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SANTRUMPOS

 kt. – kita/kiti; 




LR – Lietuvos Respublika; 


m. – metai; 





mėn. – mėnuo; 




MN – medicinos norma; 




n – tyrime dalyvavusių respondentų skaičius; 

p –  statistinio reikšmingumo lygmuo; 


pan. – panašiai; 

pav. – paveikslas; 

proc. – procentai; 

PSO – Pasaulinė Sveikatos Organizacija; 

pvz. – pavyzdžiui; 

t.y. – tai yra;
t.t. – taip toliau; 

VšĮ – viešoji įstaiga; 

žiūr. – žiūrėti.

PAGRINDINĖS SĄVOKOS

SLAUGA 

Asmens sveikatos priežiūros dalis, apimanti sveikatos ugdymą, stiprinimą ir išsaugojimą, ligų ir rizikos veiksnių profilaktiką, sveikų ir sergančių asmenų fizinę, psichinę ir socialinę priežiūrą. (LR medicinos norma MN 28: 2004)

SLAUGYTOJAS

Asmuo, įgijęs slaugos studijų baigimo diplomą, taip pat bendrosios praktikos ir (ar) atitinkamą specialiosios praktikos slaugytojo profesinę kvalifikaciją. (LR medicinos norma MN 28: 2004)

SVEIKATOS UGDYMAS 

Moksliškai pagrįstas pedagoginis procesas, paremtas ugdytojų ir ugdytinių (paciento ar sveiko asmens) sąveika ( bendradarbiavimu) siekiant iškelti sveikatos prioritetą vertybių sistemoje, diegti holistinį sveikatos supratimą. Sveikatos ugdymas yra nenutrūkstamas procesas t.y. trunkantis visą gyvenimą. (Mikutavičienė I., 2008, p.17)

SVEIKATOS MOKYMAS 

Kryptinga, planinga ir sisteminga ugdytojų ir ugdytinių sąveika siekiant suteikti žinių kaip stiprinti ar grąžinti sveikatą ir apsisaugoti nuo ligų. (Mikutavičienė I., 2008, p.17)

MOTYVACIJA 

Intencija, kylanti iš subjekto norų, tai yra teigiamos reakcijos forma priimant suvaržymus (Motyvacija gydytis, motyvacija mokytis apie sveikatą ir pan.)(Lacroix A., Assal J.P.,2009)
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SANTRAUKA

J. Laučiūnienė  „Pacientų sveikatos mokymo poreikis ir motyvai Kaišiadorių ligoninėje/ Darbo vadovas prof. A. Šeškevičius; Lietuvos sveikatos mokslų universitetas, Medicinos akademija, Slaugos fakultetas, Slaugos ir rūpybos katedra. – Kaunas, 2011m. – 58 p. 

Darbo aktualumas. Šiandien sveikatos mokymas tampa viena iš prioritetinių veiklos sričių slaugoje. Slaugytojas privalo suteikti pakankamai žinių ir informacijos, kad žmogus išmoktų tinkamai rūpintis savo sveikata bei išsiugdytų gebėjimus ją saugoti. Siekiant teigiamo sveikatos mokymo rezultato būtina analizuoti pacientų poreikius ir motyvus sveikatos mokymuisi.

Darbo tikslas: nustatyti pacientų sveikatos mokymosi poreikį ir motyvus Kaišiadorių ligoninės Vidaus ligų ir Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuose. 
Realizuojant tyrimą buvo atlikta teorinė mokslinės literatūros analizė ir įvykdytas momentinis tyrimas, apklausiant raštu 301 pacientą iš Kaišiadorių ligoninės. Tyrimo rezultatams pateikti naudojami metodai: kiekybinė  aprašomoji statistikos analizė.
Tyrimo rezultatai:  vertinant sveikatos mokymo ypatumus Kaišiadorių ligoninės Vidaus ligų ir Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuose galima teigti, kad pacientų mokymu, individualių užsiėmimų metu daugiausia užsiima slaugytojos. Slaugytojų mokymas, pacientų nuomone, įvertintas kaip geras. Analizuojant pacientų mokymo poreikį  paaiškėjo, kad pacientai daugiausia žino apie galimas ligos komplikacijas ir reikalingas slaugos priemones. Statistiškai reikšmingai (p < 0,05) daugiau apie galimas ligos komplikacijas ir reikalingas slaugos priemones žino Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus pacientai negu Vidaus ligų skyriaus pacientai. Analizuojant pacientų mokymosi poreikį išryškėjo, kad statistiškai reikšmingai (p < 0,05) vidaus ligų skyriuje besigydantys pacientai mažiau norėjo sužinoti apie ligos gydymo ypatumus nei Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuje besigydantys pacientai. Tyrimas atskleidė, kad pagrindiniai motyvai mokytis yra gyvenimo kokybės gerinimo siekis. Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus pacientai statistiškai (p < 0,05) reikšmingai daugiau buvo motyvuoti mokytis tam, kad pagerintų gyvenimo kokybę ir prailgintų gyvenimo trukmę.

SUMMARY

Laučiūnienė J. Patients' health education needs and reasons at Kaišiadoriai hospital/supervisor A. Šeškevičius; the Faculty of Nursing of  Lituanian University of Health Sciences, Department of Nursing and Care. – Kaunas, 2011- s.
              The work topicality. Today, health education is one of the first-priority areas of nursing. Nurse must provide the necessary knowledge and information that a person learn to properly take care of his health, and develop the capacity of its saving. It is necessary to analyze the needs of patients and reasons for learning for a positive outcome of health education. 

               The aim of this work. Identify health training needs and reasons from the point of view of patiens in the department of Internal Medicine, and Nursing and supportive care at Kaišiadoriai Hospital. Unlocking the study was carried out theoretical analysis of scientific literature and carried out a snapshot survey by interviewing 301 patients in writing of Kaišiadoriai hospital. Quantitative Descriptive Analysis method was used to present the study results.

               The survey results. Then the health education features in the department of Internal Medicine, and nursing and supportive care at Kaišiadoriai hospital were estimated, we can affirm that nurses are teaching patients more then anybody else. From the point of view of patients the nurses‘ teaching is high. The analysis of patients' training needs shows that the most patients are aware of the possible complications of the disease and preservative care. Statistically significant (p <0.05) patients in the department of nursing and supportive care know more about the possible complications of the disease and the preservatives required for the care then in the department of Internal Medicine. The analysis of learning needs of patients showed that statistically significant (p <0.05) patients in the department of nursing and supportive care wanted to know more about disease treatment features then patients in the department of Internal Medicine. Patients in the department of nursing and supportive care statistically significant (p <0.05) were more motivated to learn in order to improve the quality of life and increase life expectancy.
Key words: health education, patient education, patient’s education need and motives
Įvadas

Temos aktualumas. Šiandien vykstanti sparti sveikatos sistemos kaita keičia slaugos mokslo sampratą, skatina slaugos mokslo plėtrą ir globalizuoja praktinius slaugos įgyvendinimo tikslus. Kaip teigia Mikutavičienė I. (2008), modernėjantis slaugos mokslas įpareigoja ne tik gražinti sveikatą, bet ir sudaryti visas reikiamas sąlygas, kad žmogus taptų aktyviu savo sveikatos priežiūros komandos nariu. Tačiau šiandieninės realijos rodo, kad dažnai sergantis asmuo savo ligos gydimo procese vis dar  yra pasyvus dalyvis todėl, kad sveikatos priežiūros bei švietimo ir ugdymo sistemų pokyčiai vyksta daug lėčiau negu vystosi ir modernėja sveikatos mokslas. (Šveikauskas V., 2005) Siekiant išvengti visuomenės atotrūkio nuo dabartinės sveikatos mokslo pažangos, būtinas aktyvus, sisteminis ir nuolatinis sveikatos mokymas visuomenėje ir sveikatos įstaigose. 

