PAGE  
5

KAUNO MEDICINOS UNIVERSITETAS

Visuomenės sveikatos fakultetas

Sveikatos vadybos katedra

Audronė Štreimikienė

SLAUGYTOJŲ IR PACIENTŲ BENDRAVIMO YPATUMAI UTENOS APSKRITIES LIGONINĖJE
Magistro diplominis darbas

(Visuomenės sveikatos vadyba)

                                                                                                       Mokslinė vadovė

                                                                                                       doc.dr. Aurelija Blaževičienė
                                                                                                       2009-06-03
Kaunas, 2009

SANTRAUKA

Visuomenės sveikatos vadyba

SLAUGYTOJŲ IR PACIENTŲ BENDRAVIMO YPATUMAI UTENOS APSKRITIES LIGONINĖJE

Audronė Štreimikienė

Mokslinė vadovė doc. dr. Aurelija Blaževičienė

Kauno medicinos universitetas, Visuomenės sveikatos fakultetas, Sveikatos vadybos katedra.

Kaunas; 2009. 65 p.

Darbo tikslas. Išanalizuoti slaugytojų ir pacientų bendravimo ypatumus Utenos apskrities ligoninėje.

Tyrimo metodika. Atlikta VšĮ „Utenos apskrities ligoninė“ slaugytojų ir pacientų anoniminė anketinė apklausa. Slaugytojams išdalinta 150 anketų, grąžino 120 respondentų (atsako dažnis 80,0 proc.). Pacientams buvo išdalinta 170 anketų, atsako dažnis 70,6 proc. Gauti duomenys analizuoti SPSS 13.0 programiniu paketu. Ryšiai tarp požymių vertinti Chi kvadrato ((2) bei z kriterijais. Rezultatų skirtumas laikytinas statistiškai reikšmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. Daugiau kaip pusė Utenos apskrities ligoninės slaugytojų nurodė, kad lengviausia bendrauti su 31-50 m. amžiaus grupės pacientais. Slaugytojų apklausa parodė, jog moterys yra emocingesnės pacientės nei vyrai (atitinkamai 83,9 ir 16,1 proc.). Didžiausią poveikį pacientams bendravimo metu daro malonūs žodžiai (70 proc.), mažiausią – griežtos komandos. Pacientams ir slaugytojams svarbūs tokie verbalinio ir neverbalinio bendravimo veiksniai kaip balso tonas, veido išraiška, prisilietimas. Neurologijos bei traumatologijos skyriaus pacientai slaugytojo prisilietimą laiko svarbesniu nei kitų skyrių pacientai. Dėmesingumą, išklausymą ir supratimą respondentai išskiria kaip svarbiausias bendravimo sudėtines dalis. Tam, kad būtų užtikrintas efektyvus bendravimas su pacientu slaugytojas turi ne tik gerai išmanyti savo darbą, bet gebėti atlikti ir kitus vaidmenis, tokius kaip mokytojo, vadovo, psichologo, kolegos. Apie slaugytojų atliekamą darbą ir elgesį dauguma apklausoje dalyvavusių pacientų atsiliepė teigiamai. Statistiškai reikšmingai dažniau teigiamai slaugytojų darbą vertino neurologijos skyriuje gulintys ir vyriausio amžiaus grupės ligoniai. Daugiau kaip pusei respondentų pavyksta sukurti su slaugytoju pasitikėjimu grindžiamą ryšį.  Slaugytojais statistiškai reikšmingai dažniau pasitiki moterys nei vyrai ir vyriausiojo amžiaus pacientai.   
Išvados. Pacientų ir slaugytojų tarpusavio bendravimą sąlygoja verbalinės ir neverbalinės komunikacijos supratimas, bendravimo, bendradarbiavimo principų taikymas. Šie veiksniai daro įtaką respondentų pasitenkinimui komunikaciniu procesu. 
Raktažodžiai. Slaugytojas; pacientas; bendravimo ypatumai
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The purpose of work. To analyse the singularities of the nurses and patients in Utena Regional Hospital. 

The research methods. The anonymous research of the nurses and patients has been performed in the Public Sector „Utena Regional Hospital“. 150 questionnaires were issued to the nurses, returned – 120 repondents (response rate 80,0%). 170 questionnaires were issued to the patients,(return 70,6%). The received  results were analysed using SPSS 13.0 programming package.The intercourse between singularities was accessed by Chi square ((2), also by z criteria. The difference between the received results is statistically important , as p<0,05.

Results. More than half of the nurses of Utena Regional Hospital emphasized, that it was best to communicate with the patients of an age between 31-50 years old. The nurses‘ survey showed , that women patients are more emotional than men ( accordingly 83,9 and 16,1%). Pleasant , comforting words  play the most effective role in the communication with the patients (70%), the least effective are strict commands.  Such verbal and non verbal means of communication as tone of voice, facial expression, professional, comforting touches are very important for both the patients and nurses. The patients of the neurology and traumatology departments consider the comforting, professional touches statistically more importnant than patients of other departments. The respondents distinguish consideration, ability to listen and hear them as the most important features of communication. To ensure professional and effective communication, the nurse does not only have to be qualified, but also be able to do other activities, of a teacher, adviser, psychologist and a colleague. More than half of the respondents positively speak about the work and attitude of the nurses. Statistically important and more positive about the nurses‘ work are the patients of the neurology department and the oldest patients. More than half of the respondents succeed to create the communication with the nurses based on mutual trust.    Statistically more women patients than men and the oldest patients rely and trust the nurses.  

Conclusion. The communication between the nurses and patients is based on verbal and non verbal means, like understanding, interaction and coorporation. These means influence the repondents‘ satisfaction in the process of communication.   
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ĮVADAS 

Biomedicinos mokslų pažanga ir sveikatos priežiūros modernizacija suteikia vis daugiau gydymo alternatyvų ir racionalaus pasirinkimo galimybių, todėl stiprėja poreikis daugiau bendrauti su pačiu pacientu ir atsižvelgti į jo lūkesčius. Etiškai medikų ir pacientų santykiai suponuoja bendrus siekius ir bendras vertybines nuostatas, ir iš esmės yra skirta bendrauti, bendradarbiauti, bet ne konfliktuoti [13].
Komunikacijos kokybė XXI amžiuje tampa vis aktualesnė. Šiandien medikai ir kitų specialybių atstovai intensyviai bendrauja su įvairiais žmonėmis. Kiekvienas mūsų norėtume, kad kontaktai su kitais žmonėmis būtų visapusiškai naudingi ir darnūs. Pastaruoju metu pasauliniame kontekste ypač akcentuojamas komunikacijos efektyvumas medicinos ir kitose srityse [7].
Komunikacija yra procesas, be kurio sunkiai įsivaizduojami bet kokie santykiai tarp žmonių. Verbalinės ir neverbalinės komunikacijos dėka yra keičiamasi informacija, bendraujama, diskutuojama, dalijamasi emocijomis. Tai yra tarsi ryšys, kurio pagalba santykiai tarp žmonių įgauna formą ir prasmę. 

Savaime suprantama, kad komunikacija yra neišvengiama gydymo įstaigoje. 
Komunikacija slaugoje – tai dialogas: įvykis, kai bendrauja žmogus su žmogumi. Tai atvejis, kai į veiksmą įtraukiamas pacientas. Kad ir kuria slaugos teorija remsimės, visos teorijos pritaria, kad slauga – tai procesas, kai bendrauja žmogus su žmogumi. V. Henderson, viena iš svarbiausių XX amžiaus antrosios pusės slaugos mokslininkių, pabrėžia, kad žmogų (pacientą) reikia vertinti ne tik biologiniu (fiziologiniu), bet ir psichologiniu, socialiniu, dvasiniu aspektais [45, 32]. 
Temos aktualumas. Kokybiškas bendravimas padeda efektyviai veikti ir siekti tikslų bet kokiai šiuolaikinei organizacijai, taip pat ir sveikatos priežiūros. Siekiant užtikrinti kokybišką slaugos praktiką neužtenka tik suteikti pacientams kvalifikuotas paslaugas. Slaugytojos veiklos kokybę galėtų užtikrinti efektyvus komunikavimas, kuris yra labai svarbus siekiant paciento pasitenkinimo suteikiamų paslaugų kokybe. Pacientai, kurie palaiko gerus santykius su savo gydytojais ir slaugytojais yra labiau patenkinti jų atliekamu darbu. Tai skatina darbo efektyvumą.

Temos naujumas. 1859 metais Florence Nightingale, rašydama „Pastabas apie slaugą“, smerkė slaugos prilyginimą vaistų išdavimui. Naujoji slauga – daugiaplanis judėjimas, siekiantis pakeisti praktikuojamos slaugos pagrindus. Ši slauga turi remtis aukštos kvalifikacijos slaugos praktika. Keičiantis visuomenei, keičiasi požiūris ir į tarpusavio bendravimą. Geras bendravimas, mokėjimas išklausyti ir suprasti kitą, tai gero darbo pradžia. 

Savo darbe nagrinėsiu moralinių vertybių vaidmenis slaugytojo komunikaciniame procese. Temos pasirinkimo priežastis buvo paremta asmeniniu interesu, siekiu išsiaiškinti slaugytojo bendravimo su pacientu ypatumus, komunikacinius metodus, jų poveikį pacientų pasitenkinimui ir komunikacinio proceso efektyvumo įvertinimui VšĮ „Utenos apskrities ligoninė“. 

Darbo tikslas – išanalizuoti slaugytojų ir pacientų bendravimo ypatumus Utenos apskrities ligoninėje.

Darbo uždaviniai:
1. Išanalizuoti slaugytojų bendravimo su pacientais ypatumus.
2. Įvertinti slaugytojų vaidmenis komunikaciniame procese.
3. Įvertinti paciento pasitenkinimą komunikaciniu procesu.
           1. LITERATŪROS APŽVALGA
1.1. Komunikacinio proceso samprata

Abipusiškai geri gydytojų, slaugytojų, pacientų santykiai buvo dėmesio centre visais laikais. Jie priklausė nuo medicinos plėtros, sociokultūrinių to laikotarpio ypatumų. Atskirais istoriniais laikotarpiais medikų ir pacientų santykių sudėtingumą sąlygoja socialinė ir kultūrinė medicinos prigimtis ir paskirtis [22].

Komunikacijos kokybė XXI amžiuje tampa vis aktualesnė. Šiandien medikai ir kitų specialybių atstovai intensyviai bendrauja su įvairiais žmonėmis. Kiekvienas mūsų norėtume, kad kontaktai su kitais žmonėmis būtų visapusiškai naudingi ir darnūs. Pastaruoju metu pasauliniame kontekste ypač akcentuojamas komunikacijos efektyvumas medicinos bei kitose srityse [7].

Komunikaciją vienareikšmiškai apibrėžti sunku, nes ją skirtingais aspektais nagrinėja daugelio mokslo sričių atstovai: psichologai, edukologai, kalbininkai, kibernetikai ir kt. 

Psichologijoje komunikacija suprantama kaip socialinės sąveikos rūšis – keitimasis reikšmėmis, tai yra reikšmių, pranešimų perdavimas ir priėmimas [2, 18].

Slaugoje komunikacija suprantama kaip socialinis procesas. Bendravimas vyksta sąmoningai, kai mes ką nors sakome, šypsomės ar liečiame pacientą tikslingai arba nesąmoningai, kai išsprūsta atodūsis [1, 39, 45]. Komunikacija – labai svarbus veiksnys slaugymo procese. Siekiant bendro supratimo, komunikacija yra priemonė bendrai veiklai ir bendrų tikslų siekimui ar poveikio darymui [41]. 
Komunikacijos apibrėžimų įvairovė atspindi aspektinį komunikacijos suvokimą ir nagrinėjimą skirtingose mokslo ir praktinės veiklos srityse. Dažniau gilinamasi ne į šio proceso esmę, bet į jį įtakojančius veiksnius bei jų poveikio pasekmes.

Kaip pastebi B. Grebliauskienė, komunikacija – nenutrūkstamas, nebaigtinis ir integralus procesas. Komunikacija gali būti skirstoma į:

· vidinę ir išorinę,

· verbalinę ir neverbalinę,

· ikibiologinę ( techninę ), biologinę ir socialinę,

· tikslinę ir netikslinę,

· intraasmeninę, tarpasmeninę bei masinę,

· rašytinę ir nerašytinę.

Siekiant bendro supratimo, komunikacija nėra savitikslė. Ji yra priemonė bendrai veiklai ir bendrų tikslų siekimui ar poveikio darymui [25].
Lietuvos mokslininkai vietoj komunikacijos termino plačiau vartoja terminą bendravimas ir apibrėžia šią sąvoką taip: „Bendravimas – tai dviejų ar daugiau žmonių sąveika, kurios metu perduodama informacija ir patenkinami žmonių poreikiai. Bendravimas gana sudėtingas reiškinys. Jis turi savo vidinius, socialinius, dorovinius-psichologinius mechanizmus, dėsnius ir taisykles“ [51].

Bendravimas (komunikacija) – tai dviejų ar daugiau asmenų pasikeitimas informacija. Bendravimas yra procesas, susidedantis iš fizinio ir protinio aktyvumo, t.y. pastangų siekiant pasikeisti su kitu žmogumi mintimis, idėjomis, požiūriu į vieną ar kitą reiškinį, jausmais. Bendravimas – tai žmonių santykių pagrindas [32].

Kada medikai bendrauja su pacientais, tai daro vartodami žodžius, gestus, garsus, judesius bei kūno kalbą. Jie sąmoningai ar nesąmoningai visą dieną bendrauja su pacientais mimika bei judesiu. Kai žmonės yra kartu, nuolat vyksta bendravimas – jie visada ką nors perduoda vienas kitam. Užsienio šalių autoriai Orlando, Travelbee, Hein, Bradley, Edinberg yra nuodugniai tyrę bendravimą slaugoje [1, 3].

1.1.1. Komunikacijos tipai
Bendraujant su pacientais labai svarbūs du komunikacijos tipai: verbalinis ir neverbalinis. Verbalinis bendravimas – tai tarpusavio sąveika, naudojant kalbos ženklus tarp dviejų ar daugiau žmonių. Geri verbaliniai komunikaciniai įgūdžiai yra pasitikėjimo pagrindas bendrose kalbose tarp žmonių. Kalbant apie paciento slaugą, gydymą, gydytojas ir slaugytoja turi savo techninę kalbą ir specialius žargonus tarp savęs. Todėl, kalbant su pacientu, reikalingas specialus bendravimas, svarbu rinkti žodžius, kurie negąsdintų, nebaugintų. Labai svarbu sekti savikalbą, laikytis bendravimo etikos. Nereikėtų naudoti daug žodžių – parazitų „galbūt“, „netyčia“, neigiamų klausimų „jūs bijote?“, „nebijokite“, „visai nebaisu“... Mažybinės maloninės priesagos gali sukelti kaprizingo vaiko reakciją. Geriau derėtų naudoti tokius išsireiškimus, kaip „tai jums svarbu“, „tai priklauso ir nuo jūsų“, „mane domina jūsų nuomonė“, „aš suprantu, ko jūs norėtumėte“, „puiku, kad laiku atėjote“. Pokalbio metu slaugytojams svarbu išmokti ne tik kalbėti ir įtikinti, bet ir išklausyti. Klausydami paciento, ne tik stebime jo išorę, bet ir vertiname patį asmenį pagal tai, ką ir kaip jis kalba, elgiasi, kaip sugeba pateikti informaciją, ko nesugeba pasakyti žodžiu, bet mėgina išreikšti gestais, mimika. Klausantis galima išgirsti paciento atodūsius, kūkčiojimus, įvertinti emocinę, psichinę būklę. Verbalinio bendravimo metu medicinos darbuotojai gali parodyti dėmesį, paramą bei artumą. Slaugytojai privalo suvokti paciento emocinę kalbą, t.y. gebėti pastebėti tai, kas vyksta paciento viduje, pajusti, ką jis nutyli, bet rodo visa savo laikysena ir elgesiu [32].Verbalinis bendravimas padeda užmegzti ryšį ir sukurti saugumo jausmą. Bendravimo procese verbaliai perduodama ir gaunama tik 20-40 proc. visos informacijos [6]. 

