11(5,1) 15 (9,6)
90 166 (77,2)* 102 (65,0) ¥ =7,947
100 27 (12,6)* 32 (20,4) p=0,047
110 11(5,1) 8(5,0)

*p<0,05, lyginant su chirurgijos profiliu

tojama druskos kiekj, kraujo spaudima bei rikyma. Trys
ketvirtadaliai (75,6 proc.) slaugytojy teigé, kad zino kaip
apskaiciuoti kino maseés indeksa ir ketvirtadalis (24,4
proc.) prisipaZino, kad neZino, ta¢iau atvirame klausime,
papradius nurodyti kaip tai apskaic¢iuojama, 21,9 proc.
slaugytojy, teigusiy, kad zino kaip apskaiciuoti KMI
— nejrasé nieko, 60,2 proc. jrasiusiyjy — paraseé klaidin-
gai ir tik 39,8 proc. nurodé teisingai, kaip apskaiciuoti
kano masés indeksa. Atlikus palyginamaja analize pagal
slaugytojy darbo vieta — universitetiné ir neuniversitetiné
ligoniné, terapijos ir chirurgijos profilis — gauti slaugytojy
atsakymy dazniai skyrési Zenkliai. Statistiskai reiksmingai
daugiau (87,9 proc.) slaugytojy, dirbanciy universiteti-
nése ligoninése, teigeé zinantys, kaip apskaiciuoti kiino
maseés indeksa, lyginant su slaugytojais, dirbanciais ne-
universitetinése ligoninése (65,6 proc.); atitinkamai trec-
dalis slaugytojy, dirbanciy neuniversitetinése ligoninése
(34,4 proc.) ir tik Siek tiek daugiau nei kas desimtas (12,1
proc.) slaugytojas, dirbantis universitetinése ligoninése,
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4 pav. Skirtinga i$silavinima turin¢iy slaugytojuy atsakymy j klau-
sima ,,I(as Jasy nuomone ligonius turéty mokyti sveikos gyven-
senos?“, pasiskirstymas.

(*p<0,05, lyginant su aukstqjj issilavinimq turinciais slaugytojais).

pripazino nezinantys (2 pav.).

| klausima , Kiek druskos suaugusiam Zzmogui pakan-
ka suvartoti per dieng?” buvo pateikta keletas atsakymo
varianty, i$ kuriy respondentai turéjo pasirinkti viena.
Daugiau negu pusé (54,6 proc.) slaugytojy pasirinko
atsakyma — 3 g”, daugiau nei trecdalis (36,2 proc.) — ,6
g”, 6,8 proc. - ,10 g, 2,1 proc. — ,15 g”, tik 0,3 proc.
— pasirinko atsakyma ,nezinau”. Beveik pusé slaugytojy
(44,9 proc.) nurodé, kad reguliariai rtkanciais laikyty
surtikancius 1 cigarete per dieng, daugiau nei tre¢da-
lis (35,3 proc.) 1-6 cigaretes per dieng ir 19,8 proc.
— daugiau nei 10 cigareciy per diena. Daugiau negu
pusé slaugytojy, dirbanciy universitetinése ligoninése
(57,8 proc.) ir tik beveik trec¢dalis (32,7 proc.) dirbanciy
neuniversitetinése ligoninése nurodeé, kad reguliariai
rakanciais laikyty asmenis, surikancius vieng cigarete
per dieng (p<0,05) (1 lentelé).

| klausima ,Nuo kokios ribos suaugusio Zmogaus
diastolinis kraujosptdis (mm Hg) vertinamas kaip pa-
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didéjes?” daugiausia (72,0 proc.) slaugytojy pasirinko
atsakymo varianta —,90”, 16,2 proc. —,100”, 6,6 proc.
- ,80” ir 5,2 proc. — ,110”. Statistiskai reik§smingai
daugiau slaugytojy, dirbanciy terapijos profilio (77,2
proc.) negu chirurgijos profilio (65,0 proc.) skyriuose,
zinojo nuo kokios ribos suaugusio Zmogaus diastolinis
kraujospudis vertinamas kaip padidéjes, tai yra pasirinko
atsakyma ,90” (2 lentelé).