Pacientų mokymo istorija siekia šimtmetį. Viena iš pirmųjų slaugos mokytojų Florence Nightingele padarė didelę įtaką  ne tik slaugos mokslo plėtrai, bet ir suformavo pagrindinius  pacientų mokymo slaugoje principus. (Kriukelytė D., Tamošiūnienė R., 2002) Šiandieninio sveikatos mokymo praktika ištobulėjo ir nebeapsiriboja vien elementarių slaugos intervencijų mokymu, tačiau apima ir socialines, kultūrines, psichologines paciento ugdymo sritis. Kuo labiau tobulėja sveikatos mokymas, tuo aktualesnė yra šiame procese iškylančių problemų analizė, nes tik taip skatinamas tobulėjimas ir įgyvendinamas tikslas teikti aukštos kokybės mokymo paslaugas slaugoje.

Darbo mokslinis naujumas. Lietuvos sveikatos priežiūros įstatyme pabrėžiama, kad gyventojų sveikata yra didžiausia visuomenės socialinė ir ekonominė vertybė. Sveikatos potencialą ir jo palaikymo sąlygas lemia daug įvairių veiksnių, todėl būtina užtikrinti ekonominės sistemos raidos stabilumą, gyventojų užimtumą, sveikatos priežiūros prieinamumą, priimtinumą ir tinkamumą, darbo, gyvenamosios ir gamtinės aplinkos kokybę bei patenkinti gyventojų poreikį ugdyti sveikatą. (Jakušovaitė I., Darulis Ž., 2004) Taigi, sveikatos mokymas yra vienas pirmųjų prioritetinių veiksnių siekiant gerinti visuomenės sveikatos būklę ir didinant gyventojų sveikatos raštingumo laipsnį.

LR Švietimo ir mokslo ministro 2002 m. liepos 10 d. įsakymas Nr. 1302 apibrėžia bendrosios praktikos slaugytojų rengimo reikalavimus, kuriuose nurodoma, kokias kompetencijas privalo turėti bendrosios praktikos slaugytojos tam tikrose slaugos veiklose. Standarte įvardijamos konkrečios kompetencijos edukacinei  slaugytojų veiklai realizuoti:  slaugytojos privalo siekti ugdyti visuomenės sveikos gyvensenos įgūdžius bei organizuoti ir įgyvendinti sveikatos tausojimo mokymą. (Mikutavičienė I., 2008) Tačiau, kaip nurodo Zagurskienė D. (2009), Lietuvoje dar vis mažai skiriama dėmesio slaugytojų edukacinės veiklos kokybės, teikiamos informacijos kokybės ir paciento mokymo poreikių ir motyvų analizei.

Lietuvoje nemažai yra mokslinių studijų, kurios atliktos siekiant įvertinti paciento turimų įgūdžių įtaką sveikatos gerinimui ir gyvenimo kokybei. Tačiau apie pacientų požiūrį į mokymą bei sveikatos mokymosi poreikius ir motyvus kalbama mažai. Vienos iš pirmųjų Lietuvoje pradėjusių analizuoti sveikatos mokymo svarbą ir reikšmę slaugoje yra Zagurskienė D. (2008, 2009), Mikutavičienė I. (2008), Misevičienė I. (2008). Šios mokslininkės savo darbuose pirmą kartą atskleidžia sveikatos raštingumo lygio ir ugdymo proceso reikšmę slaugoje. Zagurskienė D (2009) apgintoje daktaro disertacijoje pirmąkart Lietuvoje pristatė pacientų sveikatos raštingumo lygius bei jį įtakojančius veiksnius, taip pat pirmą kartą pagal nustatytus raštingumo lygius palyginta, kaip slaugytojų suteiktą informaciją vertina pačios slaugytojos ir informaciją gavę pacientai. Tai patys reikšmingiausi darbai, išryškinantys sveikatos mokymo svarbą slaugos procese. Išanalizuoti ir kitų mokslininkų darbai: Šveikauskas V. (2005) tyrinėjo sveikatos ugdymo sistemos ypatybes apžvelgė  sveikatos  mokymo turinį, svarbiausius mokymo tikslus bei apibrėžė ugdytinio ir ugdytojo sąveiką; Grabauskas V. Kaminskas R., Peičius E. (2004) savo darbuose daugiau nagrinėjo paciento dalyvavimą sveikatos priežiūros komandoje, kuris pagrįstas savanoriška paciento mokymosi koncepcija; Giedrikaitė R. (2007), Jakušovaitė I. (2007) analizavo pacientams suteiktos informacijos apie ligą vertinimą pacientų požiūriu, aptarė pacientų teises gauti informaciją;. Sajienė L. (2001), Žydžiūnaitė V. (2002) analizavo , -  kaip slaugytojos suvokia mokymą kaip kompetentingą slaugos veiklą. Kiti Lietuvos mokslininkai: Demskytė J (2002), Kriukelytė D. (2002) Gulbinienė J. ir Saladžinskas Ž.(2002), Toliušienė J. Skorupskienė D. (2007) ir daugelis kitų savo moksliniuose darbuose epizodiškai nagrinėja pacientų mokymą, informuotumą daugiau gilindamiesi ne į mokymo procesą, o į mokymo turinio išdėstymą. Kitaip tariant, pateikia mokymo turinį, rekomendacijas, analizuoja jo suprantamumą ir tinkamumą. Kaip matoma iš pateiktos Lietuvos mokslinių darbų apžvalgos, dar menkai yra nagrinėjamas pacientų mokymo(si) poreikis ir motyvai. .

Darbo problematika: Dažnai sveikatos priežiūros specialistai paciento sveikatos mokymo motyvus traktuoja kaip savaime suprantamus: sveikatos išsaugojimas ir gerinimas, gyvenimo kokybės gerinimas, gyvenimo trukmės prailginimas ir t.t. Tačiau tai nėra teisinga nuostata. Vadovaujantis ne biomedicininio, o holistinio sveikatos modelio koncepcija, negalima nuspėti, nuspręsti už pacientą, o būtina analizuoti pacientų sveikatos mokymo poreikį bei motyvus. 

Darbo praktinė reikšmė. Nustačius pacientų požiūrį į sveikatos mokymą, ištyrus pagrindinius mokymosi motyvus ir poreikius, gauti tyrimo rezultatai gali būti reikšmingi ne tik mokslinėje praktikoje, bet ir taikomi  slaugos praktikoje, toje ligoninėje, kurioje atliktas tyrimas. Slaugytojams ir kitiems medicinos specialistams šis tyrimas gali padėti suvokti, kada pacientas yra motyvuotas mokytis ir kokie jo motyvai. Taip pat kokios sveikatos mokymo temos yra aktualiausios pacientui. O atskleistas pacientų požiūris į sveikatos mokymo procesą, gali padėti gerinti sveikatos mokymo kokybę. Atlikta mokslinės literatūros analizė ir tyrimo rezultatai paskatintų daugiau domėtis savo sveikata ir liga.