Kita komunikacija vyksta neverbalinių priemonių pagalba: judesių, mimikos, pozos, eisenos ir kt. Didžiąją informacijos dalį iš aplinkos žmogus gauna akių kontakto dėka. Statistika teigia, kad 84 proc. visos informacijos gaunama akių pagalba, 9 proc. - girdima, ir tik 7 proc. gaunama kitų jutimo organų dėka [10]. Tai pabrėžia vizualinio kontakto svarbą. Jei sunku suprasti, ką žmogus sakydamas turi galvoje, reikia būtinai stebėti neverbalinę kalbą. Priklausomai nuo konteksto neverbalinis bendravimas tarnauja daugeliui tikslų. Informaciją gali perdavinėti visas kūnas. Kūno pozicijos pasikeitimas dažniausiai sutampa su minčių pasikeitimu. Veido, kūno judesiai yra geriausias, kartais vienintelis būdas sužinoti, kaip kalbėtojas jaučiasi, kokia jo būsena. Turiningas informacijos šaltinis apie žmogaus emocinę būseną yra veido išraiška. Veido išraiška gali perduoti nepritarimą, pasišlykštėjimą, pyktį, susierzinimą, pasitenkinimą, meilę, supratimą. Mūsų veidas parodo nuotaiką, kūnas padeda suprasti jausmų stiprumą, intensyvumą, poza dažniausiai parodo bendrą emocinę būseną (pasyvumą, susidomėjimą, vengimą bendrauti). Kad sakinys yra baigtas, galima suprasti ne tik iš balso, bet ir iš akių kontakto. Kūno kalboje rankos taip pat svarbios. Rankų judesiais, mostais paprastai kas nors akcentuojama, rankomis apibrėžiamas aptariamas objektas. Užsienio autoriai akcentuoja, jog slaugytojai turi atkreipti dėmesį į savo laikyseną. Tai, kaip jūs judate, įeinate į paciento palatą, ar stovite prie lovos, rodo komunikavimo būdą per kūno kalbą. Stenkitės, kad judesiai būtų energingi, rodytų susidomėjimą ir norą padėtį [16].
Liesdama, tai yra neverbaliai bendraudama, slaugytoja gali pranešti pacientui, kad jis yra artimas ir juo rūpinamasi. Slaugytojai uždėjus ranką pacientui ant peties arba laikant jo ranką, pacientui gali būti lengviau išsakyti savo nusiskundimus, paprašyti pagalbos. Liesdamas žmogus gali be žodžių pranešti, kad rūpinasi ir nori padėti. Lietimas turi ypatingą reikšmę sunkiai sergantiesiems pacientams. Tuomet labai svarbu derinti fizinį lietimą su faktine informacija. Tai užtikrina informacijos priėmimo efektyvumą [1, 7]. Tačiau pasitaiko pacientų, kurie reiškia nepasitenkinimą dėl asmens erdvės pažeidimo komunikacijos procese. Prisilietimo ženklai, siunčiami neverbalinės komunikacijos metu, kai kuriems pacientams sukelia priešingą reakciją nei slaugytoja tikisi. Todėl labai svarbu pacientą iš anksto supažindinti, duoti laiko jam suvokti apie tuos komunikacinius ženklus, kurie pažeis jo asmens erdvę ir palies kūną. Pirma reikia išaiškinti pacientui apie būsimus veiksmus, o tik po to pradėti procedūrą [7, 16].

Žodinis ir nežodinis bendravimas gali vykti tuo pačiu metu. Būtina stengtis kalbėti ta kalba, kurią supranta pacientas. Pokalbio metu nederėtų tvarkyti savo drabužių bei šukuosenos. Visi įvardyti ir aptarti neverbalinės kalbos elementai gali padėti nustatyti, kaip žmogus jaučiasi. Poza, judesiai, veido išraiška, akių kontaktas, daiktų naudojimas, laikas, aplinka gali mums padėti suprasti, kaip žmonės jaučiasi kalbėdami, klausydami, kiek jų įsijautę į situaciją [6, 1]. 

Daugelis užsienio autorių mano, kad, priklausomai nuo slaugių sugebėjimo bendrauti, pacientų poreikiai yra patenkinami arba ne. Jei bendravimas su pacientais neefektyvus, jų poreikiai nepilnai patenkinami ir tai gali sukelti įtampą tarp slaugytojos ir paciento. Slaugytojų bendravimo įgūdžiai turi didelę įtaką pacientų savijautai [50].
1.2. Slaugytojų ir pacientų bendravimo ypatumai

Išskiriami trys pagrindiniai žmonių bendravimo lygiai: asmeninis, tarpasmeninis (dviejų ar daugiau žmonių), masinis (bendravimas per informacines priemones). Slaugymas priskiriamas tarpasmeniniam bendravimo lygiui [50].

Bendravimo tikslas yra suprantamai suteikti informaciją, pasikeisti idėjomis, išsakyti savo mintis. Sveikatos priežiūros profesionalų bendravimas su pacientais skiriasi nuo įprastinio bendravimo. Skiriami penki bendravimo elementai:

· Siuntėjas – pirminės informacijos siuntėjas. Norėdami garantuoti, kad bendravimas būtų veiksmingas, slaugytojai privalo tiksliai suformuluoti informaciją, žinoti gavėjo galimybes ir poreikius suvokti perduodamą informaciją.

· Gavėjas – pacientas. Jam skirta informacija, kurią jis turi suprasti ir iššifruoti. 

· Žinutė – informacija, kurią siunčia slaugytojai savo pacientui ir pacientas turi ją iššifruoti. 

· Bendravimo kanalai – tai yra tarsi tiltas tarp informacijos siuntėjo (slaugytojo) ir informacijos gavėjo (paciento).

· Grįžtamasis ryšys – parodo, ar pacientas suprato jam pateiktą informaciją [12].

Suprasti bendravimo elementus yra labai svarbu, nes dažnai sunkumai bendraujant slaugytojui ir pacientui kyla dėl tam tikrų šių elementų nesilaikymo. Pagrindinė gero bendravimo taisyklė yra pasistengti žinią perduoti taip, kad ji būtų suprasta teisingai. Informaciją pateikti taip, kad gavėjas galėtų lengvai ją suvokti. Vartoti aiškius, suprantamus žodžius [7]. 
Skiriamos keturios slaugytojų ir pacientų bendravimo ypatybės:

· asimetrija
· pasitikėjimas

· galia

· įgaliojimai.
Galima išskirti keletą pagalbos prašytojo ir jos teikėjo santykiams būdingų bruožų, svarbių moralės požiūriu. Viena ypatybė ta, kad teikiant pagalbą santykiai iš esmės visada yra asimetriški – pagalbos teikėjas turi informacijos ir galimybių, nuo kurių pagalbos prašytojas priklausomas. Asimetrija lengvai gali tapti problemų priežastimi. Santykių nelygybė gali pavirsti, pavyzdžiui, kova dėl to, kas teisus. Tada iš gydytojo reikalaujama, kad viskas būtų kuo nuodugniausiai ištirta ar patikrinta. Pacientui tampa neaišku, ar yra paisoma jo nuomonės, jis jaučiasi emociškai apviltas. Paslaugos teikėjas įsivaizduoja pacientą nieko nežinantį ir visada paklūstantį. Pacientui gali likti įspūdis, kad pats bendraujant visai nedalyvavo. Tokiais atvejais gali sumažėti pasitikėjimas, nepaisant gerų paslaugos teikėjo ketinimų ir būdo bruožų ar informacijos patikimumo [50, 12]. 
 Kita ypatybė yra pasitikėjimas. Pasitikėjimas, kai santykiai asimetriški, reikalauja, kad bendraujantieji papildytų vienas kitą, t.y. kiekvienas jų drįstų pripažinti, kad kitas daugiau išmano tam tikroje srityje. Tokį pripažinimą galima pasiekti rimtai atsižvelgiant į paciento pasakojimą ir laikant jį pokalbio atramos tašku ar nuolat domintis, kaip kitas, remdamasis savo moraline savivoka, tvarko ir grupuoja informaciją. Papildymas yra abipusio pripažinimo procesas, kurio metu nustatoma skirtingų išmanymo aspektų pusiausvyra. Taip įgyjamas pasitikėjimas. Naujoji medicinos etika laikosi nuomonės, kad pasitikėjimas yra sąveikos rezultatas, tad dėmesys beveik automatiškai krypsta į pokalbio turinį – priemonę šiam pasitikėjimui įgyti. Pacientų pasitikėjimas medicinos darbuotojais yra abipusių sėkmingų santykių prielaida [46, 26, 36]. Pasitikėjimas teikia bendravimo galimybes žmonėms, kurie vienas kito gerai nepažįsta, mažina socialinį kompleksiškumą [34]. Apie pasitikėjimo problemą plačiai kalbama užsienio literatūroje [19, 27]. Užsienio autorių tyrimai rodo, kad pasitaiko atvejų, kai slaugės, per daug rodydamos savo „viršenybę“, sukelia įtampą bendravime su pacientais. Tuomet pacientas tampa pasyviu, nesugebančiu savimi pasirūpinti [50]. 

Galia ir įgaliojimai yra trečia ir ketvirta pagalbos teikimo santykių ypatybės. Pagalbos prašytojas ateina pas priežiūros teikėją, nes šis turėtų galios kaip nors pagerinti jo padėtį. Juk priežiūros teikėjo pasirinktas darbas yra padėti kitam ar jį paremti. Galią galima apibūdinti kaip gebėjimą ką nors įvykdyti ar įgyvendinti. Įgaliojimai reiškia, kad turima pakankamai išmanymo ir patirties atlikti tam tikrus veiksmus ar priimti sprendimus. Kai pacientas sutrikęs ar abejoja, priežiūros teikėjui gali būti labai gera išeitis pasinaudoti savo įgaliojimais. Taigi abi sąvokos yra neatsiejamos nuo pasitikėjimo, kuris turi būti sukurtas bendraujant. Sumažėjęs pasitikėjimas tarp medicinos darbuotojų ir pacientų gali turėti įtakos pacientų sveikatos būklei [24]. 

Keturios išvardintos ypatybės buvo apibendrintos kaip pareiga teikti pagalbą. Remiantis šia pareiga priežiūros teikėjų galia ir įgaliojimai galėjo tapti nepriklausomi nuo pasitikėjimu pagrįstų santykių ir teikiant pagalbą [29].

Slaugytojų ir pacientų bendravimo lygmenys:

· Pirmas lygmuo – kaip pacientas supranta pats save.

· Antras lygmuo – kaip pacientas supranta kitus. 

· Trečias lygmuo – kaip pacientas ir slaugytoja supranta vienas kitą.

· Ketvirtas lygmuo – kaip individas supranta klausydamasis ir matydamas kitus.

Slaugytojų ir pacientų pirmo lygmens dialogo metu slaugytojas galvoja apie save kalbėdamas su pacientu. Asmeninis supratimas yra labai svarbus, bet jis privalo būti platesnis. Esant antram bendravimo lygmeniui, slaugytojai jau mato pacientą per jo matymo prizmę. Šis lygmuo yra labiau tinkamas kalbėtis apie paciento poreikius. Trečiojo lygmens metu ir slaugytojai ir pacientai turi suvokti, ką sako, jaučia ir daro ir jis pats, ir slaugytojai. Ketvirto bendravimo lygmens metu slaugytojas privalo būti labai budrus, kontroliuoti ir jausti situaciją, suvokti, ką jaučia ir sako pacientas [12].

Pacientui reikia suteikti galimybę bendrauti, nepalikti vieno su savo mintimis ir klausimais. Yra gera patarlė: „ne viskas auksas, kas auksu žiba“. Ji labai tinka dažnai girdimiems įprastiems, formaliems, „geranoriškiems“, „raminantiems“ žodžiams, kuriuos mes dažnai ištariame automatiškai ir kurie veikiau kenkia, negu padeda. Pasak J. Bydam, pokalbio kalba gali būti daugiaprasmė, kaip kad būna jausmai, bet kartu ji labai tiksli, nes pašnekovai yra lygiaverčiai asmenys ir supranta visus kalbos niuansus [11]. 

Ūmi bei sunki liga ar negalia, užsitęsusi ilgesnį laiką, dažniausiai palieka neišdildomą žymę žmogaus gyvenime. Asmeniniame tiesioginiame pokalbyje su pacientu žodžiais, gestais, mimika ar kūno kontaktais galima įgyti pasitikėjimą ir sužadinti viltis, perteikti savo džiaugsmą. Be to, pacientai turi poreikį būti suprasti ir pripažinti, o tai reikalauja emocinio bendravimo [14].

Bendras supratimas, formuojantis bendravimo pagrindą ir kuriantis santykius, yra dėmesys, išklausymas, supratimas, rūpinimasis, perpratimas, palankumas, įsijautimas, nuoširdumas ir pagarba. Kyla klausimas, kuris iš šių veiksnių svarbiausias. Tačiau visi išvardinti bendravimo elementai yra glaudžiai susiję ir mėginimai išsiaiškinti, kas yra svarbiausia bendravimo procese, turi kažką bendra. Kiekvienas asmuo bendrauja labai skirtingai, tačiau visada naudoja būtinuosius komponentus. Bendravimo komponentai, palengvinantys santykių kūrimą [45]:
· dėmesingumas ​​– jei parodysime tikrą susidomėjimą verbaliniu ir neverbaliniu būdu, žmogus patirs dėmesį bei rūpestį, vadinasi, ir jausmą, kad jis nėra vienas su savo problemomis. Taip sukuriama galimybė atsiverti. Tikroji dėmesio reikšmė yra ne užbėgimas už akių, o pritarimas ir susidomėjimas. Tačiau dėmesingumo negalima pasiekti akimirksniu: tam reikia laiko.

· išklausymas – tai įsiklausymas į kito asmens žodžius, mintis ir jausmus, ar jie būtų išreikšti, ar numanomi. Išklausymas reikalauja jautrumo, supratimo ir santūrumo kito žmogaus atžvilgiu; tai nėra atsakomybė už kitą asmenį ar kito žmogaus formavimas. Išklausymas – aktyvios pastangos išgirsti, ne vien paprastas pasyvus klausymas. Tai reikalauja didelio susikaupimo, blaivaus proto, susidomėjimo tuo, kas sakoma, susikoncentravimo į kitą žmogų, ne vien paprasto išsakytų žodžių supratimo. Aktyviai klausantis padidėja galimybė suteikti visapusę pagalbą ir paramą.

· rūpinimasis – tai pagalba kitam žmogui, kad jis vystytųsi, ir galimybė atskleisti save patį. Kad atsirastų rūpinimosi santykiai, M. Mayeroff pataria perduoti žinias, būti kantriam, sąžiningam, nuoširdžiam, tikėti, turėti viltį ir būti drąsiam. Slaugytojams rūpinimasis yra daugiau nei kito žmogaus priežiūra, tai taip pat ir domėjimasis, ir globa.

· atsiskleidimas – tai procesas, kurio metu savo asmenybę atskleidžiame kitam; tai abipusis, porinis procesas, būtinas sveikai asmenybei vystyti,būtinas saviraiškai.

· šališkumas ​– C. R. Rogers nuolat pabrėždavo, kad jei asmuo pasiūlo kitam asmeniui santykius, pagrįstus pagarba, suderinamumu ir šališkumu kito jausmams, žmogus gana natūraliai sieks geros sveikatos, taps brandesnis ir atsakingesnis. Būti šališkam kito atžvilgiu – tai padėti jam ar jai tobulėti.Būti šališkam kito atžvilgiu tolygu būti atlaidžiam: jūs pasveriate kito žmogaus elgesį, pripažįstate nepageidautinus ar negatyvius jo elgesio aspektus, bet sąmoningai nepabrėžiate jų, šiaip labiau išryškindami tuos bruožus, kurie yra patraukliausi ir labiausiai nuramina kitus.

· įsijautimas – C. B. Truaxas ir D. G. Wargo apibrėžė gebėjimą tiksliai pajusti kreipimosi į kitą asmenį vidinį pagrindą kaip įsijautimą. Įsijautimas – būsena, kai žmogus mėgina įsivaizduoti save kito vietoje taip, kaip jis pats save mato. Jautrus slaugytojas tarsi atspindi pacientą ir gali jam atstovauti. Toks medikas persiima paciento jausmais bei mintimis ir perteikia šį savo supratimą žodžiais arba ne žodžiais. Mintys ir jausmai suvokiami ne tik dėmesingai klausantis kiekvieno ištarto žodžio ir jautriai reaguojant į žodinę minčių raišką, bet ir nuolat vertinant ir aiškinantis reikšmes, slypinčias po tokiu bendravimu.

· nuoširdumas – reiškia, kad asmuo yra sąžiningas dalydamasis su kitu savo mintimis, jausmais bei patirtimi. Nėra jokio dirbtinumo; kai asmuo yra toks, koks yra, sakoma, kad bendravimas yra kongruentinis. Nuoširdus arba kongruentus asmuo yra žmogus, kuris supranta vidinius jausmus bei mintis ir kuris tą supratimą teisingai perteikia tiek žodžiu, tiek ir ne žodžiu. Toks nuoširdumas yra labai svarbus prasmingam bendravimui. 

· pagarba – C.R. Rogers aprašė pagarbą arba teigiamą dėmesį, kuris reiškia suvokimą, jog būsite teigiamai vertinami. Pagarba rodo šilumą, simpatiją, šališkumą. Pagal C. H. Patterson, pagarba rodo, kad žiūrima į žmogų kaip į vertybę; o toks požiūris reikalauja didžiulės globos kitam asmeniui, nepaisant jo silpnumo. Pastangos padėti kitam asmeniui ir tikėjimas to žmogaus sugebėjimu spręsti problemas bei pasirinkti teisingus veiksmus – tai dvi pagarbos dalys. Teigiama pagarba kitam gali būti dar stipresnė nei asmeninė pagarba, o žinojimas, kad esi gerbiamas kaip žmogus – būtina sąlyga sveikatai ir vystymuisi [45].