| klausima , Kaip turéty bati vykdomas ligoniy sveikos
gyvensenos, ligy profilaktikos mokymas ligoninéje?”
daugiau negu pusé (60,1 proc.) slaugytojy pasirinko
atsakymo varianta ,individualus” ir 39,9 proc. — ,gru-
pinis”. Statistiskai reikSmingai daugiau slaugytojy, dir-
banciy chirurgijos (68,6 proc.) nei terapijos (54,9 proc.)
profilio skyriuose, mané, kad pacientus reikéty mokyti
individualiai.

Daugumos (82,3 proc.) slaugytojy nuomone, pa-
grindine informacija apie sveika gyvensena ir ligy pro-
filaktika pacientams reikéty pateikti ir rastu, ir zodziu,
daugiau nei kas desimtas (13,2 proc.) slaugytojas mané,
kad tik zodziu ir tik 4,5 proc. — rastu. Daugiausia rastu
ir zodziu pateikiamos informacijos $alininky buvo tarp
slaugytojuy, turinciy aukstajj issilavinima (90,7 proc.) ir
nei vienas i$ jy (0,0 proc.) nemané, kad pagrindine infor-
macija pacientams baty galima pateikti rastu. Slaugytojuy,
turin¢iy aukstesnijj issilavinima, atsakymai j §j klausima
pasiskirsté taip: 80,0 proc. — rastu ir ZodZiu, 14,1 proc.
— 70dziu, 5,9 proc. — rastu (3 pav.).

| klausima ,Kas, Jasy nuomone, ligonius turéty mokyti
sveikos gyvensenos?” buvo pateikta keletas atsakymo
varianty. Daugiausia slaugytojy (83,0 proc.) pasirinko
atsakyma , gydytojai, slaugytojai ir sveikatos edukologai
kartu”, 14,1 proc. — ,sveikatos edukologas”, 8,8 proc.
— nurodé gydytoja, 5,6 proc. — slaugytoja ir 0,8 proc.
pasirinko atvirg atsakymo variantg, tai yra, ,kita”, taciau
nieko nejrasé. Analizuojant atsakymus pagal slaugyto-
ju issilavinima, paaiskéjo, kad statistiskai reiksmingai
daugiau (93,4 proc.) slaugytojuy, turinCiy aukstajj, negu
aukstesnijjj (80,3 proc.) iSsilavinima nurodé, kad pa-
cientus turéty mokyti gydytojai, slaugytojai ir sveikatos
edukologai kartu (4 pav.).

| klausima , Ar sutiktumeéte dalyvauti vykdant pacien-
ty sveikatos mokymo programa?” dauguma (70,8 proc.)
slaugytojy nurodé, kad sutikty, 0,2 proc. — dalinai sutikty
ir daugiau nei ketvirtadalis (29,0 proc.) — nesutikty.

Apibendrinant galima teigti, kad daugiau nei puseé
slaugytojy savo zinias apie sveika gyvensena ir ligy pro-
filaktika vertino gerai, taciau net kas ketvirtas slaugytojas
prisipazino, kad neZino pagrindiniy létiniy neinfekciniy
ligy rizikos veiksniy kriterijy. Daugumos nuomone,

informacija pacientams reikéty pateikti rastu ir zodziu,
pacientus sveikos gyvensenos turéty mokyti gydytojai,
slaugytojai ir sveikatos edukologai kartu ir sveikos gy-
vensenos ir ligy profilaktikos mokymas ligoninéje turéty
bati individualus.

ISVADOS

1. Trys ketvirtadaliai slaugytojy mano, kad jiems
tik dalinai pakanka Ziniy apie sveikatos mokyma. Uni-
versitetinése ligoninése bei terapijos profilio skyriuose
dirbantys slaugytojai turéjo daugiau ziniy apie sveika
gyvensenaq ir savo zinias geriau vertino slaugytojai, tu-
rintys aukstajj nei aukstesnijjj issilavinima.