Šio darbo tikslas: nustatyti pacientų sveikatos mokymo(si) poreikį ir motyvus Kaišiadorių ligoninės Vidaus ligų ir Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuose. Šiam tikslui pasiekti išsikelti šie darbo uždaviniai:

1. Atskleisti pacientų požiūrį į sveikatos mokymą Kaišiadorių  ligoninės Vidaus ligų ir Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuose;

2. Nustatyti pacientų mokymosi poreikį Kaišiadorių ligoninės Vidaus ligų ir slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuose;

3. Atskleisti pagrindinius pacientų mokymosi motyvus Kaišiadorių ligoninės, Vidaus ligų ir Saugos ir palaikomojo gydymo skyriuose;
Hipotezė: Kaišiadorių ligoninės Vidaus ligų skyriuje ir Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuje pacientai turi poreikį, bet nėra motyvuoti sveikatos mokymui. 

Tyrimo metodai: Siekiant įgyvendinti uždavinius pasirinktas kiekybinės duomenų analizės metodas. Informacijai surinkti naudota anketinė apklausa. 

Tyrimo objektas: Pacientų, besigydančių Kaišiadorių ligoninės Vidaus ligų skyriuje ir Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuje, poreikis ir motyvai į sveikatos mokymąsi 

Darbo struktūra: Darbą sudaro įvadas, du skyriai, išvados, rekomendacijos, literatūros sąrašas ir priedai. Literatūros sąrašą sudaro 39 pozicijos. Darbo apimtis 58 puslapių, 11 paveikslėlių, 16 lentelių, 3 priedai.

1. literatūros apžvalga 

1.1. Sveikatos mokymo sąvokos teorinis aiškinimas

Analizuojant mokslinę literatūrą randamos kelios sąvokos, susijusios su sveikata ir mokymu: „sveikatos edukologija“,„sveikatos ugdymas“, „sveikatos informacija“, „sveikatos mokymas“, „ugdymas sveikata“, „sveikatos raštingumas“ ir „pacientų mokymas“. Visos šios sąvokos aiškinamos skirtingai, tačiau visos yra susijusios su žmogaus sveikatos laidavimu. Problemų aiškinant sąvokas kyla dėl to,  kad nėra bendro Lietuvos mokslininkų, nagrinėjančių sveikatos mokymo procesą, ugdymo temas, nutarimo, kokią sąvoką kokiam kontekste ir kada vartoti. Apžvelgsime pagrindines sveikatos sistemoje vartojamas sąvokas, apibūdinančias sveikatos mokymo koncepciją.

Kaip nurodo Mikutavičienė I. (2008), „sveikatos ugdymas – tai moksliškai pagrįstas pedagoginis procesas, paremtas ugdytojų (tėvų, artimųjų, slaugytojų, mokytojų ir kt.) ir ugdytinių (pacientų ar sveiko asmens) sąveika (bendradarbiavimu), siekiant iškelti sveikatos prioritetą vertybių sistemoje“ [Mikutavičienė, 2008, p.17]  Sveikatos ugdymas skatina pacientų ir ugdytojų sąmonėje diegti holistinį sveikatos supratimą, t. y. fizinę, dvasinę, protinę ir socialinę gerovę, kaip svarbią pačiam individui, šeimai, bendruomenei ir visai visuomenei. Taip pat sveikatos ugdymas yra procesas, kurio metu suteikiamos žinios ir įgyjami įgūdžiai. Aiškinant šią sąvoką svarbu suvokti ir žodžio ugdymas reikšmę. Kaip teigia Jovaiša L. (2001), „ugdymas yra tikslinga ugdytojo ir ugdytinio sąveika, gėrybėmis brandinanti žmogaus biofizinę sandarą, psichiką, santykius, kultūrą ir dvasią“ [Jovaiša L., 2001, p.8]. Lygiagrečiai galima paaiškinti ir žodžio edukologija (lot. educatio – švietimas, ugdymas, gr. logos – mokslas reikšmę ) reikšmę, – tai daugiadisciplininis mokslas apie žmogaus ugdymą. (Jakavičius V., 1998). Anot Jovaišos L. (2001), dabartinė edukologija yra ne tik mokslas apie žmogaus ugdymą ir ugdimąsi per visą savo gyvenimą, apimanti mikroedukacinę terpę, kurioje vyksta tiesioginė ugdomoji sąveika (ugdomasis poveikis – ugdytinio reakcija), bet apima ir makroedukacinę terpę – švietimo sistemas, įvairias jų edukacines, socialines, vadybos problemas. Taigi, sveikatos ugdymas ir sveikatos edukologija yra lygiavertės sąvokos. Mikutavičienė I.(2008), savo darbuose vartojanti sveikatos ugdymo ir edukologijos sąvokas, teigia, kad sveikatos ugdymas (edukologija) yra veikla, kuri vykdoma dabartyje, bet visada orientuota į ateitį. Tai kryptinga ugdytojo ir ugdytinio bendra veikla, kurioje perteikiama specifiškai apibendrinta žmonijos istorinė patirtis. Sveikatos ugdytojų ir pacientų bendradarbiavimu yra siekiama realizuoti tam tikrą sveikatos būklės gerinimo ir asmenybės ugdymo programą. Ugdytojas, sąveikaudamas su ugdytiniu, siekia įtvirtinti žinias apie sveikatos saugojimo ir stiprinimo būdus, ugdyti pozityvias sveikatos ir elgesio nuostatas, skiepyti sveikiems elgesio įpročius ir įgūdžius. Sveikatos ugdymas, kaip nurodo Jovaiša L. (2001), gali ir turėtų būti permanentinis (lot. per-manens - nenutrūkstamas), t. y. trunkantis, besitęsiantis visą gyvenimą, procesas. Sveikatos ugdymo tikslas yra įtraukti patį žmogų į savo ugdymo procesą ir skatinti tobulėti fiziniu, psichiniu, socialiniu požiūriu, t.y. saugoti, išlaikyti ir gerinti savo sveikatą. 
Sveikatos mokymas yra kryptinga, planinga ir sisteminga ugdytojų ir ugdytinių sąveika, suteikianti žinių, kaip stiprinti, tausoti ar grąžinti sveikatą. Sveikatos terminų ir apibrėžimų  standarte (1997) sveikatos mokymas apibrėžiamas kaip kryptingos pastangos suteikti visuomenei  žinių, kaip  apsisaugoti nuo ligų ir stiprinti sveikatą. Kaip nurodo Šniukaitė  D.  (1998) sveikatos mokymo sąvoka pradėjo kisti Lietuvai atgavus nepriklausomybę. Sveikatos mokymas  buvo vadinamas sanitariniu švietimu. Pastaroji sąvoka buvo orientuota ne į gyventojų mokymą, o į „problemų“, sergančių asmenų mažinimą, ne jų pačių žmonių pastangomis, o prievarta. (Žr. 1 lentelė)

1 lentelė. Sveikatos mokymo ir sanitarinio švietimo sąvokų palyginimas.( Šaltinis: [Šniukaitė D. 1998, p.119])

	Sanitarinio švietimo pagrindiniai bruožai
	Sveikatos mokymo bruožai

	Tai  žinių  apie  žmogaus  sveikatą  teikimas, 

gyventojų higienos mokymas ir auklėjimas; 

 Sveikatos tarnybų vaidmuo ribojamas ankstyvu ligų išaiškinimu ir jų profilaktika ;

Fizinės sveikatos ir asmens higienos akcentavimas;

Vykdomas gydymo – profilaktikos įstaigose; 

 Atsižvelgiama  tik į psichologiniu ir socialinius sveikatos išsaugojimo veiksnius; 

 Pirmenybė  teikiama  informacijos ir  žinių apie sveikatą perteikimui;

Pagrindinis vaidmuo tenka medicinos darbuotojui;