Visi šie bendravimo komponentai sukuria atmosferą bei dirvą supratimui. Jie yra klausymo ir atliepimo pagrindas. Vienais atvejais mums labiau reikia asmens, kuris padėtų dalykiškai išanalizuoti problemą, kitais atvejais norime ne išmintingo patarimo, bet emocinės paramos [45, 48].

1.3. Slaugytojų vaidmenys komunikaciniame procese

Dirbdami žmonės apsivelka „mundurą“ (profesijos ar rango), kuris sąlygoja elgesio stereotipus, trukdo bendrauti, adekvačiai suprasti kitą žmogų. „Mundurai“ skatina manipuliaciją kitais, jie yra įvairaus diktato psichologinė priežastis. Dėl to kolektyve įsivyrauja nepasitikėjimas, pašliję žmonių santykiai neigiamai atsiliepia tiesioginiam darbui, profesinei veiklai, kūrybai, net šeimyniniam gyvenimui.

Mūsų amžius ir skuba dažnai sąlygoja stresines situacijas. Nemokėjimas būti natūraliu ir nuoširdžiu, „laiko taupymas“ bendraujant su kolegomis ir pažįstamais gimdo nesugebėjimą užmegzti psichologinį kontaktą su kiekvienu žmogumi. Siūlome prisiminti seną išmintį: norėdamas padėti sau, gelbėk kitą...

Socialinis vaidmuo – tai toks elgesio būdas, kuris atitinka žmogaus statusą aktualioje situacijoje arba toks elgesys, kuris atitinka tai, ko iš žmogaus yra laukiama. Socialiniu vaidmeniu gali būti ir tam tikras elgesio šablonas, kurio tikimasi iš tam tikrą socialinę poziciją užimančio žmogaus.
Kaip teigia A. Arbatauskas, vaidmenį sudaro ta žmogaus elgesio dalis, kuri dažnai kartojasi, yra standartizuota. Žmogui renkantis konkretų elgesio būdą įtakos turi ne tik vaidmuo, bet ir aplinkybės, žmogaus individualybė, jo tikslai ir interesai [3]. 

Gydytojo, slaugytojos bei paciento bendravimą veikia įvairūs faktoriai. Psichologinėmis priemonėmis galima keisti tik savo atliekamą vaidmenį, nes aplinkybės – tai ekonominės politikos sritis, individualybė – tai auklėjimo sritis, interesai ir tikslai – tai ekonominio skatinimo, įtikinėjimo, prievartos, auklėjimo sritis.

Žmogus turi ne tik profesinį, bet ir daugelį kitų vaidmenų. Pavyzdžiui, tėvas, keleivis, pirkėjas, žiūrovas, deputatas, sąjūdietis ir pan. Kiekvienoje situacijoje tam tikras vaidmuo yra svarbiausias. Vaidmuo bendravime pasirenkamas užmezgant psichologinį kontaktą.

Slaugytojų vaidmenys yra reglamentuoti taisyklių ir susitarimų, kaip elgtis leistina kaip ne. Svarbūs yra ir organizacijos ar institucijos, kur dirbama, moraliniai principai. Šiandien slaugytojų vaidmuo ne tik kaip ligonio globėjo, bet jie ir sveikatos mokytojai, vadybininkai, didelės komandos nariai, psichologai [47, 42]. Susidurdami su įvairiomis situacijomis, slaugytojai turi siekti intelektualinio susitapatinimo su pacientu, nes psichologinės paramos negalima atskirti nuo fizinių slaugos priemonių. Bet kurioje aplinkoje slaugytojų tikslas – teikti asmenims ne tik fizinę priežiūrą. Pacientui svarbiausia ne tai ką slaugytojai daro, o kaip jie tai daro [30, 41]. Tam nepakanka vien tik biomedicinos mokslo žinių. Slaugytojai turi įgyti ir nuolat plėtoti psichologijos, sociologijos, edukologijos, vadybos mokslo sričių žinias. Filosofinis savęs prusimas padeda matyti ne tik fizinėmis, bet ir dvasinėmis akimis, leidžia holistiškai suvokti žmogų, kaip integralią būtybę, slaugos procesą, kaip tarpdisciplininį, kognityvinį, o ne techninį procesą [42]. Skiriant esminį dėmesį biomedicinai ir ligai, slaugytojai atlieka „patarnaujančio specialisto vaidmenį“, tuomet darbas atliekamas atsižvelgiant į hierarchijos taisykles. Dirbant komandoje, slaugytojai žino savo vaidmenis priklausomai nuo konkrečios situacijos specifikos: priima sprendimus ir atsako už juos, teikia informaciją ir mokina, komunikuoja su pacientais ir kolegomis, geba konsultuoti ir teikti psichologinę paramą. 

Mokymas ir vadovavimas yra svarbūs slaugytojų vaidmenys, kai reikia padėti pacientui geriau suvaldyti situaciją. Svarbiausias informacijos tikslas yra padėti pacientui daugiau sužinoti, suprasti ir labiau įsigilinti į situaciją.

Kiekvienos pacientų grupės poreikis sužinoti apie tyrimus, slaugymą, gydymą ir kitus veiksmus, susijusius su liga bei gydymu, bus kitoks, jis taip pat skirsis ir pacientų su ta pačia liga ar negale. Kad pacientas kuo geriau valdytų stresą ir nemalonius įvykius, jo mokymas turi susidėti iš trijų skirtingų temų:

· mokymas turi suteikti pacientui informaciją apie tai, kas atsitiks arba gali atsitikti procedūros, tyrimo ar kito veiksmo atlikimo metu. Pacientą reikia informuoti, kokia įranga bus naudojama, kokio dalyvavimo tikimasi iš jo, ką kiti darys ir t.t.

· mokymas turi suteikti informaciją, kokie išgyvenimai ar organizmo reakcijos paprastai vyksta procedūros arba kito atliekamo veiksmo metu ar po jo.

· mokymas turi suteikti pacientui informaciją, kaip valdyti atsiradusią arba atsirandančią situaciją .

Vadovavimas apibūdina žinių perdavimo būdą, kai situacija verčia pacientą ko nors išmokti. Įprasta slaugos procedūra gali duoti geresnių ar blogesnių rezultatų priklausomai nuo to, kaip slaugytoja informuoja ar vadovauja pacientams [1, 11]. 

Apibendrinant galima teigti, kad slaugytojai, atlikdama bet kurį vaidmenį, padeda pacientui ir jo artimiesiems, kitais atvejais kolegoms. 
1998 m. Vienos konferencijoje slaugos klausimais buvo pažymėta, jog slaugytojai turi plėtoti naujas paslaugas, grindžiamas pirminės sveikatos priežiūros filosofija ir nukreiptas labiau į sveikatos stiprinimą nei į ligų gydymą. Tai reiškė senojo tradicinio slaugytojo vaidmens transformaciją nuo gydytojo tarnaitės iki autonomiško specialisto. Vadinasi slaugytojai turi būti išsimokslinę profesiniame kontekste, kad galėtų įnešti išskirtinį indėlį į sveikatos priežiūrą ir dirbti kaip lygiaverčiai partneriai [43].

Peplau skiria šešis pagrindinius slaugytojo vaidmenis:

· Patarėjo vaidmuo – dirbama su pacientu ir sprendžiama jo darbines problemas.

· Vadovo vaidmuo – darbas su pacientu paremtas demokratijos principu.

· Įgaliojimą turinčio asmens vaidmuo – padeda pacientui suvokti problemą.

· Eksperto vaidmuo – padeda suvokti problemą, remiantis trečiojo asmens požiūriu.

· Išteklių valdymo vaidmuo – gydymo ir slaugos plano paaiškinimas pacientui, remiantis esamais ištekliais.

· Edukacinis vaidmuo – moko išspręsti savo problemas [12].

Slaugoje galima išskirti „matomus“ slaugytojų vaidmenis, kurie visuomet yra susiję su konkrečių užduočių vykdymu ir „nematomus“ vaidmenis, pvz., mokytojo, psichologo – konsultanto, slaugos proceso vadovo ir pan., kurie lemia profesinės slaugos veiklos efektyvumą bei reikalauja iš slaugytojų vidinės motyvacijos nuolatos mokytis ir tobulėti, teigia V. Židžiūnaitė. Būtent šie „nematomi“ vaidmenys sudaro profesinės slaugos veiklos meną, apimantį slaugos praktiką ir teoriją [53]. Atlikti tyrimai rodo, kad „matomi“ slaugytojų vaidmenys, pvz. sekretorius, sanitaras-švaros palaikytojas, kurjeris ir kt., trikdo pilnavertį slaugos darbą, neleidžia skirti daugiau dėmesio pacientui. Kokybiniai duomenys atskleidžia, kad šie vaidmenys apima esminę slaugytojų veiklos dalį. Tuo tarpu mokytojo, psichologo, vadybininko, tyrėjo ir kt. vaidmenys, reikalaujantys atitinkamų sričių kompetencijų vystymo bei plėtojimo, yra „nematomi“ . Būtent šių – „nematomų“ – vaidmenų realizavimui slaugytojai rengiami profesinio rengimo ir ugdymo institucijose (kolegijose ar universitetuose) [8]. Vadinasi, asmenys, turintys bendrosios praktikos slaugytojo kvalifikaciją, yra įgyję edukologines, psichologines, vadybos, socialinės rūpybos, klinikinės slaugos žinias. Tačiau realioje slaugos praktikoje, remiantis respondentų atsakymų turinio analizės rezultatais, nėra galimybės pilnai realizuoti šių vaidmenų. Tai rodo, jog „matomi “ vaidmenys atspindi hierarchinę priklausomybę pagal stereotipinę profesinės veiklos prestižo visuomenėje sampratą bei slaugytojo profesijos nuvertinimą, nors slaugytojo praktinę veiklą ir profesinį rengimą reglamentuojantys dokumentai (LR Slaugos praktikos įstatymas, 2001; „Bendrosios praktikos slaugytojo rengimo standartas“, 2002; MN 57:1998; MN 60:1998; MN 93:2001; MN 28:2004) akcentuoja autonomišką slaugytojų veiklą, tarpdisciplininį bendradarbiavimą ir komandinį darbą [53].
1.3.1. Slaugytojų ir pacientų santykių modeliai

Nors slaugytojų ir pacientų socialiniai vaidmenys gali prieštarauti vienas kitam arba neatitikti individo interesų, tačiau ir slaugytoją ir pacientą tai įpareigoja laikytis tam tikrų moralinių normų, kurias medicinos etika pateikia kaip universalias ir galiojančias visiems vienodai [13]. 
Slaugytojų ir pacientų santykiai klostosi slaugos proceso metu. Nors iš pradžių ir vienas ir kitas skirtingai suvokia ligą ir sveikatą, slaugytojai ir pacientai kuria sveikatą palaikančią aplinką. Analizuojant medikų ir pacientų santykių problematiką, yra išskiriami tam tikri sąveikos modeliai: paternalistinis, konsiumerizmo (informacinis), interpretacinis ir konsultacinis. 
Paternalistinių santykių modelis grindžiamas tuo, kad nustatyti, kas yra naudinga ar žalinga pacientui klinikinėje situacijoje, o tai gali padaryti tik sveikatos priežiūros profesionalas. Paciento norų, poreikių paisoma tiek, kiek jie netrukdo efektyviam ligos gydymui, todėl su pacientu yra bendraujama tiek, kiek sveikatos priežiūros darbuotojas mano esą reikalinga. Paternalizmas reiškia tam tikrą asmens laivės apribojimą, siekiant to asmens gerovės ar kitaip veikiant paties asmens labui. Paternalistiniai santykiai dažniausiai yra vienpusiai, skatinantys priklausomybę ir autoriteto pripažinimą [52]. Paternalizmo sąvoka yra kildinama iš tėvo ir jo vaiko tarpusavio bendravimo ypatumų. Vaikas, pats neįstengdamas pasirūpinti savo gyvenimu, reikalauja tėvo globos, o šis, rūpindamasis jo gyvenimu, nesuteikia jam galimybės savarankiškai spręsti ir veikti [13, 12]. Tokia santykių hierarchija yra kritikuojama. Mokslininkų nuomone, paternalistinė valdžia gali būti taikytina asmenims tapusiems sunkiais invalidais, nesugebantiems priimti elementarių sprendimų, lemiančių jų gerovę [44, 13]. Nors kai kurių medicinos sričių (pvz., intensyviosios terapijos) paternalistiniai santykiai yra laikomi neišvengiamais ir būtinais, siekiant išgelbėti paciento gyvybę, tačiau paternalistinis modelis jau netenkina ir sveikatos priežiūros profesionalų, ir pacientų bei prieštarauja šiuolaikinės kintančios visuomenės vertybių sistemai [13].
Konsiumerizmo arba informuoto sutikimo modelis įsigalėjo XX a. pabaigoje, kur gydytojų, slaugytojų ir pacientų santykiuose aiškus vaidmenų pasiskirstymas. Medicinos darbuotojas suteikia visą svarbią informaciją, jis yra patarėjas, konsultantas, o pacientas savo nuožiūra pasirenka geriausią sprendimą. Jei pacientas sutinka, sprendimo galia perduodama medikams, bet galutinis žodis priklauso pacientui. Laikomasi prielaidos, kad faktų ir vertybių skirtumas yra aiškus. Pacientui trūksta faktų, kuriuos suteikia gydytojas, slaugytoja; vertybės, kurių pagrindu priimami sprendimai yra paciento [17, 13].
Pagal interpretacinį modelį, gydytojas, slaugytoja išsiaiškina paciento vertybes ir padeda jam pasirinkti geriausią variantą. Medikų tikslas yra ne tik suteikti informaciją, bet ir pasiekti, kad būtų pasirinkta tai, kas tinkamiausia pacientui. Taigi pagalbos teikėjas nėra tik technikas ir duomenų pranešėjas, o pacientas nėra tik vartotojas. Manoma, kad paciento vertybės dažnai yra neaiškios. Pažindamas paciento gyvenimą ir jį patį kaip asmenį, gydytojas bei slaugytoja kartu su pacientu nustato, kas šiam svarbiausia. Šis modelis yra artimas informaciniam modeliui. Kas bus daroma, galiausiai sprendžia pacientas.

Ketvirtasis – konsultacinis arba pasitariamasis modelis glaudžiai susijęs su paternalistiniu modeliu. Medikai padeda pacientui nustatyti, kaip pasielgti būtų geriausia atsižvelgiant į klinikines išvadas. Susitelkiama ties vertybėmis, susijusiomis su paciento liga ar gydymu; pripažįstama, kad esama ir kitų vertybių, kurios pacientui gali būti svarbesnės už minimas jų; aptarinėjama šių vertybių reikšmė; pasirenkamas geriausias kelias įtikinti pacientą. Jie imasi ir moraliai įtikinėti pacientą, jei šis nesuvokia, kas jam geriausia. Taigi esant šio modelio santykiams sąmoningai aptariama vertybių reikšmė. Medikai ne tik nurodo, ką pacientas gali daryti, bet ir išaiškina, ką turėtų daryti, jei vertybės kitokios. Kaip viskas turėtų vykti, tampa aišku tik per gydytojo, slaugytojos ir paciento dialogą, kitaip nei paternalistinio modelio atveju, kur gydytojas, slaugytoja vienašališkai nusprendžia, kas yra geriausia. Bendraudami gydytojas, slaugytoja ir pacientas turi spręsti kartu, remtis abipusiu dalyvavimu bei pagarba. Tačiau labai svarbu atsižvelgti ir į pacientų poreikius [29]. George T. Wolff mano, kad perprasti pacientų poreikius, su jais pabendrauti neužima labai daug laiko, bet tai reikalauja tam tikrų komunikacijos įgūdžių, žinių. Svarbu, kad slaugytoja šiame procese rodytų pacientui pagarbą ir elgtųsi su juo kaip su lygiaverčiu [9]. 
1.3.2. Slaugytojos asmeninės savybės, užtikrinančios komunikacinį procesą

Profesinėje etikoje ypač dažnai kalbama apie dorybių etiką. Tada norint nustatyti, kas yra gera medicina, pabrėžiamos ne taisyklės, pareigos ar įvairiausi įrodymai, kaip elgtis. Į pirmą vietą iškeliama ne ką slaugytoja turi daryti, bet kokia ji turi būti. Kad būtų gera slaugytoja, turi turėti tam tikrų savybių kaip žmogus. Tik tokiu atveju jis elgsis etiškai atsakingai. 