2. Daugumos slaugytojy nuomone, pacientus sveikos
gyvensenos turéty mokyti kartu visa medicinos darbuotojy
komanda - gydytojai, slaugytojai ir sveikatos edukologai.
Ligoninéje sveikatos informacija pacientams reikéty pateikti
rastu ir zodziu individualiai.

3. Slaugytojy sveikos gyvensenos ir ligy profilaktikos
Ziniy spragas vertéty uzpildyti reguliariai organizuojamais
profesinio tobuléjimo mokymais, taip pat skiriant didesnj
démesj Siems klausimams kolegijy ir universitety slaugytojy
studijy programose.

Literatra

1. Sveikata 21: Sveikata visiems XXI amziuje. Pagrindiniai PSO
visuomenés sveikatos priezitros principai Europos regione. Lietuvos
Respublikos SAM 2000; 19-145.

2. Bydam J. Pedagogika. Vilnius: Charibdé, 2000; 72.

3. Sveikauskas V. Sveikatos edukologija. Kaunas; 2008.

4. Europos bendrijy komisija. Baltoji knyga. Kartu sveikatos labui
2008-2013 m. ES strateginis pozidris. Briuselis, 2007.

5. Larson I, Arvidson S, Bergman S, Arvidsson B. Patients’ percep-
sions of drug information given by a rheumatology nurse: a phenome-
nographic study. Musculoskeletal care 2010; 8(1):36-45.

6. Miladauskiené 7., Zagurskiené D. Slaugytojy veikla, ugdant
pacienty sveika gyvensena. Sveikatos mokslai, 2003; 6:24.

7. Visser A, Deccache A, Bensing J. Patient education in Europe:
united differences. Patient Educ Couns 2001; 44(1):1-5.

8. Giedrikaité R. Pacienty teisiy raiskos jvertinimas per gydytojo
ir paciento santykius stacionarinése asmens sveikatos priezitros jstai-
gose. Daktaro disertacija, 2008.

9. Demskyté ). Slaugytojy Ziniy ir poziario | prieoperacinj mo-
kyma vertinimas. Sveikatos mokslai, 2002; 4.

10. Deccache A, van Ballekom K. Patient education in Belgium:
evolution, policy and perspectives. Patient Educ Couns 2001;44:43-8.

11. Bensing JM, Visser A, Saan H. Patient education in the Net-
herlands. Patient Educ Couns 2001; 44:15-22.

12. Sveikauskas V. Sveikatos rastingumo ugdymo sistemos ypaty-
bés. Medicina, 2005; 4(12):1061-66 .

13. Bensing JM, Verhaak PFM, van Dulmen AM, Visser AP. Com-
munication: the royal pathway to patient centred medicine. Patient
Educ Couns 2000; 39:1-145.

14. Tereseviciené M., Gedviliené G. Mokymasis bendradarbiau-
jant, 2000.




195

NURSES” OPINIONS ON SELF-EVALUATION OF

THEIR KNOWLEDGE ABOUT

HEALTH ISSUES AND PATIENTS’ HEALTH EDUCATION

Daiva Zagurskiené, Irena Miseviciené

Summary

Key words: health education, health information, nurses

The aim of the study was to assess nurses’ opinions on self-eva-
luation of their knowledge about health issues and patients’ health
education.

For the survey an anonymous questionnaire was elaborated. The
study included all nurses working on that day in general medicine
and surgical wards. 436 questionnaires were distributed, 388 were
returned (response rate, 89.0%).

Results showed that three-quarters (76,6%) of nurses noted that
they have only partly enough knowledge for patients” health education.
Nurses with university education rated their knowledge better than nurses

with college education. More than half (69,5%) of nurses evaluated
their knowledge of healthy lifestyle and diseases prevention as good,
however a part of them did not know the criteria for detection of risk
factors for major noncommunicable diseases. Nurses at university
hospitals had more knowledge of healthy lifestyle.

According to the opinions of more than half of nurses, patients’ health
education in health care institutions should be individual, the information
should be provided both orally and in writing (82,3%) and patients
should be educated about healthy lifestyle by physicians, nurses and health
educators together (83,0%).
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