 Šeimos, bendruomenės vaidmuo labai menkas;

Nėra veiksmų koordinavimo tarp įvairių visuomeninių tarnybų 

Orientuotas į kiekybę, masiškumą
	Sąmoningai sudarytos mokymosi sąlygos, kurių tikslas – pakeisti  elgesį  tam  tikrų  sveikatos komponentų atžvilgiu;

Sveikatos tarnybų vaidmuo suvokiamas platesne prasme, integruojamas į visuomenės gyvenimą; 

Holistinis sveikatos stiprinimas – fizinė, dvasinė, socialinė, proto sveikata;

Atsižvelgiama į teigiamus savęs vertinimo ir sąmoningos kiekvieno žmogaus asmeninės atsakomybės veiksnius; 

Aktyvus bendruomenės dalyvavimas, jos  narių galimybių plėtojimas, įvairių metodų taikymas;

Sveikatos priežiūros  darbuotojų vaidmuo  nėra esminis, svarbesnis pačių  bendruomenės  narių vaidmuo;

Pagrindinis šeimos ir bendruomenės vaidmuo 

Svarbus įvairių veiksnių ir žinybų,  įtakojančių sveikatą, vaidmuo; 

Orientuotas į individualumą ir kokybę;


Dabartinė sveikatos mokymo koncepcija mažai te pakitusi tačiau įtakota kitų mokslo šakų (edukologijos ) ir naujų atsiradusių sąvokų konstrukto tapo globali. 

Kaip nurodo Mikutavičienė I. (2008,) „sveikatos mokymas yra siauresnė sąvoka nei sveikatos ugdymas, nes sveikatos mokymu siekiama suteikti tik žinių, įgūdžių apie sveikatą, o ugdymu, be žinių, norima sudaryti pozityvų požiūrį į sveikatos dalykus, išugdyti atitinkamą elgseną.“ [Mikutavičienė I., 2008 p.17] Kita vertus, ugdymo tikslai gali būti realizuojami per mokymą, o kiekvienas mokymas turi turėti ugdomąjį aspektą. Mokymas yra sveikatos ugdymo funkcija. Tačiau reikia pažymėti, kad sveikatos mokymas nėra adekvatus sąvokai sveikatos informacija. Pastarosios sąvokos aiškinimas dažnai painiojamas su sąvoka sveiktos priežiūros informacija ir informacijos teikimo sąvoka, – tai dvi skirtingos koncepcijos. 

Sveikatos informacija Lietuvoje traktuojama kaip visa informacija susijusi su nacionaliniais sveikatos statistiniais rodikliais. Tai demografiniai rodikliai, sergamumo rodikliai, apsinuodijimo rodikliai ir t.t. Taip pat gydymo įstaigų suteiktų paslaugų rodikliai, medicininės reabilitacijos rodikliai ir t.t. Ši sveikatos informacija saugoma ir kaupiama Statistikos departamento kuruojamame „Higienos instituto sveikatos informacijos centre.“ (Internetinis šaltinis: http://www.lsic.lt/)

Gilinantis į sveikatos mokymo sąvoką būtina apibrėžti, kaip vyksta sveikatos mokymas. 1 paveiksle pavaizduota, kaip mokymo procese sukuriama dvigubo ryšio sistema: tiesioginis ryšys, kurio metu teikiama informacija, ir grįžtamasis ryšys, kurio metu mokytojas suvokia mokinio informacijos įsisavinimą. (Jurašaitė E., 1998 )






1 pav. Sveikatos mokymo aplinkoje vykstantys procesai (Šaltinis: sukurta darbo autorės pagal Jurašaitę E.1998, Mikutavičienę I., 2008)

Kaip nurodo Bydam J. (2000), kiekvienam mokymo procesui ir yra būdinga tai, kad  jį sudaro mokytojas, mokinys ir juos siejantis mokymo tikslas. Tai pats paprasčiausias mokomosios sąveikos modelis, kuris yra universalus ir tinkantis naudoti  sveikatos priežiūros sistemoje. Taip pat šioje sąveikoje mokytojas vadovaujasi pedagoginiais sugebėjimais, išsilavinamu ir asmeninėmis savybėmis. Mokinys vadovaujasi mokomąja informacija, gyvenimiška patirtimi, gebėjimais  ir poreikiais. 
Dar viena sąvoka – sveikatos raštingumas – apibrėžiama kaip „gebėjimas skaityti, suprasti ir veikti naudojantis sveikatos priežiūros informacija.“ [Šveikauskas V., 2005, p.1061] Kaip nurodo Zagurskienė D. (2009, p.7 ), „sveikatos raštingumo apibrėžimą 2000 m. suformulavo JAV Sveikatos ir žmonių  tarnybos departamentas. Šiame apibrėžime sveikatos raštingumas reiškia individų  gebėjimą  gauti, įsisavinti ir  suprasti pagrindinę  informaciją  apie  sveikatą  ir reikalingas paslaugas, siekiant  priimti teisingus sprendimus.“ [Zagurskienė D., 2009, p.7 ] Ši sąvoka plačiai vartojama apibūdinti ir paaiškinti ryšį tarp pacientų sveikatos raštingumo lygio ir jų gebėjimo naudotis sveikatos priežiūros sistemos teikiama informacija ir paslaugomis. Kaip nurodo minėta autorė, paciento sveikatos raštingumas pakankamas yra tada, kai turimi kognityviniai gebėjimai  leidžia  pritaikyti  raštingumo  įgūdžius  su  sveikata susijusios  elgsenos  atžvilgiu. Sveikatos raštingumo sąvoka 1998  m. buvo pateikta ir PSO dokumentuose. Ši organizacija sveikatos  raštingumą  apibūdina  kaip  kognityvinius  ir  visuomeninius įgūdžius,  sąlygojančius  individų  motyvaciją  ir  galimybę  siekti, suprasti  ir  naudotis informacija  visais  būdais,  kurie  skatina  ir  palaiko  gerą  sveikatą. (Šveikauskas V., 2005) Tam, kad būtų geriau suprasta sveikatos raštingumo koncepcija, Nutbeam D. (2000) išskyrė tris sveikatos raštingumo lygius, apibrėžiančius skirtingus pacientų įgūdžius suvokiant naudojantis ir pritaikant sveikatos priežiūros informaciją. Šio australų mokslininko (Nutbeam D., 2000) medžiaga ir terminais savo moksliniuose darbuose remiasi ir Šveikauskas V. (2005), Zagurskienė D. (2009). Aptarsime visus tris raštingumo lygius. 

Pirmasis funkcinis sveikatos raštingumas – tai pagrindiniai sveikatos raštingumo įgūdžiai bei supratimas. Pakankami baziniai raštingumo ir skaitymo  įgūdžiai padeda pacientui efektyviai veikti kasdienybėje. Šiame lygmenyje pacientas suvokia savo sveikatos būklę, taip pat yra informuotas, kaip pasinaudoti sveikatos sistema, jeigu prireiktų pagalbos. 

Interaktyvusis sveikatos raštingumas - tai įgūdžių ugdymas palaikančioje aplinkoje. Tai labai išugdyti pažintiniai (kognityviniai) ir raštingumo įgūdžiai, kurių dėka pacientas aktyviai gali dalyvauti kasdieninėje veikloje, rasti tinkamą informaciją, suvokti skirtingų komunikavimo formų reikšmę bei pritaikyti naują informaciją besikeičiančiomis aplinkos sąlygomis.