Savo darbu ir elgesiu profesinės grupės nariai turi demonstruoti šias savybes: sąžiningumą, patikimumą, rūpestingumą. Norimos savybės paprastai pačios neatsiranda: jų mokomasi, jos ugdomos ir palaikomos. Į jas reikia įsigyventi, jas reikia išmokti taikyti praktiškai, o kiti turi prisidėti parodydami, kas yra svarbu. Todėl mokant ir mokantis medicinos svarbu formuoti nuostatas ir ugdyti charakterį. 

Kalbant apie kontaktą tarp slaugytojos ir paciento, be paciento asmenybės ir emocinių saitų su slaugytoja, reikia atkreipti ypatingą dėmesį į slaugytojos asmenybę. Kiekvienai slaugytojai būtina gerai pažinti save, savo charakterio bruožus, žinoti savo darbo stilių.

I. Hardis skiria šiuos slaugytojų tipus [28]:

· Rutiniška. Būdingiausias jo bruožas - mechaniškas savo pareigų atlikimas. Slaugytojos užduotis vykdo nepaprastai tiksliai, kartais nepaprastai greitai ir sumaniai. Jos nesijaudina dėl paciento, neužjaučia jo. Šio tipo slaugytojos daro viską tik išleidžia pacientą iš akių. Komunikacinio proceso grandis – pacientas, tarsi neegzistuoja.

· Slaugytoja, „atliekanti išmoktą vaidmenį“. Slaugytojos dirba sąmoningai atlikdamos tam tikrą vaidmenį, siekdamos tam tikro idealo. Jeigu tik toks elgesys peržengia leistinas ribas, tai tuomet išnyksta betarpiškumas, atsiranda nenuoširdumas. Visa tai gali sutrukdyti formuotis kontaktui tarp slaugytojos ir paciento.

· Nervinga. Emocinis asmenybės labilumas, polinkis į neurozines reakcijas gali rimtai trukdyti sėkmingam darbui su pacientais. Vidinė įtampa gali skatinti grubumą, per didelį jautrumą, ūmumą, o tai labai kenkia pacientams.

· Vyriško būdo. Pacientai tokias slaugytojas atpažįsta iš tolo pagal jų eiseną. Dažnai apie tokias slaugytojas sakoma „griežta, bet teisinga...“. Tačiau jai trūksta kultūros ir išsilavinimo. Tokia slaugytoja būna nelanksti, grubi, netgi agresyvi su pacientais.

· Motiniška slaugytoja. Ji atlieka savo darbą ypatingai rūpindamasi ir užjausdama pacientus. Darbas joms yra neatsiejama gyvenimo dalis. Jų pašaukimas – rūpintis pacientais. Šio tipo slaugytojos užtikrina komunikacinio proceso grandinę: gydytojas – slaugytoja – pacientas [28].

Slaugytojos asmenybė, jos darbo metodai ir stilius, mokėjimas elgtis su pacientais, paciento psichologijos išmanymas gali būti veiksmingi vaistai. Pasak L. Valiaus, komunikacinio proceso santykių išraiška – tai kalbėtojo paliepimas klausytojui elgtis kitaip, t.y. priimti jo požiūrį į save ir bendravimą. Jei klausytojas į tai nereaguoja, atsiranda nesutarimų, jei priešinasi – kyla ginčas, bendravimas tampa problematiškas. Daugelis komunikacinio proceso santykių variantų gali būti apibūdinamas deriniu dviejų sąvokų, reiškiančių viešpatavimą, pavaldumą, draugiškumą ir priešiškumą [48]. 

Labai svarbu slaugytojai mokėti pajusti, ką ir kaip suprato pacientas, dėl ko įvyko koks nors nesusipratimas. Slaugytojos asmeninės ypatybės, pažiūros ir nuomonė turi atitikti tą bendrą dvasią, kuri reikalinga, kad užtikrinti efektyvų komunikacinį procesą [49].
2. TYRIMO METODAI IR MEDŽIAGA

Siekiant išanalizuoti VšĮ „Utenos apskrities ligoninė“ slaugytojų ir pacientų bendravimo ypatumus, atlikta anoniminė anketinė apklausa. 


2009 m. lapkričio mėn. buvo vykdytas bandomasis tyrimas, gavus leidimą iš Utenos apskrities ligoninės vadovo. Tyrimo metu apklausta 40 respondentų. Bandomasis tyrimas parodė, kad reikia pakoreguoti anketą ir klausimų formuluotes, kas ir buvo padaryta prieš atliekant pagrindinę apklausą. 


Tyrimas buvo vykdomas 2009 m. sausio mėn. VšĮ „Utenos apskrities ligoninė“, kuri teikia antrinio lygio sveikatos priežiūros paslaugas. 2009 m. sausio mėn. duomenimis ligoninėje buvo 260 lovų, kurių apyvarta per metus – 47,13. Ligoninėje dirba 444 darbuotojai. Iš jų 15 administracijos darbuotojų, 97 gydytojai, 271 slaugytojas ir 61 pagalbinis darbuotojas. Tyrimo metu ligoninėje gulėjo 219 ligonių.
Tyrimo objektas – slaugytojai ir pacientai. 
Respondentams skirtas anketas, suderinus su ligoninės vadovu, išdalino VšĮ „Utenos apskrities ligoninė“ direktoriaus pavaduotoja slaugai ir skyrių vyr. slaugytojai. Darbuotojams buvo išdalinta 150 anketų. Gautas atsakas 120 (80,0 proc.) Atsisakę pildyti anketas slaugytojai (20,0 proc.) savo pasirinkimą motyvavo tuo, kad neturi laisvo laiko.

Kaip rodo pirmoje lentelėje pateikti duomenys, tarp apklausoje dalyvavusių slaugytojų buvo 114 (98,3 proc.) moterų ir 2 (1,7 proc.) vyrai. Kadangi tarp respondentų tik 2 vyrai, lyties aspektas iš tolimesnės analizės išbraukiamas. Statistinei duomenų analizei slaugytojai suskirstyti į dvi amžiaus grupes: I amžiaus grupė (20-40m.) ir II amžiaus grupė (41 m. ir vyresni). Daugelis (68,4 proc.) apklausoje dalyvavusių slaugytojų priklauso II amžiaus grupei, I amžiaus grupės slaugytojus sudaro 31,6 proc. Pagal vietovę respondentai suskirstyti į gyvenančius mieste ir kaime. Medikų gyvenančių mieste yra 6,2 karto daugiau nei kaime, atitinkamai 86,2 ir 13,8 proc. Analizuojant respondentų šeimyninę padėtį, matome, kad didžioji dauguma respondentų gyvena santuokoje (1 lent.)
          1 lentelė. Slaugytojų socialiniai ir demografiniai duomenys
	Analizuojami požymiai
	N
	Procentai

	Lytis
	Moterys
	114
	98,3

	
	Vyrai
	2
	1,7

	Amžiaus grupės
	I amžiaus grupė (20-40 m.)
	36
	31,6

	
	II amžiaus grupė (41 m.

ir vyresni)
	78
	68,4

	Gyvenamoji vieta
	Miestas
	100
	86,2

	
	Kaimas
	16
	13,8

	Šeimyninė padėtis
	Gyvena santuokoje
	104
	91,2

	
	Gyvena ne santuokoje
	10
	8,8


Kita, tyrime dalyvavusi, respondentų grupė – Utenos ligoninės pacientai, kuriems buvo išdalinta 170 anketų. Jas teisingai užpildė ir grąžino 120 apklaustųjų. Atsako dažnis (70,6 proc.). Pacientai, atsisakę pildyti anketas (29,4 proc.), kaip priežastį nurodė prastą regėjimą, sunkią sveikatos būklę arba nenorą. Apklausos dieną beveik pusę (41,7 proc.) anketų užpildė terapijos skyriaus ligoniai, mažiausiai jų grąžino traumatologijos skyriaus pacientai (13,3 proc.), neurologijos ir chirurgijos skyrių pacientai užpildė panašų skaičių anketų, atitinkamai 20,8 ir 24,2 proc.
Antroje lentelėje pateikti pacientų socialiniai demografiniai duomenys rodo, kad dalyvavusių apklausoje respondentų moterų (60,3 proc.) buvo 1,5 karto daugiau negu vyrų (39,7 proc.). Esant netolygiam respondentų pasiskirstymui pagal amžių, statistinėje duomenų analizėje pacientai suskirstyti į tris panašaus dydžio amžiaus grupes: I amžiaus grupė (20-40 m.), kurią sudarė 31,6 proc. pacientų, II amžiaus grupę (41-50 m.) sudarė didžiausia pacientų dalis – 40,4 proc. ir mažiausiai (28,1 proc.) pacientų sudaro III amžiaus grupę (51-60 m. ir vyresni). Mieste gyvenančių tiriamųjų 2,6 karto daugiau nei kaime. Analizuojant šeimyninę padėtį, gyvenančių santuokoje daugiau negu nevedusių. Pagal išsilavinimą respondentai buvo suskirstyti į keturias grupes, iš kurių daugiausiai įgiję aukštesnįjį išsilavinimą ir mažiausiai pacientų su pradiniu išsilavinimu (2 lent.). Analizuojant atsakymus statistiškai reikšmingų skirtumų priklausomai nuo pacientų išsilavinimo neaptikta.
          2 lentelė. Pacientų socialiniai ir demografiniai duomenys
	Analizuojami požymiai
	N
	Procentai

	Lytis
	Moterys
	70
	60,3

	
	Vyrai
	46
	39,7

	Amžiaus grupės
	I amžiaus grupė (18-40 m.)
	36
	31,6

	
	II amžiaus grupė (41-60 m.)
	46
	40,4

	
	III amžiaus grupė (61 m.

ir vyresni)
	32
	28,1

	Gyvenamoji vieta
	Miestas
	80
	70,2

	
	Kaimas
	34
	29,8

	Šeimyninė padėtis
	Gyvena santuokoje
	86
	74,1

	
	Gyvena ne santuokoje
	30
	25,9

	Išsilavinimas
	Pradinis
	10
	8,5

	
	Vidurinis
	37
	31,4

	
	Aukštesnysis
	54
	45,8

	
	Aukštasis
	17
	14,4



Respondentams buvo pateiktos anoniminės anketos. Slaugytojų anketą sudaro 25 klausimai (1 priedas), pacientų – 27 klausimai (2 priedas). Apklaustųjų anketas sudaro uždaro tipo klausimai. Tiriamieji, pildydami anketos uždarus klausimus, galėjo pasirinkti vieną arba kelis labiausiai tinkančius atsakymų variantus. Vykdant duomenų analizę, vertinimai buvo sumuojami į dvi grupes: vertinimai labai blogai, blogai, vidutiniškai buvo sumuojami ir laikomi neigiamais, o atsakymai gerai, labai gerai ir puikiai sumuojami ir laikomi teigiamais. Kai kurie atsakymai buvo jungiami į tris grupes. Grąžintose anketose yra klausimų į kuriuos ne visi respondentai atsakė. 

Anketiniai duomenys buvo apdoroti ir analizuojami naudojant statistinį duomenų analizės paketą SPSS 13.0. Buvo vertinamas atsakymų į anketos klausimus dažnis (proc.). Hipotezės apie dviejų požymių nepriklausomumą (pvz. amžius ir pasitenkinimas procedūrų įvairove) buvo tikrinamos naudojant Chi kvadrato (χ2) kriterijų. Hipotezės apie dviejų nepriklausomų imčių proporcijų lygybę buvo tikrinamos naudojant z – kriterijų ir 95 proc. pasikliautinuosius intervalus (PI). Skirtumai laikyti statistiškai reikšmingais, kai jų pasikliautinieji intervalai neturi bendrų taškų. Ryšius tarp požymių tyrėme susietų lentelių metodu. Remiantis lentelės duomenimis buvo apskaičiuota chi kvadrato (χ2) reikšmė ir laisvės laipsnių skaičius (lls). Šie rodikliai leido nustatyti hipotezės, kad požymiai nėra susieti, tikimybę p. Jei p<0,05, tikrinamąją hipotezę galėjome atmesti ir teigti, kad ryšys tarp požymių yra statistiškai reikšmingas. 

           3. REZULTATAI IR JŲ APTARIMAS
3.1. Slaugytojų bendravimo su pacientais ypatumai
Komunikavimas reikalingas daugelyje situacijų, kaip ir tokiose, kai atsiduriame sveikatos priežiūros gydymo įstaigoje. Ten pacientui gali prireikti patarimo, nuraminimo, rekomendacijos ar draugiško pokalbio. Todėl, slaugytojai privalo ne tik puikiai atlikti slaugą techniškai, bet ir palaikyti tinkamą bendravimą su pacientais. Koks bendravimas vyksta tarp medikų ir pacientų labai priklauso ir nuo jų asmenybės savybių. Tam, kad komunikuodami galėtume išvengti nesusipratimų ir nemalonių konfliktų, slaugytojai turėtų gerai pažinti save, savo darbo stilių bei atsižvelgti į paciento asmenybės bruožus [43,15]. Kiekvienas žmogus pasižymi individualumu, turi tam tikrą charakterį ir temperamentą. Taigi siekiant abipusius poreikius tenkinančio bendravimo tarp paciento ir medicinos darbuotojo, svarbu atkreipti dėmesį ir į tokius komunikaciją lemiančius faktorius kaip paciento amžius bei lytis. 

Trečioje lentelėje matome, kad pacientų amžiaus grupė, kurią slaugytojai nurodė kaip lengviau bendraujančią už kitas, yra 31-50 m. Taip mano 56,1 proc. respondentų. Išanalizavus šio klausimo rezultatus, rastas statistiškai reikšmingas skirtumas priklausomai nuo medikų amžiaus ir šeimyninės padėties (3 lent.). II amžiaus grupės (41 m. ir vyresni) slaugytojai lengviau nei jaunesni (20-40 m.) bendrauja su 31-50 metų amžiaus grupės pacientais (atitinkamai 64,1 ir 38,9), o jaunesni slaugytojai dažniau (44,4 proc.) nei vyresni (20,5 proc.) lengviau bendrauja su jaunesnės amžiaus grupės (19-30 m.) pacientais. Tai rodo, jog slaugytojų bendravimas su pacientais priklauso ir nuo jų pačių amžiaus. Taip pat pastebėta, kad gyvenantys santuokoje medikai lengviau bendrauja su II amžiaus grupės pacientais (31-50 m.), lyginant su tais, kurie gyvena ne santuokoje (atitinkamai 59,6 ir 20,0 proc.), o bendravimą su jaunesniais pacientais kaip lengvesnį nurodė 2,4 karto daugiau ne santuokoje gyvenančių medikų (3 lent.).

3 lentelė. Slaugytojai (proc.), nurodantys lengviau bendraujančias pacientų grupes, priklausomai nuo amžiaus ir šeimyninės padėties
	Socialiniai ir demografiniai duomenys
	Atsakymų variantai, n (proc.)
	Viso:

	
	19-30
	31-50
	51 m. ir vyresni
	

	Slaugytojų amžius
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	I amžiaus gr. (20-40 m.)
	16
	44,4
	14
	38,9*
	6
	16,7
	36
	100,0

	II amžiaus gr. (41 m. ir vyresni)
	16
	20,5
	50
	64,1
	12
	15,4
	78
	100,0

	Viso:
	32
	28,1
	64
	56,1
	18
	15,8
	114
	100,0

	(2=7,841; lls=2; p=0,02

	Šeimyninė padėtis
	

	Gyvena santuokoje
	26
	25,0**
	62
	59,6**
	16
	15,4
	104
	100,0

	Gyvena ne santuokoje
	6
	60,0
	2
	20,0
	2
	20,0
	10
	100,0

	Viso:
	32
	28,1
	64
	56,1
	18
	15,8
	114
	100,0

	(2=6,655; lls=2; p=0,03


* - p<0,05 lyginant su 41 m. ir vyresni

** - p<0,05 lyginant su gyvena ne santuokoje
Priklausomai nuo lyties, bendravimas su pacientais gali būti daugiau ar mažiau emocionalus. Atlikus apklausą, 83,9 proc. slaugytojų nurodė, kad moterys labiau reiškia jausmus nei vyrai, 16,1 proc. apklaustųjų mano priešingai (1 pav.).
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1 pav. Slaugytojų nuomonė (proc.) apie pacientų emocionalumą

Tarp slaugytojų amžiaus, lyties ir atsakymų pasirinkimo variantų statistiškai reikšmingo skirtumo nenustatyta. Skirtingo amžiaus grupių slaugytojai vyrų ir moterų emocionalumą vertina panašiai. Analizuojant nuomonių skirtumus pagal šeimyninę padėtį moteris labiau emocionalesnėmis laiko santuokoje gyvenantys slaugytojai negu nesusituokę, atitinkamai 86,3 ir 60,0 proc.
Kaip teigia P. Burnard, nepriklausomai kokio amžiaus ar lyties pacientas, reikia įsijausti į jo emocinę būseną, laikinai atsiriboti nuo savo daiktų suvokimo ir pasistengti manyti taip, kaip mąsto kitas žmogus, jausti taip, kaip jis jaučia [15].