 Kritinis sveikatos raštingumas  – tai dar gilesni pažintiniai (kognityviniai)  įgūdžiai. Pacientas sugeba analizuoti, kritiškai vertinti informaciją bei ją sėkmingai pritaikyti, panaudoti kasdieniniame gyvenime. Labai svarbu yra kritiškas požiūris priimant sprendimus.  Kritinis sveikatos raštingumas atspindi pažintinių įgūdžių lavinimo rezultatus, kurie yra orientuoti į palaikančius socialinius, politinius bei individualius veiksmus. Tokiu būdu sveikatos raštingumo ugdymas apima informacijos perdavimą ir  įgūdžių lavinimą. Visa tai padeda  įvertinti politinį pajėgumą ir organizacines galimybes taikant įvairias veiklos formas, kuriomis siekiama atkreipti dėmesį į socialinius, ekonominius ir aplinkos veiksnius sveikatos srityje. Šis sveikatos raštingumo lygis šalia individualios naudos glaudžiai susijęs su visuomenine nauda. Sveikatos ugdymas šiuo atveju yra nukreiptas  į individualų ir bendruomenės  įgalinimo. (Šveikauskas V., 2005)

Sveikatos raštingumą galima traktuoti kaip modernesnį sveikatos mokymo traktavimą. Šios sąvokos esminis skirtumas yra tai, kad sveikatos raštingumo koncepcijoje atsiranda paciento įgalinimas. Tai susiję su tuo, kad žmonės turimus kognityvinius gebėjimus privalo panaudoti sveikatos mokymesi ir tapti aktyviais ugdymo proceso dalyviais. Aktyvumo lygis yra pagrindinis sveikatos raštingumo rodiklis, pagal kurį pacientai ir suskirstomi į jau minėtus sveikatos raštingumo lygius. 

Apibendrinant galima teigi, kad sveikatos mokymo proceso Lietuvoje aiškinimui  vartojamos skirtingos šio reiškinio traktuotės, tačiau esmė išlieka ta pati. Sąvokos sveikatos mokymas, ugdymas, ar sveikatos raštingumas turi vieną bendrą požymį,.– tai  procesas, kuriame dalyvauja ugdytojas ir ugdytinis. Sveikatos ugdymo ir sveikatos mokymo sąvokų aiškinime nėra akcentuojamas paciento aktyvumo laipsnis mokymo procese. Šiame darbe vartojama sveikatos mokymo sąvoka, nes ji neįpareigoja pacientų vertinti pagal išsilavinimą ir kognityvinius gebėjimus bei geriausiai atspindi  ugdymo proceso specifiškumą, kurį galima pritaikyti slaugos procese.

1.2. Sveikatos mokymo proceso ypatumai

Sveikatos mokymo reikalingumas yra neginčytinas bei reikalingas kiekvienam sveikam ar sergančiam asmeniui, ar jų grupei. Analizuojant ir įsigilinant į sveikatos mokymo procesą verta pažymėti, kad mokymas yra planinga veikla, kuriai reikalingas tikslas, planas ir rezultatų įvertinimas. Kaip matoma ir pateiktame paveiksle (žr. 2 pav.), mokymo procesas susideda iš mokymo planavimo, organizavimo ir vertinimo. (Bydam J., 2000) Sveikatos mokytojas turi žinoti kiekvienos šio proceso dalies aspektus:

· Planavimo etape būtina žinoti, ką planuoti, todėl labai svarbus mokymo turinys, tikslai ir uždaviniai; 

· Organizavimo etape būtina numatyti mokymo laiką ir aplinką, kad būtų patogu pacientui ir jo mokytojui;

· Vertinimo etape įvertinama, ar pasiekti užsibrėžti mokymo tikslai. Nuo vertinimo rezultatų priklauso, ar mokymo procesas bus užbaigtas ar tęsiamas.





2 pav. Mokymo proceso struktūriniai elementai (Šaltinis: sukurta darbo autorės remiantis (Mikutavičienė I. 2008)

Aptarsime kiekvieną proceso dalį plačiau.

Mokymo planavimas. Kaip jau minėta, planavimo procese būtina numatyti ir suplanuoti siektinus tikslu. Kaip nurodo Lacroix A., Assal J.P. (2009), šiame etape svarbu suformuluoti tikslus ir tai reikia padaryti kuo aiškiau. Būtinas aiškus tikslo formulavimas, kurio metu būna aktyvūs veiksmažodžiai, pvz., identifikuoti, parodyti, atlikti. Taip pat formuluojant tikslą būtina numatyti ir rezultato įvertinimo galimybę. Taip pat šie autoriai teigia, kad pagal išsikeltus tikslus mokymo turinys turi būti: paprastas, aiškus ir atitinkantis paciento supratingumo lygį. Per sudėtingi mokymo tikslai ir turinys gali įtakoti blogą mokymo proceso rezultatą. (Lacroix A., Assal J.P., 2009) Tuo tarpu Mikutavičienė I. (2008) nurodo, kad šiame etape turėtų būti suformuluoti trumpalaikiai ir ilgalaikiai tikslai. Trumpalaikiai tikslai dažniausiai formuluojami kiek mažiau atsižvelgiant į paciento mokymo poreikius, dažniausiai vadinamajam „situaciniam mokymui“ mokymo veikla yra menkai planuota ir orientuota į apmokymą prieš tyrimą. Mokoma,  kaip nugalėti ligoninės stresą, arba informuojama apie tolimesnę gydymo veiklą. Ilgalaikiai tikslai formuojami išanalizavus paciento mokymosi poreikius ir numačius jo mokymosi motyvus bei apimant ilgesnį mokymosi laikotarpį. Tai apmokymas apie negrįžtamus sveikatos pakitimus ir kaip su jais kuo kokybiškiau ir ilgiau gyventi. 

Mokymo organizavimas.  Tai procesas, kada planingai sudaromos žmonių ir materialinių darbo elementų sistemos, leidžiančios įgyvendinti tikslus. Slaugytojai turi apgalvoti mokymo vietą, numatyti laiko išteklius, atsakingus asmenis, mokymo intensyvumą, laiką, parinkti naudojamus šaltinius, apibūdinti, kaip dirbs, kaip pritaikys numatytus mokymo metodus. (Lacroix A., Assal J.P., 2009)

Analizuojant aplinką, kurioje organizuojamas mokymas, būtina apibrėžti elementus, kurie gali įtakoti mokymo procesą. Kaip nurodo Mikutavičienė I. (2008), mokymosi aplinką nagrinėti galima penkiais aspektais: fiziniu, psichologiniu, socialiniu, intelektualiniu ir administraciniu. 

Fiziniu aspektu būtina stengtis padaryti aplinką patogią, ramią ir pritaikytą prie asmens fizinių poreikių. 

Psichologinė aplinka. Psichologinis mokymosi klimatas priklauso nuo mokytojų ir mokinių/mokomų asmenų sąveikos ir savijautos jiems būnant kartu. Saugi aplinka charakterizuojama aiškiomis normomis, taisyklėmis, visiems suprantamais vaidmenimis bei atsakomybe.
Socialinė  aplinka. Ji apima mokomų asmenų tarpusavio sąveiką. Socialinis ir psichologinis klimatas vienas kitą papildo: jei pacientai jaučiasi laukiami ir gerbiami, jais pasitikima, tuomet jie tampa atviresni, noriai diskutuoja, dalijasi savo patirtimi.

Intelektualinė aplinka. Ji susijusi su psichologine ir socialine aplinka. Sveikatos mokytojų užduotis – didinti intelektualinius skatulius, nes orientuojami tik į psichologinį ir socialinį mokymosi klimatą ugdytiniai gali labai gerai jaustis kartu, bet mokymasis gali ir nevykti. Svarbu mokomąją medžiagą pateikti suprantamai, nenukrypti nuo turinio esmės.