Kai bendraujame su pacientu, tai darome vartodami žodžius, gestus, garsus, judesius bei kūno kalbą. Kalbant naudojami du bendravimo kanalai – žodinis (verbalinis) ir nežodinis (neverbalinis). Analizuojant slaugytojų ir pacientų bendravimą, ypač svarbus verbalinis komunikavimas, kurio metu išaiškinamos problemos, jų atsiradimo priežastys, bei būdai iškilusiems sunkumams spręsti. Dar daugiau, verbalinis bendravimas daro įtaką pacientų emocinei būsenai ir tam, kaip jie jausis būdami su medicinos darbuotoju. Medikai turi daugybę galimybių padėti kalbėdami ar klausydami [1, 21]. 

Antrame paveiksle pateikti duomenys rodo, jog, slaugytojų nuomone, didžiausią poveikį pacientams daro malonūs žodžiai (70,0 proc.), mažiausią – griežtos komandos (2,0 proc.) (2 pav.).
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2 pav. Slaugytojų nuomonė (proc.) apie tai, koks bendravimas turi didesnės įtakos pacientams
Taigi galime daryti išvadą, kad pokalbio metu pasirinkus tinkamą bendravimo su pacientu būdą, lengviau sukurti ne tik geresnę komunikavimo atmosferą, bet ir daryti didesnę įtaką pacientui bei jo artimiesiems.
Bendraujama ne tik išsakytų ar parašytų žodžių kalba, bet taip pat perduodant informaciją veido išraiška ir kūno judesiais. Neverbalinis bendravimas tarnauja daugeliui tikslų. Informaciją gali perdavinėti visas kūnas. Žmonių laikysena gali perduoti nuobodulį, nuovargį, dėmesingumą, interesą ir kitą informaciją. Turiningas informacijos šaltinis apie žmogaus emocinę būseną yra veido išraiška. Veido išraiška galima perduoti nepritarimą, pasišlykštėjimą, pyktį, susierzinimą, pasitenkinimą, meilę, supratimą. Ypač daug gali pasakyti akys. Kūno kalboje rankos taip pat svarbios. Rankų judesiais, gestais paprastai kas nors akcentuojama, apibrėžiamas aptariamasis objektas ar įvykis. Taip pat rankomis perduodami jausmai. Nors žodinis ir nežodinis bendravimas vienas kitą papildo, M. Argyle mano, kad emocijos ir požiūriai nežodiniais signalais perduodami geriau negu žodžiais [4, 30]. 

Nagrinėjant respondentų atsakymus nustatėme, kad verbalinio ir neverbalinio bendravimo reiškimo būdus tiek slaugytojai, tiek pacientai vertina įvairiai. I ir II amžiaus grupės slaugytojai kaip reikšmingiausią verbalinėje komunikacijoje vertina balso toną, atitinkamai 4,22 ir 4,24 balo (4 lent.). Neverbalinėje komunikacijoje I amžiaus grupės slaugytojams svarbiausias veiksnys yra veido išraiška (4,22 balo), o II amžiaus grupės slaugytojams – kūno kalba (4,12 balo), p>0,05. Statistiškai reikšmingai dažniau slaugytojai įvardijo, kad bendravime su pacientu mažiau svarbūs gestai. I amžiaus grupės slaugytojai (20-40 m.) jų svarbą įvertino 3,25 balo, o 41 m. ir vyresni – 3,73 balo (4 lent.).
4 lentelė. Slaugytojų nuomonė apie veiksnių svarbumą komunikaciniame procese, priklausomai nuo amžiaus
	Veiksniai
	I amžiaus grupė (20-40 m.)
	II amžiaus grupė  

(41m. ir vyresni)
	P reikšmė

	
	Balo vidurkis
	Balo PI

(pasikliautinasis intervalas)
	Balo vidurkis
	Balo PI

(pasikliautinasis intervalas)
	

	Veido išraiška
	4,22
	(3,93; 4,52)
	4,00
	(3,83; 4,17)
	> 0,05

	Kūno kalba
	3,83
	(3,60; 4,07)
	4,12
	(3,92; 4,31)
	> 0,05

	Balso tonas
	4,22
	(3,93; 4,52)
	4,24
	(4,07; 4,40)
	> 0,05

	Gestai
	3,25*
	(2,92; 3,58)
	3,73
	(3,46; 4,01)
	< 0,05

	Kalbos pobūdis
	3,83
	(3,55; 4,12)
	4,13
	(3,97; 4,29)
	> 0,05


* - p<0,05 lyginant su II amž. gr. (41 m ir vyresni)

Analizuojant pacientų atsakymus, nustatyta, jog pacientai taip pat balso toną vertina kaip svarbų verbalinio bendravimo veiksnį, atitinkamai pagal amžiaus grupes 4,44; 4,45; 4,44 (5 lent.). Nagrinėjant neverbalinio bendravimo veiksnių svarbą, I ir II amžiaus grupės pacientai labiausiai vertina veido išraišką, o 61 m. ir vyresni – kūno kalbą (4,14 balo). 
5 lentelė. Pacientų nuomonė apie veiksnių svarbumą komunikaciniame procese,

 priklausomai nuo amžiaus
	Veiksniai
	I amžiaus grupė 

(18-40 m.)
	II amžiaus grupė 

(41-60 m.)
	III amžiaus grupė

 (61 m. ir daugiau)
	P reikšmė

	
	Balo vidurkis
	Balo PI

(pasikliautinasis intervalas)
	Balo vidur

kis
	Balo PI

(pasikliautinasis intervalas)
	Balo vidur

kis
	Balo PI

(pasikliautinasis intervalas)
	

	Veido išraiška
	4,33
	(3,95; 4,72)
	4,00
	(3,69; 4,31)
	3,89
	(3,60; 4,18)
	> 0,05

	Kūno kalba
	3,87
	(3,45; 4,28)
	3,84
	(3,48; 4,20)
	4,14
	(3,76; 4,53)
	> 0,05

	Balso tonas
	4,44
	(4,07; 4,80)
	4,45
	(4,30; 4,61)
	4,44
	(4,09; 4,79)
	> 0,05

	Gestai
	3,87
	(3,43; 4,30)
	3,64
	(3,30; 3,98)
	3,75
	(3,39; 4,11)
	> 0,05

	Kalbos pobūdis
	4,33
	(3,93; 4,74)
	4,33
	(4,16; 4,51)
	4,20
	(3,91; 4,49)
	> 0,05


Dar vienas svarbus neverbalinio bendravimo būdas – lietimas, kada slaugytojai gali pranešti pacientui, kad jis yra artimas ir juo rūpinamasi. Užsienio šalių autoriai Triplett, Arneson, Penny, Copstead savo atliktuose tyrimuose akcentuoja prisilietimo ir fizinio kontakto svarbą. Lietimo, kaip slaugos metodo, reikšmės tyrimą aprašė McCorkle. Ji tyrė 60 pacientų, gulinčių pooperaciniame intensyviosios slaugos skyriuje. Slaugytojai trumpai kalbėjosi su pacientais apie tai, ką jie jautė ir galvojo, būdami tokiomis aplinkybėmis. Rezultatai parodė, kad pacientai, pokalbio metu laikomi už rankos, buvo ramesni nei tie, su kuriais buvo tik šnekama. Beveik visi pacientai, laikyti už rankų, vėliau per pokalbį sakė, kad slaugytojai jais domėjosi. McCorkle padarė išvadą, kad prisilietimas informuoja pacientą, jog slaugytojas juo domisi [1].
76,7 proc. Utenos ligoninės pacientų teigiamai vertina slaugytojo prisilietimą. Analizuojant šį klausimą nustatytas statistinis skirtumas tarp skyriaus, kuriame guli pacientai, profilio (6 lent.). Neurologijos bei traumatologijos skyriaus pacientai slaugytojos prisilietimą statistiškai reikšmingai dažniau laiko svarbesniu, nei terapijos ir chirurgijos skyriaus pacientai.

6 lentelė. Pacientų skirstymas pagal prisilietimo svarbą priklausomai nuo skyriaus
	Skyriaus 

profilis
	Atsakymų variantai, n (proc.)
	Viso:

	
	nesvarbus
	svarbus
	

	Neurologijos
	0
	0,0
	25
	100,0
	25
	100,0

	Terapijos
	17
	34,0
	33
	66,0*
	50
	100,0

	Chirurgijos
	9
	31,0
	20
	69,0*
	29
	100,0

	Traumatologijos
	2
	12,5
	14
	87,5
	16
	100,0

	Viso:
	28
	23,3
	92
	76,7
	120
	100,0

	
	(2=12,800; lls=3; p<0,05


* p- 0,05 lyginant su traumatologijos
Analizuojant bendravimo ypatumus tarp pacientų ir slaugytojų, respondentų buvo prašoma įvertinti šias komunikacinio proceso sudėtines dalis pagal reikšmingumą: dėmesingumą, išklausymą, supratimą, rūpinimąsi, atsiskleidimą, šališkumą, įsijautimą, nuoširdumą ir pagarbą. Siekiant sužinoti, kokios sudėtinės bendravimo dalys jiems yra svarbiausios, respondentai buvo paprašyti įvertinti jas pagal reikšmingumą devynių balų skalėje (1 – svarbiausia komunikacinio proceso dalis, 9 – mažiausiai svarbi komunikacinio proceso dalis). 

Tam, kad nagrinėti duomenis ir įvertinti rezultatus būtų patogiau, buvo išvestas balų vidurkis. Tokiu būdu galima lengviau daryti išvadas ir įžvelgti tendencijas, susijusias su slaugytojų ir pacientų komunikacinio proceso vertinimu. Mažiausias balo vidurkis reiškia didžiausią veiksnio svarbą respondentui, kuo balo vidurkis yra didesnis, tuo veiksnys yra mažiau svarbus. Pacientų pasirinkimai buvo nagrinėjami dviem aspektais: pagal amžių ir lytį. 

Analizuojant komunikacinio proceso sudėtinių dalių svarbą respondentams pagal atskiras amžiaus grupes pastebėta, kad visų amžiaus grupių pacientai ir slaugytojai labiausiai vertina dėmesingumą (7 ir 8 lent.). Taip pat labai svarbus yra išklausymas ir supratimas. Kaip mažiausiai svarbias bendravimo sudėtines dalis tiek pacientai, tiek slaugytojai nurodė atsiskleidimą, šališkumą ir įsijautimą. Nagrinėjant pacientų atsakymus nustatytas statistiškai reikšmingas skirtumas tarp respondentų amžiaus ir jų pasirinkimo variantų (7 lent.). Pagarbą, kaip mažiausiai svarbią, nurodė III amžiaus grupės (61 m. ir vyresni) pacientai (6,78 balo, p<0,05), o atsiskleidimą, kaip nereikšmingiausią veiksnį, nurodė I amžiaus grupės (18-40 m.) respondentai (7,57 balo, p<0,05) (7 lent.). 

7 lentelė. Pacientų nuomonė apie komunikacinio proceso sudėtinių dalių reikšmingumą, priklausomai nuo amžiaus
	Komunikacinio

proceso sudėtinės

dalys
	I amžiaus grupė 

(18-40 m.)
	II amžiaus grupė 

(41-60 m.)
	III amžiaus grupė 

(61 m. ir vyresni)
	P reikšmė

	
	Balo vidurkis
	Balo PI
	Balo vidurkis
	Balo PI
	Balo vidurkis
	Balo PI
	

	Dėmesingumas
	3,0
	(2,27; 3,73)
	3,13
	(2,34; 3,92)
	1,90
	(1,56; 2,24)
	> 0,05

	Išklausymas
	3,40
	(2,53; 4,27)
	3,32
	(2,51; 4,12)
	2,20
	(1,60; 2,80)
	> 0,05

	Supratimas
	3,93
	(3,31; 4,56)
	3,71
	(3,21; 4,22)
	3,30
	(2,87; 3,73)
	> 0,05

	Rūpinimasis
	4,07
	(3,58; 4,56)
	4,62
	(4,13; 5,11)
	4,20
	(3,84; 4,56)
	> 0,05

	Atsiskleidimas
	7, 57*
	(7,18; 7,96)
	6,55
	(5,98; 7,12)
	7,00
	(6,33; 7,67)
	< 0,05

	Šališkumas
	7,36
	(6,32; 8,40)
	7,84
	(7,26; 8,43)
	8,50
	(8,11; 8,89)
	> 0,05

	Įsijautimas
	6,93
	(6,29; 7,57)
	6,15
	(5,42; 6,88)
	6,75
	(5,89; 7,61)
	> 0,05

	Nuoširdumas
	4,40
	(3,70; 5,10)
	4,83
	(4,13; 5,54)
	3,60
	(2,38; 4,82)
	> 0,05

	Pagarba
	4,21
	(3,20; 5,23)
	5,85**
	(5,05; 6,65)
	6,78
	(6,25; 7,31)
	< 0,05


* - p<0,05 lyginant su II amž. gr. (41-60 m.)

** - p<0,05 lyginant su III amž. gr. (18-40 m.) 
Analizuojant slaugytojų pasirinkimus pastebėtas statistinis skirtumas tarp tokių bendravimo sudėtinių dalių kaip įsijautimas, šališkumas ir rūpinimasis (8 lent.). Šališkumą, kaip mažiausiai svarbų veiksnį, nurodė II amžiaus grupės (41 m. ir vyresni) slaugytojai, o įsijautimą, kaip labiausiai nereikšmingą – I amžiaus grupės (20-40 m.) slaugytojai. Rūpinimąsi labiau nei vyresni bendravimo procese vertina I amžiaus grupės respondentai, atitinkamai 5,09 ir 4,13 balo (8 lent.). 

8 lentelė. Slaugytojų nuomonė apie komunikacinio proceso sudėtinių dalių reikšmingumą, priklausomai nuo amžiaus
	Komunikacinio

proceso sudėtinės

dalys
	I amžiaus grupė 

(20-40 m.)
	II amžiaus grupė 

(41 m. ir vyresni)
	P reikšmė

	
	Balo vidurkis
	Balo PI
	Balo vidurkis
	Balo PI
	

	Dėmesingumas
	2,47
	(1,99; 2,94)
	2,30
	(2,00; 2,60)
	> 0,05

	Išklausymas
	3,00
	(2,20; 3,80)
	2,47
	(2,08; 2,86)
	> 0,05

	Supratimas
	3,93
	(3,29; 4,58)
	3,67
	(3,26; 4,07)
	> 0,05

	Rūpinimasis
	4,13*
	(3,47; 4,80)
	5,09
	(4,73; 5,44)
	< 0,05

	Atsiskleidimas
	7,73
	(7,11; 8,36)
	7,31
	(7,03; 7,60)
	> 0,05

	Šališkumas
	7,20*
	(6,39; 8,01)
	8,26
	(7,92; 8,59)
	< 0,05

	Įsijautimas
	7,33*
	(6,77; 7,90)
	6,44
	(5,94; 6,95)
	< 0,05

	Nuoširdumas
	4,94
	(4,27; 5,60) 
	4,51
	(4,05; 4,98)
	> 0,05

	Pagarba
	3,88
	(3,06; 4,69)
	4,64
	(4,11; 5,17)
	> 0,05


* - p<0,05 lyginant su II amž. gr. (41 m. ir vyresni)
Nagrinėjant pacientų pasirinkimus pagal lytį pastebėta, kad tiek moterims, tiek vyrams svarbiausios bendravimo sudėtinės dalys yra dėmesingumas, išklausymas ir supratimas (9 lent.). Mažiausiai reikšmingos – šališkumas, atsiskleidimas ir įsijautimas. Statistiškai reikšmingi skirtumai pastebėti tarp tokių veiksnių kaip dėmesingumas, atsiskleidimas ir nuoširdumas, p<0,05. Dėmesingumą, kaip svarbiausią bendravimo sudėtinę dalį nurodė moterys (2,40 balo), vyrams svarbesnis yra nuoširdumas (3,85 balo), o atsiskleidimą, kaip reikšmingą, dažniau nurodė moterys nei vyrai, atitinkamai 6,68 ir 7,41 balo (9 lent.).
9 lentelė. Pacientų nuomonė apie komunikacinio proceso sudėtinių dalių reikšmingumą, priklausomai nuo lyties
	Komunikacinio