Administravimo aplinka. Administravimo įtaka nėra tiesioginė, tačiau veikia kaip nematomas mokymo turinys. Jei administraciniai dalykai, tokie kaip dokumentacija, mokymo laikas, nėra aptarti ir suderinti, mokymo procesas bus apsunkintas.(Mikutavičienė I., 2008)

Visų šių aplinkų suderinamumas laiduoją kokybišką pacientų mokymosi procesą. Tačiau įvertinus mokymo procesą medicinoje, ne visada galima užtikrinti minėtus dalykus. 
Rezultatų įvertinimas. Vienas iš sudėtingiausių mokymo proceso dalių. Edukologijoje įvertinimas vykdomas pagal balų skalę, tačiau medicinoje toks vertinimas yra niekinis. Kaip nurodo Lacroix A., Assal J.P. ( 2009), dažniausiai pacientų mokymo rezultatų vertinimas gali būti „normatyvinis“ , t.y. naudojant tiksle siektino rezultato įvardinimas. 
Panašus sveikatos mokymo modelis  slaugoje pateikiamas ir knygoje „Slauga. Ligų prevencija  ir  sveikatos mokymas“ (1998). Sveikatos ugdymo procesas turėtų būti pradedamas nustatant bei  įvardijant pacientų poreikius  t.y. sveikatos būklės vertinimu, žinių kiekio vertinimu. Toliau seka sveikatos ugdymo plano sudarymas , kurio metu parenkamas tinkamas mokymo turinys. Pe šio etapo nurodomas plano įgyvendinimas. Bei paskutinis etapas yra rezultatų įvertinimas ir apibendrinimas. Taigi mokymo procesas prasideda etapu „ „vertinimas“  ir apibrėžiamas kaip nuolat  vykstantis, sistemingas veiksmas, kuris reikalauja stebėjimo, bendravimo, tyrinėjimo ir aiškinimo įgūdžių. Vertinimo procese išskiriami sisteminiai etapai: 

· rinkti reikiamą informaciją; 

· išsiaiškinti surinktą informaciją; 

· nustatyti  asmens esamas ir galimas problemas bei jo savirūpą; 

· nustatyti priežiūros nuoseklumą; 

· aptarti ir nustatyti kartu su pacientu prioritetinius poreikius. 

Planavimas nurodomas kaip antrasis ugdymo proceso etapas. Jį sudaro keturių pakopų sistema: 

· nustatyti kartu su pacientu norimą rezultatą; 

· numatyti mokymo metodus bei priemones, būtinas pasiekti norimą rezultatą; 

· aptarti mokymo planą kartu su pacientu ;

· aptarti  planą  su  kitais  komandos  nariais, kad  būtų  užtikrintas  jo įgyvendinimo tęstinumas. 

Po planavimo seka plano įgyvendinimo  etapas  kurio  pagrindiniai  sisteminiai elementai yra: 

· atlikti mokymą ir jį koordinuoti pagal numatytą planą; 

· fiksuoti planuotą ir neplanuotą bei atliktą ugdymą dokumentuose. 

Slaugos ugdymo procesą užbaigia rezultatų apibendrinimas, kuris apima:

· sprendžiama apie procesą ir rezultatus pagal numatytus ugdymo rezultatus; 

· vertinama planuotų ugdymo veiksmų efektyvumas; 

· toliau vertinama ir planuojama, jei norimi rezultatai nebuvo pasiekti; 

· kritiškai analizuojami proceso etapai ir daromi būtini sprendimai. (Slauga. Ligų prevencija ir  sveikatos mokymas, 1998)

Taip pat sveikatos mokymo procesas priklauso nuo to, kuriame sveikatos priežiūros lygyje yra vykdoma edukacinė veikla. Išskiriami trys sveikatos mokymo lygiai: pirminis, antrinis ir tretinis. Kaip nurodo Mikutavičienė I. (2008), pirminis sveikatos mokymas yra skirtas sveikiems žmonėms. Šiame mokymo lygyje mokymo tikslas  yra ligų profilaktika, t.y. siekiama užkirsti kelią ligoms atsirasti ir plisti. Tai vaikų ir jaunuolių mokymas, paprastai susijęs su įvairiomis profilaktinėmis temomis, pavyzdžiui, mokoma, kaip sveikai maitintis, apie higieną, kontracepciją ir kt. Šį sveikatos mokymą slaugytojai gali realizuoti tokiose visų tipų ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros įstaigose:
· medicinos punktuose (kaimuose);

· ambulatorijose (mažuose miesteliuose);
· poliklinikose;
· moterų konsultacijose;
· pirminės sveikatos priežiūros centruose (PSPC) (kuriuose yra terapijos, pediatrijos, ir (arba) akušerijos - ginekologijos gydytojų apylinkės, gydytojų stomatologų);

· bendrosios praktikos gydytojų kabinetuose;

· psichikos sveikatos centruose. (Slauga. Ligų prevencija ir  sveikatos mokymas, 1998)


Kaip nurodoma Nacionalinėje sveikatos strategijoje, pirminis sveikatos mokymas, susijęs su sveikatos stiprinimu ir ligų prevencija, apima sveikos gyvensenos ugdymą, tabako, alkoholio, narkotikų, psichotropinių medžiagų žalos mažinimą, sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo propagavimą, dažniausiai lėtinių neinfekcinių ir infekcinių ligų prevenciją ir įgyvendinimą pagal veiklos strategines kryptis (Nacionalinė visuomenės sveikatos priežiūros strategija. LR Vyriausybės nutarimas 2001)

Antrinis sveikatos mokymas yra susijęs su sergančiais asmenimis. Jo tikslas – užkirsti kelią toliau ligai progresuoti, kad nepereitų į chroninę būklę, bei padėti žmonėms susigrąžinti pirminę savo sveikatos būklę. Tai susiję tiek su ilgalaikiais, tiek su trumpalaikiais mokymo tikslais. Dažnai čia slaugytojams tenka informuoti pacientus apie būsimas gydymo ir diagnostines procedūras, jų eigą, poveikį. mokymą taip pat sudaro vaistų vartojimo taisyklių aiškinimas, edukaciniai parengimo operacijai aspektai, tolesnė sveikimo dinamika  taisyklingų prisižiūrėjimo įgūdžių lavinimas ir kt. Mokymas dažnai būna spontaniškas, neplanuotas, sąlygotas nenumatytų staigių situacijų. Antrinis sveikatos mokymas įtraukia ir pacientų šeimos narių mokymą tam tikrų slaugos veiksmų, priemonių naudojimo, konsultavimo ir informavimo. (Mikutavičienė I., 2008)
Tretinis sveikatos mokymas– tai lėtinėmis ligomis sergančių ligonių, neįgalių asmenų bei jų artimųjų mokymas. Mokyti juos, kaip tinkamiausiai ir efektyviausiai išnaudoti likusias jėgas, išvengti sunkių komplikacijų, nereikalingų sunkumų. Tretinis sveikatos mokymas dažniausiai pasireiškia per reabilitaciją su ilgalaikiais tikslais t.y. šiame lygyje siekiama kuo geriau pritaikyti asmens dar turimus sveikatos resursus gyvenimo kokybės gerinimui. Tretiniame mokyme susiduriama su situacijomis, kai dėl lėtinių ligų ar traumų atsiranda negrįžtamų pakitimų, kurie gali lemti:
· priklausomybę nuo medikamentų ar specialaus maisto (pvz., diabeto atveju);

· susilpnėjusias ir pakitusias kūno funkcijas (pvz., dalinio paralyžiaus);

· pakitusią išvaizdą (pvz., amputavus koją);

· fizinį nejudrumą (pvz., visiško paralyžiaus). (Mikutavičienė I., 2008)
Šio mokymo tikslai yra paremti gyvenimo kokybės gerinimo ir gyvenimo prailginimo motyvais. Mokoma visų reikalingų įgūdžių maksimaliai prisitaikyti prie fizinės aplinkos. Taip pat šis mokymas dažnai apima ir artimųjų mokymą, nes vieni pacientai nėra pajėgūs pasirūpinti savimi, o ir jų mokymosi gebėjimai yra daug menkesni. Tačiau būtina pažymėti, kad šie pacientai turi didesnį poreikį mokytis ir sužinoti, kaip sau padėti, nei antriniame ir tretiniame lygyje besigydantys pacientai. (Slauga. Ligų prevencija ir  sveikatos mokymas, 1998)

Minėtuose sveikatos mokymo lygiuose mokytojais gali būti visi sveikatos specialistai: gydytojas, slaugytoja, psichologas ir t.t. Tačiau, kaip atskleidžia atlikta mokslinės literatūros analizė, tretiniame sveikatos mokymo lygyje dažniausiai mokytoju būna  slaugytojas. (Bartašiūnienė, V., Petravičienė, Z., 2007).
Kiekvienas sveikatos  mokymo lygis turi vis kitokį ir mokymo procesą, tikslus, uždavinius, įpareigoja pasirinkti kitokius mokymo metodus bei orientuojasi į skirtingas mokymosi auditorijas, tačiau principiniai aspektai išlieka tokie patys. 

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos mokymo modelis yra sisteminga veikla susidedanti iš mokymo tikslų nustatymo, plano sudarymo, mokymo organizavimo ir mokymo rezultatų įvertinimo. Kiekvienas etapas turi savo tikslius veiklos uždavinius, kuriais sveikatos mokytojas arba slaugytojas turėtų vadovautis. Taip pat sveikatos mokymo procesą kiek skiriasi kiekviename sveikatos lygyje, Šiame arbe vadovausimės tretinio lygio sveikatos mokymo koncepcija, kurioje sveikatos mokymas yra orientuotas į sunkiai segančių, neįgalių asmenų sveikatos  mokymą apimantį gyvenimo įgūdžiu mokymu, ligos sveikatos  išsaugojimu bei artimųjų mokymu.

1.3. Veiksniai, įtakojantys sveikatos mokymo procesą

Kaip gerai besuplanuotum mokymo procesą, labai dažnai jis yra įtakojamas tam tikrų veiksnių. Šiame darbe aptarsime pagrindinius veiksnius: bendravimo ypatybių, mokytojo ir mokinio asmenines savybes.

Bendravimas yra daugialypis socialinis reiškinys. Bendravimo sampratą nagrinėja daugelis mokslo šakų: psichologija, sociologija, pedagogika, vadyba. Tai įtakoja skirtingus bendravimo sampratos aiškinimo aspektus. Tam, kad geriau būtų suvokta bendravimo sąvoka, išskiriamos bendravimo rūšys, sudėtinės dalys ir aspektai (Almonaitienė J., 2006).

Paprastai apibūdinant bendravimą galiam teigti, kad bendravimas – tai dviejų ir daugiau žmonių sąveika, kurios metu perduodama reikiama informacija ir patenkinami žmonių poreikiai. Anot Misevičiaus V. ir Urbonienės R. (2006), bendravimo procesas yra gretinamas su žodžiu komunikacija. Tai nėra visiškai teisinga.

Bendravimo procese komunikacija yra vienas iš svarbiausių bendravimo aspektų, tačiau neapibrėžia viso bendravimo proceso. Komunikacija prasideda dviejų žmonių sąveika ir suvokimu, dar nesidalindami žodine informacija abi pasiruošusios komunikuoti pusės mėgina įvertinti besiformuojančius santykius, užplūdusius jausmus, – tai tarsi pirmas įspūdis apie kalbėtoją. Kai jau atsiranda nors koks ryšys tarp dviejų ar daugiau asmenų, prasideda komunikacijos procesas – tai keitimosi informacija, naudojant žodinę arba kitų ženklų sistemą, procesas. Komunikuojant sukuriama tarpusavio sąveika –  bendraujančių poveikis vienas kitam. Bendraudami žmonės daro vienas kitam poveikį ir nuo to keičiasi jausmai, požiūriai, motyvai, elgesys. Ilgas, užsitęsęs bendravimas sukuria dar vieną bendravimo aspektą – tarpusavio santykius, šis bendravimo aspektas yra reikalingas tenkinti aukštesnius bendravimo poreikius nei vien keitimąsi informacija (pvz. meilės, prieraišumo, bendrumo ir pan.) (Almonaitienė J., 2006). 

Taigi, apžvelgiant bendravimo sąvoką galima išskirti du bendravimo būdus: bendravimą galima suvokti kaip ilgą procesą, sukuriantį tarpusavio santykius, kurie tenkina didesnius poreikius, ne vien tik keitimąsi informacija, – tai meilės, prieraišumo, draugystės poreikiai. Tačiau bendravimą galima suvokti kaip keitimąsi informacija, kaip komunikacinį procesą, kur aukštesni poreikiai nei informacijos keitimaisi nėra sukuriami. Todėl analizuojant tikslinę asmenų grupę, pvz., studentus ir dėstytojus, gydytojus ir pacientus, pardavėjus ir pirkėjus, užtenka suprasti  ir analizuoti komunikacijos proceso sąvoką ir nesigilinti į sudėtingus bendravimo psichologijos aspektus: tarpusavio suvokimą, tarpusavio sąveiką ir tarpusavio santykių aspektus.

Kalbant apie Lietuvoje vartojamą komunikacijos sampratą, kontraversiškas tampa terminų komunikacija ir bendravimas vartojimas. Problema kyla todėl, kad užsienio literatūroje anglų, o didele dalimi ir vokiečių kalba vartojamas tik terminas „ komunikacija“ (angl. communication, vok. kommunikation). Lietuvoje komunikacijos ir bendravimo santykis traktuojamas įvairiai. Pirmasis iš Lietuvos mokslininkų komunikacijos sąvoką yra apibrėžęs Jovaiša L. (1993), kuris teigė, kad komunikacija – tai keitimasis informacija ir patirtimi, kur plačiau naudojamos masinės komunikacijos priemonės. Colombero G. (2004) komunikaciją apibrėžia, kaip visuotinį ir tęstinį procesą, neturintį nei pradžios, nei pabaigos. Baršauskienės V. ir Janulevičiūtės-Ivaškevičienės B. knygoje „Komunikacija: teorija ir praktika“ (2007), sąvoka komunikacija pateikiama, kaip dvišalis veiksmas, keitimosi informacija procesas, realizuojamas ištartu žodžiu ar parašytu tekstu. Minėtos autorės išskiria: 

1. Verbalinę komunikaciją (žodinė ir rašytinė);

2. Neverbalinę komunikaciją (kūno ir elgesio kalba) (Baršauskienė V., Janulevičiūtė –Ivaškevičienė B., 2007).
Almonaitienė A. (2006) nurodo, kad žmogus žodžiams teikia tik 7-10 proc. reikšmės, intonacijai – 30-40 proc., o mimikai ir rankų judesiams – net 50-60 proc., todėl labai svarbu bendraujant su pacientais išmokti pastebėti veido, akių, gestų ar balso tono prasmę. Atliktais tyrimais buvo įrodyta, kad svarbiausi neverbalinės kalbos elementai yra: mimika (veido išraiška), vizualinis kontaktas, intonacija ir balso tembras, poza ir gestai, atstumas tarp bendraujančių asmenų (Baršauskienė V., 2002). Kūno kalba išreiškiama daugiau nei pasakoma žodžiais, todėl reikia gerai žinoti jos elementus, nes jie gali pasitarnauti komunikavimo procesui, o kartais ir atvirkščiai – sumenkinti jį arba įnešti dviprasmiškumą (Pečiulis Ž., 2004).