proceso sudėtinės

dalys
	Moterys
	Vyrai
	P reikšmė

	
	Balo vidurkis
	Balo PI
	Balo vidurkis
	Balo PI
	

	Dėmesingumas
	2,40*
	(1,95; 2,85)
	3,53
	(2,64; 4,41)
	< 0,05

	Išklausymas
	3,03
	(2,42; 3,65)
	3,22
	(2,42; 4,03)
	> 0,05

	Supratimas
	3,61
	(3,21; 4,00)
	3,83
	(3,29; 4,37)
	> 0,05

	Rūpinimasis
	4,21
	(3,84; 4,58)
	4,39
	(3,89; 4,89)
	> 0,05

	Atsiskleidimas
	6,68*
	(6,19; 7,17)
	7,41
	(7,05; 7,78)
	< 0,05

	Šališkumas
	7,88
	(7,32; 8,43)
	7,71
	(6,93; 8,48)
	> 0,05

	Įsijautimas
	6,60
	(6,01; 7,19)
	6,41
	(5,76; 7,07)
	> 0,05

	Nuoširdumas
	4,86*
	(4,29; 5,44)
	3,85
	(3,07; 4,63)
	< 0,05

	Pagarba
	5,48
	(4,73; 6,23)
	5,56
	(4,78; 6,33)
	> 0,05


* - p<0,05 lyginant su vyrais
Remiantis JAV tyrimų duomenimis galima teigti, kad, tinkamai bendraujant su pacientais medicininės priežiūros metu, galima žymiai sumažinti psichosomatinius simptomus, lengviau gauti paciento pritarimą, tikėtis geresnių klinikinių rezultatų [33]. 11-oje JAV valstijų atliktas tyrimas, remiantis prielaida, kad pacientų fizinė būklė tiesiogiai priklauso nuo slaugytojų rūpinimosi jais kokybe. Siekta išanalizuoti ryšį tarp laiko, kurį slaugytojai praleidžia besirūpindami pacientu ir paciento savijautos. Regresinės analizės pagalba buvo vertinama slaugytojų rūpinimosi pacientu kokybė ir to poveikis paciento fizinei būklei. Tyrimo rezultatai patvirtina prielaidą, jog pacientų fizinė būklė priklauso nuo slaugytojų rūpinimosi jais kokybės. Vidutinis slaugymo valandų skaičius per dieną vienam pacientui yra 11,4 valandų. Didesnis skaičius rūpinimosi valandų per dieną artimai susijęs su geresne pacientų savijauta [31].
Įtaką abipusiam bendravimui daro ne tik specialistas, bet ir pacientas. Apklausos duomenys rodo, jog pacientai dažniausiai niekada neįžeidžia, neskaudina slaugytojų ir gydytojų. Nagrinėjant pasiskirstymą tarp pacientų amžiaus ir jų pasirinktų atsakymo variantų, klausime „ar buvote kada įžeidęs, įskaudinęs slaugytoją?“ pastebėtas statistiškai reikšmingas skirtumas. Vyriausieji pagal amžiaus grupę (61 m. ir daugiau) pacientai yra įžeidę slaugytojus, o jaunesni (18-40 m.) niekada nėra to padarę, atitinkamai 23,1 ir 100 proc. Statistiškai reikšmingi rezultatai nenustatyti nagrinėjant tą patį klausimą apie gydytojus, tačiau pastebėta, kad vyrai dažniau įžeidinėja slaugytojus (13,6 proc.) nei gydytojus (8,7 proc.).

Slaugytojų ir pacientų bendravimo ypatumai priklauso ir nuo to, kaip save vertina tiek vienos, tiek kitos pusės atstovai. JAV Tfouni, LV; de Carvalho, EC; Scochi, CG (1991) Discourse mokslinis darbas labai prisidėjo prie slaugytojos ir paciento sąveikos bendravimo proceso metu tyrimo. Darbas buvo sudarytas iš 20 dialogų tarp penkių slaugytojų ir 20 pacientų, kurių metu buvo analizuojama komunikavimo technika. Šio tyrimo rezultatai parodė asimetriją slaugytojos ir paciento sąveikoje. Pastebėtas faktas, kad bendravimo metu vyrauja vienos pusės dominavimas ir kitos pusės asmenybės nepaisymas [40]. 

Respondentams buvo užduotas klausimas, ar pacientas visada teisus. Iš žemiau pateikto paveikslo matome, jog pacientai dažniau negu slaugytojai mano, kad dažniausiai jie turi būti teisūs, atitinkamai 72,4 ir 51,7 proc. (3 pav.). 
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                                * - p<0,05 lyginant su pacientais
3 pav. Slaugytojų ir pacientų skirstymas priklausomai nuo nuomonės 

apie pacientų teisumą
Gauti rezultatai rodo, jog slaugytojų ir pacientų bendravimo procese pirmiausia atkreipiamas dėmesys į paciento poreikius. Taigi galime daryti prielaidą, jog pacientams yra daromas teigiamas komunikacijos poveikis slaugymo procese.

Slaugymas ir medicinos priežiūra turi ne tik gydyti, bet ir palengvinti savijautą, šviesti pacientą [16]. Tačiau, keletas slaugos mokslo tyrimų iliustruoja, jog slaugytojų ir pacientų bendravimas dažnai neatitinka šių reikalavimų. Nors slaugytojai teigia, kad kalbasi su savo pacientais, tačiau analizuojant tuos pokalbius aiškėja, kad didelė bendravimo dalis yra susijusi su užduočių ar procedūrų skyrimu [5]. Yra mažai duomenų apie slaugytojų pokalbius emociniu ar jausmų pagrindu. Faulkner A. ir Macleod Clark J. akcentuoja, kaip slaugytojai blokuoja tokius pokalbius arba nukreipia temą [35]. 
Apibendrinant šio skyriaus rezultatus galima teigti, kad slaugytojų ir pacientų bendravimo ypatumai priklauso nuo daugelio veiksnių: amžiaus, lyties, šeimyninės padėties. Bendraujant su pacientais išskiriami du komunikacijos tipai: verbalinis ir neverbalinis. Balso toną, kaip svarbiausią verbalinio bendravimo veiksnį, nurodo abiejų grupių respondentai, neverbalinėje komunikacijoje svarbiausia yra veido išraiška, kūno kalba, slaugytojos prisilietimą teigiamai vertina 76,7 proc. Utenos ligoninės pacientų. Analizuojant slaugytojų atsakymus pastebėta, kad didžiausią poveikį pacientams pokalbio metu daro malonūs žodžiai, o mažiausią – griežtos komandos. Kaip lengviausiai bendraujantys nurodyti 19-30 m. amžiaus grupės pacientai, šiam pasirinkimui įtakos turėjo slaugytojų amžius bei šeimyninė padėtis. Abiejų grupių respondentai kaip reikšmingus bendravimo procese nurodė dėmesingumą, išklausymą ir supratimą. Šie veiksniai padeda pacientui jaustis svarbiu, reikalingu, mažina įtampą ir baimę.
3.2. Slaugytojo vaidmenys komunikaciniame procese

Analizuojant slaugytojų ir pacientų tarpusavio santykius svarbu atkreipti dėmesį į vaidmenis, kuriuos atlieka tiek vienos, tiek kitos pusės atstovai. Šio tyrimo tikslas yra išnagrinėti slaugytojų vaidmenis ir tai, kaip jie veikia komunikacijos su pacientu procesą. Slaugoje galima išskirti „matomus“ slaugytojų vaidmenis, kurie yra susiję su konkrečia profesine slauga, ir „nematomus“ (pvz.: mokytojo, psichologo, konsultanto ir pan.), kurie lemia medicininio slaugymo efektyvumą bei reikalauja iš slaugytojų kompetencijų, nesusijusių su tiesiogine fizine slauga [53].

Be abejonės, svarbiausias vaidmuo, kurį slaugytojas privalo atlikti, yra slaugytojo, kaip šios srities profesionalo, vaidmuo. Tarp paciento ir slaugytojo niekada nebus tarpusavio pasitikėjimu grindžiamo ryšio tuo atveju, jei pacientas nepasitikės slaugytojo profesionalumu ir nebus užtikrinta jo kompetencija šioje srityje. Slaugytojo žinios, slaugos technikos ir medicinos mokslo teorinių pagrindų išmanymas yra neišvengiamai svarbūs, kad pacientas galėtų pasitikėti specialistu. Kada šis reikalavimas yra patenkintas, galima pereiti prie kitų slaugytojo vaidmenų ir jų poveikio bendravimui su pacientu analizės.

Kaip teigė H. Have, slaugytoja privalo ne tik puikiai atlikti slaugos techniką, bet ir palaikyti tinkamus santykius su pacientu. Pacientų priėmimas, duomenų rinkimas, informavimas, pacientų mokymas, parengimas visoms slaugos procedūroms – slaugytoja turi sugebėti imtis iniciatyvos, padrąsinti ir palaikyti tinkamą bendravimą su pacientu. Bendravimas reikalingas tiek slaugytojui, tiek pacientui, tai yra priemonė tikslui pasiekti [29]. Taigi šio tyrimo metu didelis dėmesys skiriamas ir tokiems slaugytojų vaidmenims, kurie yra reikšmingi bendravimo su pacientais procese.

Slaugytojo pagalba svarbi ir tada, kai reikia padėti pacientui geriau suvaldyti situaciją. Šiuo atveju medicinos darbuotojai turėtų pasitelkti tokius bendravimo su pacientu metodus kaip mokymas ir vadovavimas. Išsamius tyrimus apie pacientų mokymą, vadovavimą yra atlikę šie autoriai: Wilson-Barnett, Redman, Tryon, Leonard, Langer, Kendall, Ridgeway, Mathews ir kt. Mokymas ir vadovavimas pasižymi tuo, kad tokį bendravimą valdo slaugytojas, turintis konkretų tikslą – perduoti informaciją pacientui. Svarbiausias informacijos tikslas yra padėti pacientui daugiau sužinoti, suprasti ir labiau įsigilinti į situaciją. Dar daugiau, faktinės informacijos teikimas mažina pradinį nerimą. Tai bendra ir mokymui ir vadovavimui [1].

Daugelis (65,0 proc.) Utenos apskrities ligoninės pacientų pažymėjo, kad slaugytojų pateikta informacija jiems yra suprantama. Analizuojant respondentų atsakymus, nustatytas statistiškai reikšmingas ryšys tarp pacientų informacijos supratimo ir amžiaus bei informacijos supratimo ir lyties. Dešimtos lentelės duomenys rodo, kad moterys teikiamą slaugytojų informaciją supranta statistiškai reikšmingai dažniau nei vyrai. Vertinant pacientų nuomonių apie slaugytojų teikiamą informaciją pasiskirstymą pagal amžių, didelių procentinių skirtumų tarp amžiaus grupių, pasirinkusių tiek teigiamus, tiek neigiamus atsakymus, neaptikta, tačiau pastebėta, kad dažniausiai informacijos nesupranta I amžiaus grupės pacientai. (10 lent.).

10 lentelė. Pacientų pasiskirstymas pagal išprusimą, priklausomai nuo amžiaus ir lyties
	Socialiniai demografiniai veiksniai


	Atsakymų variantai, n (proc.)
	n (proc.)

	
	Nesupranta/kartais

nesupranta
	Supranta/visada supranta
	Viso:

	Pacientų

amžiaus grupės


	I amž. gr. (18-40 m.)
	12 (37,5)**
	20 (62,5)
	32 (100,0)

	
	II amž. gr. (41-60 m.)
	18 (32,1)
	38 (67,9)
	56 (100,0)

	
	III amž. gr. (61 m. ir daugiau
	8 (30,8)
	18 (69,2)
	26 (100,0)

	
	Viso:
	38 (33,3)
	76 (66,7)
	114 (100,0)

	
	
	                       (2=32,358; lls=6; p<0,05
	

	Pacientų lytis
	Moterys
	16 (22,9)
	54 (77,1)*
	70 (100,0)

	
	Vyrai
	22 (47,8)
	24 (52,2)
	46 (100,0)

	
	Viso:
	38 (32,8)
	78 (67,2)
	116 (100,0)

	
	
	(2=8,687; lls=3; p<0,05


* - p<0,05 lyginant su vyrais

**- p<0,05 lyginant su III amž. gr.

Viena iš slaugytojų funkcijų yra sveikos gyvensenos mokymas. Mes savo tyrime taip pat klausėme pacientų ar jie sulaukia mokymų iš slaugytojų. Statistiškai reikšmingai dažniau vyresnio amžiaus pacientai teigė, kad sulaukia pamokymų iš slaugytojų (11 lent). Vertinant nuomonių pasiskirstymą pagal lytį, nustatyta, kad moterys dažniau nei vyrai sulaukia pagalbos (11 lent.)
11 lentelė. Pacientų skirstymas pagal mokymų sulaukimą iš slaugytojų, 
priklausomai nuo amžiaus ir lyties
	Socialiniai ir demografiniai duomenys
	Atsakymų variantai, n (proc.)
	Viso:

	
	kartais
	dažnai
	labai dažnai
	

	Paciento amžius
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	I amž. gr. (18-40 m.)
	10
	41,7
	14
	23,3*
	8
	30,8
	32
	29,1

	II amž. gr. (41-60 m.)
	10
	41,7
	36
	60,0
	6
	23,1
	52
	47,3

	III amž. gr. (61 m. ir daugiau
	4
	16,7
	10
	16,7*
	12
	46,2
	26
	23,6

	Viso:
	24
	100,0
	60
	100,0
	26
	100,0
	110
	100,0

	
	(2=14,753; lls=4; p<0,05

	Paciento lytis
	

	Moterys
	10
	41,7
	36
	60,0
	22
	78,6**
	68
	60,7

	Vyrai
	14
	58,3
	24
	40,0
	6
	21,4
	44
	39,3

	Viso:
	24
	100,0
	60
	100,0
	28
	100,0
	112
	100,0

	
	(2=7,407; lls=2; p<0,05


* - p<0,05 lyginant su 41-60 m.

** - p<0,05 lyginant su vyrais

Medicinos darbuotojai turi padėti ne tik pacientui, bet ir jo artimiesiems, mokydami juos, suteikdami informaciją ar supažindindami su sergančiojo slauga. Tačiau apklausoje dalyvavę respondentai nurodė, kad Utenos ligoninės slaugytojai retai suteikia informaciją sergančiojo artimiesiems (84,2 proc.). Tai dažniau pažymėjo vidutinio amžiaus grupės ir terapijos skyriaus pacientai. Nagrinėjant atsakymus pagal lytį paaiškėjo, jog vyrai šį pasirinkimą nurodė dažniau nei moterys, nors statistiškai reikšmingų skirtumų nerasta.
Apibendrinant galima pasakyti, jog slaugytojo kaip mokytojo ir vadovo vaidmuo pasireiškia informacijos teikimu pacientui, o tai daro įtaką jo emocinei būsenai ir aplinkos suvokimui. Wilson – Barnett pastebi, kad nuo mokymo palaipsniui pereinama prie paties paciento įtraukimo į tą procesą. O kadangi patys pacientai vis daugiau dalyvauja sprendžiant klausimus, ko mokytis ir kokių elgesio pokyčių siekti, tai mokymas virsta konsultavimu, tuo pačiu slaugytojo kaip mokytojo vaidmuo – konsultanto vaidmeniu [30].

Būdamas pacientu, žmogus gali jaustis sutrikęs ir susirūpinęs, taip pat gali jausti, kad nekontroliuoja to, kas vyksta. Svarbiausia, kad slaugytojas iš pat pradžių stengtųsi sukurti gerą bendravimą su pacientu. Užsienio šalių autoriai Bradley, Edinberg, Orlando, Travelbee, Hein, nuodugniai tyrę bendravimą slaugoje, akcentuoja, kokiu būdu slaugytojas, bendraudamas, kalbėdamas, mokydamas ar vadovaudamas, gali pacientui padėti ir jį paremti [1].

Panašūs klausimai buvo analizuojami atlikus apklausą Utenos apskrities ligoninėje. Slaugytojų ir pacientų paprašėme atsakyti, ar jiems svarbus tarpusavio pokalbis. Remiantis ketvirtame paveiksle pateiktais duomenimis, 93,7 proc. pacientų ir 85,0 proc. slaugytojų nurodė, jog tarpusavio pokalbiai jiems yra svarbūs (4 pav.) 
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4 pav. Slaugytojų ir pacientų nuomonės (proc.) apie tarpusavio pokalbio svarbumą

Iš pateiktų duomenų matome, jog tiek slaugytojams, tiek pacientams bendravimas, konkrečiai kalbėjimasis, yra svarbus. Kadangi šio uždavinio tikslas yra išaiškinti slaugytojų vaidmenis ir jų poveikį komunikaciniam procesui, didesnį dėmesį skirsime būtent pacientų bendravimo poreikiams ir į slaugytojų vaidmenis žvelgsime per pacientų poreikių prizmę. Taigi slaugytojo vaidmenį šiuo atveju apibūdina tokie faktoriai kaip išklausymas, bendravimo, atvirumo skatinimas ir pokalbio palaikymas, siekiant sukurti pacientui malonią atmosferą, kurioje jis jaustųsi saugus. Išanalizavus šio klausimo rezultatus, nustatytas statistiškai reikšmingas skirtumas priklausomai nuo slaugytojų amžiaus (5 pav.). Pokalbį komunikaciniame procese kaip nesvarbų nurodė 25 proc. I amžiaus grupės slaugytojų, tuo tarpu 41 m. ir vyresni slaugytojai šį atsakymo variantą pasirinko 2,4 karto rečiau.
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                 5 pav. Slaugytojų skirstymas pagal pokalbio su pacientais svarbą,
                          priklausomai nuo amžiaus

Taip pat pastebėta, jog slaugytojams, kurių didelis suinteresuotumas savo darbu, pokalbis su pacientais yra svarbesnis, negu tiems, kurie nurodo vidutinį suinteresuotumą atliekamu darbu (atitinkamai 89,7 ir 76,7 proc.), nors statistiškai reikšmingų skirtumų nerasta. 

Vertinant pacientų pasirinkimo variantus statistiniai skirtumai nenustatyti, tačiau pastebėta, kad pokalbis su slaugytojais svarbesnis yra neurologijos ir terapijos skyriaus pacientams, taip pat, labiau svarbus moterims nei vyrams. 
Pokalbis padeda užmegzti ryšį ir sukurti saugumo jausmą, jis yra svarbus bendradarbiavimo su pacientu ir artimaisiais pagrindas [1]. Švedijoje pastebėta, kad į bendradarbiavimą su pacientais buvo labiau linkę privačiai įsteigtuose pirminės sveikatos priežiūros centruose dirbantys medicinos darbuotojai [20]. 

Analizuojant respondentų nuomonių pasiskirstymą Utenos ligoninėje, didžioji dalis pacientų teigė, kad bendradarbiavimo poreikiai yra tenkinami gerai ir vidutiniškai (atitinkamai 49,1 ir 25,4 proc.) ir tik 1,8 proc. respondentų mano, jog slaugytojai nesilaiko šių principų. Statistiškai reikšmingo skirtumo tarp pacientų amžiaus ir slaugytojų bendradarbiavimo vertinimo nerasta, tačiau pastebėta, kad visiškai neigiamai bendradarbiavimą vertino tik II amžiaus grupės pacientai, kiti respondentai šio atsakymo nepasirinko visai (12 lent.). Nuomonių skirtumai pagal lytį taip pat nenustatyti, tačiau moterys dažniau nei vyrai nurodė, kad slaugytojai bendradarbiauja su pacientais gerai/puikiai, (atitinkamai 64,7 ir 35,3 proc.). 

12 lentelė. Pacientų skirstymas pagal  bendradarbiavimo principų laikymąsį, priklausomai nuo amžiaus ir lyties.
	Socialiniai ir demografiniai duomenys
	Atsakymų variantai, n (proc.)
	Viso:

	
	nesilaiko
	vidutiniškai
	gerai/puikiai
	

	Paciento amžius
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	I amžiaus gr.(18-40 m.)
	-
	-
	11
	37,9
	21
	25,3
	32
	28,1

	II amžiaus gr.(41-60 m.)
	2
	100,0
	14
	48,3
	40
	48,2
	56
	49,1

	III amžiaus gr. (61 m. ir vyresni)
	-
	-
	4
	13,8
	22
	26,5
	26
	22,8

	Viso:
	2
	100,0
	29
	100,0
	83
	100,0
	114
	100,0

	
	(2=4,853; lls=4; p>0,05

	Paciento lytis
	

	Moterys
	-
	-
	15
	51,7
	55
	64,7
	70
	60,3

	Vyrai
	2
	100,0
	14
	48,3
	30
	35,3
	46
	39,7

	Viso:
	2
	100,0
	29
	100,0
	85
	100,0
	116
	100,0

	
	(2=4,620; lls=2; p>0,05


Kitas vaidmuo, kuris turi ypatingai svarbią reikšmę pacientų emocinei būklei, yra slaugytojo kaip psichologo vaidmuo. Medicinos darbuotojas privalo išmanyti bendravimo ir asmenybės raidos psichologijos principus, gebėti suvokti pacientą konkrečiame sociokultūriniame kontekste tam, kad galėtų pilnavertiškai komunikuoti, diagnozuoti ir spręsti iškilusias problemas bei priimti teisingus sprendimus. 

Siekiant išsiaiškinti, ar slaugytojai yra pakankamai gerai pasiruošę suteikti psichologinę pagalbą, buvo užduotas klausimas apie tai, ar jie sugeba sumažinti paciento vidinę įtampą ir baimę. Nagrinėjant atsakymų pasiskirstymą pagal atskiras slaugytojų amžiaus grupes, statistiškai reikšmingas skirtumas nenustatytas, tačiau matome, jog sušvelninti ligonio įtampą gerai sugeba daugiau I amžiaus grupės (20-40 m.) slaugytojai nei vyresni (6 pav.). 
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                (2=0,900; lls=2; p>0,05
6 pav. Slaugytojų skirstymas pagal gebėjimą sušvelninti paciento įtampą, 
priklausomai nuo amžiaus
Taip pat, statistiškai reikšmingi skirtumai nenustatyti ir tarp slaugytojų gebėjimo sumažinti paciento baimę ir jų amžiaus. Slaugytojai nurodo, kad šį gebėjimą vertina gerai ir puikiai (atitinkamai 50,0 ir 8,9 proc.), tačiau 41,1 proc. teigė, jog to daryti nemoka.

Svarbu atkreipti dėmesį ne tik į slaugytojų vaidmenis bendraujant su pacientais, bet ir į tai, kokie vaidmenys reikšmingi slaugytojų ir gydytojų komunikaciniame procese. Siekiant tai išsiaiškinti, slaugytojams buvo užduotas klausimas apie tai, kaip jie vertina tarpusavio pasitikėjimu grindžiamą ryšį su gydytojais. Apklausos rezultatai parodė, kad didžioji dalis respondentų tokį ryšį sukuria dažnai/visada (82,0 proc.), 5,0 proc. apklaustųjų teigė, jog pasitikėjimu grindžiamo ryšio su gydytojais nesukuria niekada. Analizuojant šį klausimą nustatytas statistiškai reikšmingas ryšys priklausomai nuo šeimyninės padėties. Gyvenantys ne santuokoje medikai dažniau nei susituokę sukuria tarpusavio pasitikėjimo ryšį.

Kitas klausimas, kuris leidžia dar geriau įsivaizduoti slaugytojo vaidmenį bendravimo su gydytoju procese, yra susijęs su slaugytojų lygiavertiškumo su gydytoju pojūčiu. Trečdalis apklausoje dalyvavusių slaugytojų teigė, kad jaučiasi lygiaverčiu komandos nariu su gydytoju. Statistiškai reikšmingas skirtumas tarp atsakymų pasirinkimo variantų ir medikų amžiaus grupių nebuvo pastebėtas. 

Vadinamieji „nematomi“ vaidmenys, kurie lemia profesinės slaugos efektyvumą, reikalauja iš slaugytojo vidinės motyvacijos nuolatos mokytis ir tobulėti. Tik tokiu būdu įmanoma greitai reaguoti į aplinkos pokyčius, sparčiai besikeičiančius pacientų socialinius ir su profesine slauga susijusius poreikius. 
Siekiant įvertinti šį nuolatinio mokymosi reikšmingumą slaugytojams, buvo užduoti du su tuo susiję klausimai. Į pirmąjį, apie reikiamos informacijos ieškojimą internete, 17,5 proc. respondentų atsakė, jog to nedaro niekada. Pusė apklaustųjų (50,9 proc.) nurodė tai darantys kartais. Statistiškai reikšmingas skirtumas tarp to, ar slaugytojai savo praktinėje veikloje ieško informacijos internete ir jų amžiaus, nenustatytas. 
Kitas, su mokymosi svarba susijęs klausimas, buvo apie kompiuterinių programų naudojimą savo veikloje. Beveik pusė slaugytojų atsakė, jog to nedaro niekada (42,9 proc.), tuo tarpu atsakymą dažnai/visada pasirinko 32,1 proc. apklaustųjų. Statistiškai reikšmingas skirtumas tarp atsakymų pasirinkimo variantų ir slaugytojų amžiaus grupių nenustatytas (7 pav.), tačiau pastebėta, kad jaunesni (20-40 m.) slaugytojai dažniau nei vyresni naudojasi kompiuterinėmis programomis (atitinkamai 44,4 ir 26,3 proc.). Pusė vyresnio amžiaus apklaustųjų (50,0 proc.) programomis visai nesinaudoja (7 pav.). Atsakymai rodo, jog slaugytojai gerai turi atlikti ne tik profesinius vaidmenis susijusius su slauga, bet ir mokytis, tobulinti informacinių technologijų valdymo įgūdžius. 
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                (2=5,476; lls=2; p>0,05
           7 pav. Slaugytojų skirstymas pagal naudojimosi dažnumą PC, priklausomai 
nuo amžiaus

Tobulinant slaugytojų vaidmenis, pasiekiama geresnių veiklos rezultatų, pagerėja darbo kokybė, profesionaliau atliekamas darbas.

Apibendrinant galima teigti, kad slaugytojas savo darbe atlieka ne tik medicinos darbuotojo kaip profesionalo vaidmenį, bet ir daugelį kitų. Tais atvejais, kai reikia kontroliuoti situaciją, informuoti ar pamokyti pacientą, slaugytojas atlieka mokytojo ir vadovo vaidmenis. Reikšmingas komunikaciniame procese yra slaugytojo kaip pašnekovo vaidmuo. Abiejų grupių respondentams yra svarbus tarpusavio pokalbis. Jo metu yra sumažinama paciento vidinė įtampa ir baimė. Tai padeda atsiskleisti slaugytojo kaip psichologo vaidmeniui. Darbo metu slaugytojas bendrauja ne tik su pacientais, bet ir su kolegomis. Nagrinėjant slaugytojo kaip kolegos vaidmenį nustatyta, kad didžioji dalis slaugytojų (82,0 proc.) geba sukurti pasitikėjimu grindžiamą ryšį su gydytojais, dirba kaip lygiaverčiai komandos nariai. Šiam veiksniui įtakos turi slaugytojų šeimyninė padėtis. Gyvenantys ne santuokoje medikai dažniau (80,0 proc.) nei susituokę sukuria tarpusavio pasitikėjimo ryšį. Kad medikai pilnai realizuotų savo vaidmenis, turi nuolatos mokytis, tobulėti.
3.3. Paciento pasitenkinimas komunikaciniu procesu
Paguldyti į ligoninę pacientai patenka į naują bei neįprastą aplinką. Todėl emocinė būsena gydymo įstaigoje būna labai įvairi. Pacientai nurodė, kad jų išgyvenimams įtaką daro ir bendravimas su medikais. Daugiau nei trečdalis (37,9 proc.) respondentų dažnai/visada jaučia stresą komunikuodami su medicinos profesionalais (8 pav.). 
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8 pav. Pacientai (proc.), kurie nurodė ar bendraujant su medikais išgyvena stresą


Matome, jog nemaža ligonių dalis išgyvena stresą, todėl galime daryti prielaidą, kad pacientams bendravimas su medicinos personalu yra svarbus. Tolimesnėje apklausoje respondentai nurodė, jog komunikavimas su šios srities specialistais jiems yra svarbus ir labai svarbus, atitinkamai 58,9 ir 35,7 proc. ir tik 5,4 proc. pacientų bendravimo kokybę laiko nesvarbia (9 pav.). 
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9 pav. Pacientai (proc.), kurie nurodė savo nuomonę apie bendravimo
 svarbą su medicinos personalu
Nagrinėjant bendravimo svarbą statistiškai reikšmingo skirtumo tarp pacientų amžiaus ir atsakymo pasirinkimo varianto nerasta, tačiau pastebėta, kad labiausiai svarbus geras bendravimas 41-60 m. amžiaus grupės pacientams.
Pacientų pasitenkinimo lygį, gydantis ligoninėje, įtakoja ne tik kokybiškas bendravimas su medicinos darbuotojais, bet ir fizinė aplinka, slaugytojų bei gydytojų elgesys, atliekamas darbas.Užsienio šalyse pacientų pasitenkinimo sveikatos priežiūros įstaigų teikiamų paslaugų kokybe tyrimai buvo pradėti prieš trisdešimt metų [37]. Deja, mūsų šalyje mokslinių darbų, analizuojančių pacientų pasitenkinimą teikiamomis paslaugomis atlikta nedaug [38].
Tam, kad išanalizuotume pacientų pasitenkinimą komunikaciniu procesu, Utenos ligoninės pacientų klausėme, kaip jie vertina medicinos darbuotojų elgesį, darbą. Apie slaugytojų atliekamą darbą dauguma apklausoje dalyvavusių respondentų atsiliepė teigiamai (81,7 proc.), neigiamai atliekamą darbą vertino 18,3 proc. pacientų. Daugiau teigiamai slaugytojų darbą vertino neurologijos skyriuje gulintys ir vyriausio amžiaus grupės ligoniai. 

Slaugytojų ir gydytojų elgesį dauguma pacientų vertino teigiamai, atitinkamai 69,2 ir 76, 7 proc. Neigiamai slaugytojų elgesį įvertino 30,8 proc. pacientų, o gydytojų – 23,3 proc. Moterys tiek slaugytojų, tiek gydytojų elgesį vertino geriau nei vyrai, taip pat elgesį geriau vertino ir aukštąjį išsilavinimą turintys pacientai. Respondentų atsiliepimai apie slaugytojų ir gydytojų elgesį statistiškai reikšmingai skyrėsi priklausomai nuo skyriaus profilio, kuriame guli ligoniai, p<0,05. Slaugytojų elgesio vertinimus lyginant su gydytojų, pastebime, kad daugiau neigiamai slaugytojų elgesį vertino chirurgijos skyriaus pacientai, atitinkamai 55,2 ir 17,2 proc. (13 lent.). Iš pateiktų atsakymų matome, kad pacientai geriau vertina gydytojų elgesį negu slaugytojų. 
13 lentelė. Pacientų nuomonė (proc.) apie slaugytojų ir gydytojų elgesį

	
	Vertinant slaugytojų elgesį
	Vertinant gydytojų elgesį

	Atsakymai

Skyrius
	blogai
	gerai
	Viso:
	blogai
	gerai
	Viso:

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Neurologijos
	8
	32,0
	17
	68,0
	25
	100,0
	11
	44,0
	14
	56,0
	25
	100,0

	Terapijos
	9
	18,0
	41
	82,0
	50
	100,0
	10
	20,0
	40
	80,0
	50
	100,0

	Chirurgijos
	16
	55,2*
	13
	44,8*
	29
	100,0
	5
	17,2
	24
	82,8
	29
	100,0

	Traumatologijos
	4
	25,0
	12
	75,0
	16
	100,0
	2
	12,5
	14
	87,5
	16
	100,0

	Viso:
	37
	30,8
	83
	69,2
	120
	100,0
	28
	23,3
	92
	76,7
	120
	100,0

	
	(2=12,188; lls=3; p=0,007
	(2=7,931; lls=3; p=0,047


* - p<0,05 lyginant su gydytojais

Daugelis užsienio autorių akcentuoja, kad bendravimas su pacientu, žinių apie slaugą, gydymą bei ligą suteikimas, paciento sveikatos mokymas turi didelės reikšmės pacientų pasitenkinimui ligoninės teikiamomis paslaugomis. Mokslinių tyrimų duomenimis, pacientų mokymas pagerina ligų baigtis, sutrumpina gydymo laiką ligoninėje [37, 23]. 

Apklausos duomenimis, respondentai nurodė, kad gydytojai geriau nei slaugytojai paaiškina apie ligą bei jos pasekmes, atitinkamai 99,2 ir 88,3 proc. ( 10 pav.). 
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                                              (2=12,0; lls=1; p=0,000527 

* - p<0.05 lyginant su gydytojais

10 pav. Pacientų vertinimas (proc.) apie slaugytojų ir gydytojų paaiškinimą
 apie ligą ir jos pasekmes

Pastebėta, kad daugiau teigiamai vertina gydytojų negu slaugytojų mokymą visų skyrių (terapijos, neurologijos, chirurgijos, traumatologijos) ligoniai, taip pat dažniau vyrai negu moterys. Slaugytojų dėmesingumą labiausiai įvertino traumatologijos ir chirurgijos profilio skyriaus pacientai, atitinkamai 100,0 ir 93,0 proc., p>0,05.

Pacientų pasitenkinimą rodo ir tai, jog tik 2 proc. respondentų yra įsižeidę bendraudami su medikais, o to niekada nepatyrė 91 proc. apklaustųjų. Išanalizavus šio klausimo rezultatus, rastas statistiškai reikšmingas skirtumas priklausomai nuo pacientų amžiaus (11 pav.). Lyginant respondentų nuomonių pasiskirstymą nustatyta, kad dažniau (68,0 proc.) įsižeidžia bendraudami su medikais II amžiaus grupės (41-60 m.) pacientai  nei I ir III amžiaus grupių pacientai (atitinkamai 40,0 ir 30,8 proc.). Atsakymą „niekada“ nurodė 32 proc. 41-60 m. amžiaus grupės pacientų. Kitų amžiaus grupių respondentai šį atsakymo variantą pažymėjo dažniau, atitinkamai 60,0 ir 69,2 proc. (11 pav.).
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              (2=11,493; lls=2; p<0,05
* - p<0,05 lyginant su 41-60 m.

** - p<0,05 lyginant su 61 m. ir vyresniais

11 pav. Pacientų skirstymas pagal įsižeidimo dažnumą bendraujant 
 su medikais, priklausomai nuo amžiaus
Visaverčiam pasitenkinimui svarbu, kad būtų kuriamas tarpusavio pasitikėjimu grindžiamas ryšys. Tai skatina atviresnį komunikavimą, sukuria malonesnę bendravimo atmosferą, leidžia geriau išaiškinti paciento problemas bei jo poreikius. 

Remiantis 12 paveiksle pateiktais duomenimis galime teigti, kad daugiau kaip pusei apklaustųjų pacientų ir slaugytojų dažnai pavyksta sukurti pasitikėjimu grindžiamą ryšį, atitinkamai 56,9 ir 56,7 proc.  Atsakymą „labai retai“ pasirinko panašus procentas respondentų, atitinkamai 22,4 ir 18,3 proc. (12 pav.) 
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                    (2=0, 96; lls=2; p=0,618063
12 pav. Pacientai ir slaugytojai, kurie palygina tarpusavio
pasitikėjimu grindžiamą ryšį
Analizuojant pacientų atsakymų pasirinkimus, gauti statistiškai reikšmingi skirtumai priklausomai nuo amžiaus grupių  ir lyties ( 14 lent.). Moterys dažniau nei vyrai pasitiki slaugytojais (atitinkamai 61,8 ir 52,2 proc.). Taip pat dažniau slaugytojais pasitiki II amžiaus grupės pacientai (63,0 proc.), lyginant su kitų amžiaus grupių respondentais (14 lent.).
14 lentelė. Pacientų nuomonė  apie tarpusavio pasitikėjimu grindžiamą ryšį su slaugytojais, priklausomai nuo amžiaus ir lyties

	Demografiniai duomenys
	Atsakymų variantai, n (proc.)
	Viso:

	
	labai retai
	dažnai
	visada
	

	Paciento amžius
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	I amžiaus gr. (18-40 m.)
	10
	31,3
	16
	50,0*
	6
	18,8
	32
	100,0

	II amžiaus gr. (41-60 m.)
	12
	22,2
	34
	63,0
	8
	14,8
	54
	100,0

	III amžiaus gr. (61 m. ir vyresni)
	2
	7,7
	14
	53,8*
	10
	38,5
	26
	100,0

	Viso:
	24
	21,4
	64
	57,1
	24
	21,4
	112
	100,0

	
	(2=17,183; lls=6; p<0,05

	Paciento lytis
	

	Moterys
	14
	20,6
	42
	61,8*
	12
	17,6
	68
	100,0

	Vyrai
	10
	21,7
	24
	52,2
	12
	26,1
	46
	100,0

	Viso:
	24
	21,1
	66
	57,9
	24
	21,2
	114
	100,0

	
	(2=12,692; lls=3; p<0,05


* - p<0,05 lyginant su II amž. grupe
** - p<0,05 lyginant su vyrais

Nagrinėjant slaugytojų amžiaus grupių ir lyties pasiskirstymą statistiškai reikšmingų skirtumų nebuvo pastebėta (p>0,05). Tačiau statistiškai reikšmingai dažniau su pacientais sukuria tarpusavio pasitikėjimu grindžiamą ryšį santuokoje gyvenantys medikai negu nesusituokę.
Galime daryti prielaidą, jog didžioji dalis respondentų sėkmingai kuria tarpusavio pasitikėjimu grindžiamą ryšį, kuris padeda jiems efektyviau bendrauti, patenkinant tiek pacientų, tiek slaugytojų poreikius. 
Apibendrinant šio skyriaus rezultatus galima teigti, kad dauguma Utenos apskrities ligoninės pacientų yra patenkinti komunikaciniu procesu su medicinos darbuotojais. Tai rodo pacientų pasitenkinimas slaugytojų darbu, elgesiu, bendravimo pobūdžiu bei pasitikėjimu. Didžioji dalis pacientų slaugytojų darbu (81,7 proc.) ir elgesiu (69,2 proc.) yra patenkinti. Respondentų medikų elgesio vertinimams įtakos turėjo skyriaus profilis, kuriame guli pacientas. Daugiau teigiamai slaugytojų elgesį vertino terapijos skyriaus pacientai. Daugiau kaip pusei pacientų pavyksta sukurti pasitikėjimu grindžiamą ryšį su slaugytoju. Tam įtakos turi pacientų lytis bei amžius. Bendraudami su medikais pacientai dažniausiai niekada nebūna įžeidinėjami. Dažniau įsižeidžia 41-60 m. amžiaus grupės pacientai, nei jaunesnio ir vyresnio amžiaus.
IŠVADOS
1. Daugiau kaip trys ketvirtadaliai respondentų (slaugytojų ir pacientų) nurodė,  jog verbalinio bendravimo svarbiausias veiksnys – balso tonas, o neverbalinėje komunikacijoje – veido išraiška ir kūno kalba. Svarbiausiomis sudėtinėmis bendravimo dalimis respondentai įvardijo - dėmesingumą, išklausymą ir supratimą.

2. Tyrimo rezultatai parodė, kad slaugytojui dažnai tenka mokytojo, psichologo, patikėtinio vaidmuo. Taip pat, statistiškai reikšmingai dažniau moterys nei vyrai sulaukia pamokymų iš slaugytojų bei supranta teikiamą informaciją. Tuo tarpu, jaunesni pacientai statistiškai reikšmingai dažniau nurodo, kad pokalbiai su personalu yra nesvarbūs.

3. Dauguma pacientų slaugytojų darbu (81,7 proc.) ir elgesiu (69,2 proc.) yra patenkinti.  Taip pat, daugelis (91,0 proc.) pacientų niekada nebuvo įžeisti personalo bei jiems pavyko sukurti pasitikėjimu grindžiamą ryšį.

PRAKTINĖS REKOMENDACIJOS


Vertinant anketinėje apklausoje išryškėjusias tendencijas ir išreikštas respondentų nuomones, galima būtų teikti šias praktines rekomendacijas slaugytojų ir pacientų komunikaciniam procesui gerinti: 
1. Slaugytojai turėtų stengtis kontroliuoti tiek verbalinį, tiek neverbalinį bendravimą su pacientais.

2. Slaugytojai, teikdami sveikatos priežiūros paslaugas pacientams,  turėtų atlikti pagrindines funkcijas:  

· sveikatos užtikrinimas ir palaikymas;

· ligų profilaktika;

· slauga ligos, reabilitacijos ir mirties metu;

· pacientų mokymas;

· kitų sveikatos priežiūros darbuotojų mokymas;

·  dalyvavimas sveikatos priežiūroje, slaugos tobulinimas.

3. Nuolat gilinti psichologijos, vadybos, informacinių technologijų valdymo žinias. Respondentai savo darbe niekada nenaudoja kompiuterinių programų. Tai rodo, jog slaugytojams trūksta informacinių technologijų valdymo įgūdžių. 
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PRIEDAI

 1 priedas 
Gerb. Slaugytoja,
Kauno medicinos universiteto, visuomenės sveikatos fakulteto, III kurso studentė Audronė Štreimikienė atlieka tyrimą, kurio tikslas: ištirti slaugytojos ir paciento tarpusavio bendravimo santykius.

Ši anketa anoniminė. Tyrimo metu gauti duomenys bus apibendrinti ir panaudoti magistro diplominiame darbe. Jums tinkantį atsakymo variantą pažymėkite arba parašykite savo nuomonę nurodytoje vietoje. Dėkoju už sugaištą laiką.

ANKETA
1. Su kokio amžiaus pacientais lengviau bendrauti? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)
· iki 18 m.

· 19-30 m.

· 31-50 m.

· 51-70 m.

· > 71 m.

2. Kurios lyties pacientai labiau emocionalūs? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)
· moterys

· vyrai

3. Ar Jums svarbus pokalbis su pacientu? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)
· nesvarbus

· vidutiniškai svarbus

· svarbus

· labai svarbus

4. Ar prisilietimas svarbus slaugos bendravimo būdas? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)
· Nesvarbus

· Vidutiniškai svarbus

· Svarbus

· Labai svarbus

5. Koks bendravimas turi didesnės įtakos pacientams? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)
· griežtos komandos

· malonūs žodžiai

· dalykinis

6. Kokios komunikacinio proceso sudėtinės dalys yra svarbiausios? (Sunumeruokite pagal svarbą: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9)

dėmesingumas


 išklausymas 


 supratimas 


 rūpinimasis 

 
 atsiskleidimas


 šališkumas


 įsijautimas


 nuoširdumas


 pagarba
7. Jūsų nuomone, ar turi įtakos komunikaciniam procesui šie veiksniai:
	Atsakymai 

Teiginiai
	Visiškai nesutinku
	Nesutinku
	Iš dalies sutinku
	Sutinku
	Visiškai sutinku
	Kita

	Veido išraiška
	
	
	
	
	
	

	Kūno kalba
	
	
	
	
	
	

	Balso tonas
	
	
	
	
	
	

	Gestai
	
	
	
	
	
	

	Kalbos pobūdis
	
	
	
	
	
	


8. Ar pacientas visada turi būti teisus? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)
· niekada

· labai retai
· dažnai

· visada
9. Ar supažindinate paciento artimuosius su sergančiojo slauga? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)
· Niekada

· Labai retai

· Retai

· Visada

· Dažnai

10. Ar sukuriate su pacientu tarpusavio pasitikėjimu grindžiamą ryšį? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)
· niekada

· labai retai

· dažnai

· visada

11. Ar mokate atlikti psicho profilaktiką ligonio vidinei įtampai sušvelninti? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)
· nemoku
· vidutiniškai
· gerai
· puikiai
12. Ar mokate atlikti psicho profilaktiką ligonio baimei pašalinti? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)
· nemoku
· vidutiniškai
· gerai
· puikiai
13. Ar suteikiate fizinę pagalbą pacientui, jei:
	Atsakymai

Teiginiai
	Niekada
	Labai retai
	Dažnai
	Visada
	Kita

	Jei bloga rega
	· 
	· 
	· 
	· 
	

	Jei bloga klausa
	· 
	· 
	· 
	· 
	

	Patologinio elgesio sutrikimai
	· 
	· 
	· 
	· 
	


14. Ar supažindinate paciento artimuosius su sergančiojo slauga? 
· Niekada

· Labai retai

· Retai

· Visada

· Dažnai

15. Ar sukuriate su gydytoju tarpusavio pasitikėjimu grindžiamą ryšį? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)
· niekada

· labai retai

· dažnai

· visada
16. Ar dirbate su gydytoju kaip lygiavertė komandos narė? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)
· niekada

· kartais

· dažnai

· visada

17. Ar konfliktuojate su bendradarbiais? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)

· niekada

· labai retai

· dažnai

· visada

18. Ar savo praktinėje veikloje ieškote informacijos internete? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)
· niekada

· kartais

· dažnai

· visada

19. Ar naudojate savo praktinėje veikloje kompiuterines programas? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)
· niekada

· kartais

· dažnai

· visada

20. Ar didelis jūsų darbo našumas per dieną? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)
· 2-4 pacientai

· 5-10 pacientų

· 11-20 pacientų

· 21-30 pacientų

kita......................................................................................................................... (Įrašykite)

21. Koks jūsų suinteresuotumas savo darbu? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)
· mažas

· vidutinis

· didelis

· dirbu, nes neturiu kito pasirinkimo

22. Jūsų amžius? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)
· 20-30 m.

· 31-40 m.

· 41-50 m.

· 51-60 m.

· 61-70 m.

· > 71 m.

23. Jūsų lytis? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)
· moteris

· vyras
24. Gyvenamoji vieta? (Pažymėkite)
· miestas

· kaimas
25. Šeimyninė padėtis? (Pažymėkite) 
· neištekėjusi (nevedęs) 
· ištekėjusi (vedęs) 

2 priedas 
Gerb. Respondente,
Kauno medicinos universiteto, visuomenės sveikatos fakulteto, III kurso studentė Audronė Štreimikienė atlieka tyrimą, kurio tikslas: ištirti slaugytojos ir paciento tarpusavio bendravimo santykius.

Ši anketa anoniminė. Tyrimo metu gauti duomenys bus apibendrinti ir panaudoti magistro diplominiame darbe. Jums tinkantį atsakymo variantą pažymėkite arba parašykite savo nuomonę nurodytoje vietoje. Dėkoju už sugaištą laiką.

ANKETA
1. Ar dažnai tenka gydytis ligoninėje? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)
· retai

· kartais

· dažnai

· nuolat
2. Kokiame skyriuje šiuo metu gulite ? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)

· neurologijos

· terapijos

· chirurgijos

· traumatologijos
3. Ką jaučiate gydydamiesi ligoninėje? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)

· baimę

· stresą

· nerimą

· ramybę
· pasitikėjimą
· nieko nejaučiu
4. Ar bendraudami su medikais išgyvenate stresą? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)

· visada

· dažnai

· labai retai

· niekada
5. Ar dažnai įsižeidžiate bendraudamas (-a) su medikais? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)
· dažnai

· kartais

· niekada

6. Kaip jūs vertinate slaugytojų elgesį? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)

· labai blogai

· blogai

· patenkinamai

· gerai
· labai gerai
· puikiai
7. Kaip jūs vertinate gydytojų elgesį? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)

· labai blogai

· blogai

· patenkinamai

· gerai
· labai gerai
· puikiai
8. Kaip jūs vertinate slaugytojų darbą? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)

· labai blogai

· blogai

· patenkinamai

· gerai
· labai gerai
· puikiai
9. Ar jums svarbus geras bendravimas medikais? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)

· nesvarbus

· nelabai svarbus

· svarbus

· labai svarbus
10. Ar slaugytoja visada pamokindama padeda, kai prireikia jos pagalbos? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)

· labai retai

· retai

· kartais

· dažnai
· labai dažnai
11. Ar buvote kada įskaudinęs slaugytoją? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)

· labai dažnai

· dažnai

· kartais

· retai
· labai retai
· niekada
12. Ar buvote kada įskaudinęs gydytoją? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)

· labai dažnai

· dažnai

· kartais

· retai
· labai retai
· niekada
13. Ar jums suprantama slaugytojos teikiama jus dominanti informacija? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)

· nesuprantama

· kartais nesuprantama

· suprantama

· visada suprantama
14. Ar jums svarbus pokalbis su slaugytoja? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)

· Nesvarbus

· Vidutiniškai svarbus

· Svarbus

· Labai svarbus

15. Ar jums svarbus slaugytojos fizinis artumas, prisilietimas, rodant paramą? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)

· Nesvarbus

· Vidutiniškai svarbus

· Svarbus

· Labai svarbus

16. Kokios komunikacinio proceso sudėtinės dalys yra svarbiausios? (Sunumeruokite pagal svarbą: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9)
dėmesingumas 

išklausymas 

supratimas 

rūpinimasis 

atsiskleidimas

šališkumas

įsijautimas

nuoširdumas

pagarba
17. Jūsų nuomone, ar turi įtakos komunikaciniam procesui šie veiksniai:
	Atsakymai

Teiginiai
	Visiškai nesutinku
	Nesutinku 
	Iš dalies sutinku
	Sutinku 
	Visiškai sutinku
	Kita 

	Veido išraiška
	
	
	
	
	
	

	Kūno kalba
	
	
	
	
	
	

	Balso tonas
	
	
	
	
	
	

	Gestai
	
	
	
	
	
	

	Kalbos pobūdis
	
	
	
	
	
	


18. Jūsų manymu, ar pacientai visada turi būti teisūs? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų) 
· niekada

· labai retai

· dažnai

· visada
19. Ar sukuriate su slaugytoja tarpusavio pasitikėjimu grindžiamą ryšį? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)
· niekada

· labai retai

· dažnai

· visada
20. Ar slaugytoja laikosi bendradarbiavimo principų? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)
· nesilaiko

· vidutiniškai

· gerai

· puikiai
21. Ar slaugytojai supažindina artimuosius su sergančiojo slauga? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)
· Niekada

· Labai retai

· Retai

· Visada

· Dažnai

· Labai dažnai

22. Jūsų nuomone, ar slaugytojos suinteresuotos savo darbu? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)
· mažai suinteresuotos

· vidutiniškai

· suinteresuotos

· dirba, nes neturi kito pasirinkimo
23. Jūsų amžius? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)
· 18-30 m.

· 31-40 m.

· 41-50 m.

· 51-60 m.

· 61-70 m.

· > 71 m.

24. Jūsų lytis? (Pažymėkite vieną iš pateiktų variantų)
· moteris

· vyras

25. Gyvenamoji vieta? (Pažymėkite)
· miestas

· kaimas
26. Šeimyninė padėtis? (Pažymėkite) 
· neištekėjusi (nevedęs) 
· ištekėjusi (vedęs) 
27. Jūsų išsilavinimas? (Pažymėkite)
· pradinis

· vidurinis
· aukštesnysis
· aukštasis
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