Analizuojant komunikacijos sąvoka svarbu paminėti, kad komunikacija gali būti efektyvi arba neefektyvi, arba dvipusė ir vienpusė komunikacija (Baršauskienė V., Janulevičiūtė –Ivaškevičienė B., 2007). Efektyviai komunikacijai yra labai svarbus grįžtamasis ryšys. Šis elementas yra labai svarbus komunikacijos procese ir suteikia informacijos siuntėjui galimybę įvertinti savo žinios efektyvumą ir tikėtis tinkamo atsakymo.

Siekiant geriau suprasti komunikacijos procesą (kaip pavaizduota 3 pav.), turime išskirti keturis pagrindinius komunikacinio proceso elementus: siuntėjas, informacija, kanalas, priėmėjas, o visas bendravimo ciklas turi užsibaigti informacijos priėmėjo atsaku į gautą informaciją, t.y. grįžtamasis ryšys. Slaugoje informacijos siuntėju gali būti ir slaugytoja, ir pacientas bei kiti medicinos atstovai ar paciento artimieji. Svarbiausia, kad, kai pacientas perteikia jam svarbią informaciją, slaugytoja tinkamai į ją reaguotų ir siųstų grįžtamąją informaciją pacientui. Taip pat svarbu ir į slaugytojos siunčiamą informaciją iš paciento sulaukti grįžtamojo ryšio, kuris patvirtintų, ar gerai pacientas suprato žinią (Smaidžiūnienė D., 2006).


Grįžtamasis ryšys
3 pav. Bendravimo modelio schema (Šaltinis: sukurta darbo autoriaus remiantis (Baršauskienė V., Janulevičiūtė –Ivaškevičienė B., 2007).)

Taigi, apibendrinant galima teigti, kad bendravimas apima dviejų ar daugiau žmonių tarpusavio suvokimą, keitimąsi informacija, sąveiką ir santykius. Komunikacijos sąvoka Lietuvoje daugiau akcentuojama kaip keitimasis informacija, tačiau neįpareigoja patenkinti aukštesnių bendravimo poreikių, – tai prisirišimo, įsipareigojimo, meilės. Slaugoje bendravimas remiasi nesudėtinga, paprasta bendravimo modelio schema, kurią sudaro svarbiausi keturi bendravimo ciklo elementai: siuntėjas, informacija, kanalas ir priėmėjas, o kokybišką  ir efektyvų bendravimo procesą atspindi grįžtamasis ryšys, parodantis, kad siuntėjas gerai pateikė informaciją, o priėmėjas gerai ją suprato.

Taigi, apibendrinant galima teigti, kad bendravimas apima dviejų ar daugiau žmonių tarpusavio suvokimą, keitimąsi informacija, sąveiką ir santykius. Komunikacijos sąvoka Lietuvoje daugiau akcentuojama, kaip keitimasis informacija, tačiau neįpareigoja patenkinti aukštesnių bendravimo poreikių, – tai prisirišimo, įsipareigojimo, meilės. Slaugoje bendravimas remiasi nesudėtinga, paprasta bendravimo modelio schema, kur svarbiausi keturi bendravimo ciklo elementai: siuntėjas, informacija, kanalas ir priėmėjas, o kokybišką  ir efektyvų bendravimo procesą atspindi grįžtamasis ryšys, parodantis, kad siuntėjas gerai pateikė informaciją, o priėmėjas gerai ją suprato.

Sveikatos mokytojų ir mokinių asmeninių savybių įtaka mokymo procesui yra neginčijama. Analizuojant slaugytojos asmeninių savybių įtaką mokymui svarbu pabrėžti, kad mokant yra svarbesnė slaugytojų kompetenciją mokyti nei asmeninės savybės. Mokant slaugytojas uri priimti mokyto vaidmenį ir tinkamai jį atlikti Kaip nurodo Sajienė (2001), sveikatos mokytojo vaidmuo reikalauja iš slaugytojo sugebėjimo kuo produktyviau bei efektyviau  naudoti  pacientų  ir  savo  žinias  bei mokymo  priemones  ir  pasiekti  rezultatų,  kurie patenkintų  sveikatos  palaikymo  ir  stiprinimo  poreikius  bei  tikslus.  Slaugytojui  tampa  svarbu suvokti  pedagoginės  veiklos  kryptį,  konkretų  tikslą,  mokėti  sudaryti  sveikatos  priežiūros mokymo  programas  ir  gebėti,  lanksčiai  taikant  įvairius  mokymo  bei  mokymosi  metodus, organizuoti sveikatos priežiūros ir slaugos mokymosi procesą.

Mikutavičienė I. (2008) savo knygoje nurodo, kad slaugytojas turi būti įvairiapusė asmenybė gebantis prisitaikyti prie kiekvienos situacijos ir ją išspręsti. Ši autorė išskiria šias slaugytojų savybės turinčias įtakos sveikos mokymo procesui. Tai: 

Asmenybės turiningumas ir vertybinė orientacija - veiklos motyvacijoje dominuojančios vertybės. Sveikatos mokytojai ne tiktai turi dvasinių vertybių ir jų perdavimo kitiems poreikį, bet ir poreikį gyventi tomis vertybėmis, jas realizuoti savo mąstymu ir elgesiu. Todėl sveikatos mokytojų asmenybė darosi asmeniniu pavyzdžiu. Asmeninis pavyzdys - ugdomoji vertybė, nes ją betarpiškai perima ugdytiniai.
Jautrumas ir kito supratimas - sėkmingos praktinės veiklos sąlyga. Čia išryškėja specifinė sveikatos mokytojo kompetencija, kurią lemia gebėjimų kompleksas: diagnostiniai, komunikaciniai, organizaciniai, ekspresyviniai, akademiniai, kūrybiniai ir kt.

Taktiškumas. Svarbi slaugytojų savybė mokyme. Socialinis intelektas leidžia įsigilinti į konkrečią santykių situaciją. Dorovinis ir socialinis jautrumas padeda suprasti kitą, įvertinti situaciją. Taktiškas elgesys būtinas visur ir visada.

Įtaigumas - tai menas sukelti intuityvius išgyvenimus, keistis. Įtaigumas - tai savybių kompleksas, turintis įtaką, poveikio jėgą ugdytiniams. Tai sudaro sąlygas įgyti autoriteto, lyderio įvaizdį tarp mokinių..

Pedagoginė kultūra yra vienas svarbiausių sveikatos mokytojo autoriteto veiksnių. Ji pasiekiama nuolat tobulinant savo gebėjimus. Pedagoginė kultūra pasireiškia dvasingumu, pilietiškumu ir tautiniu susipratimu, mokėjimu sudominti bendruomenės narius, sudėtingus dalykus daryti paprastus, sunkius - lengvus, greitai ir tiksliai įžvelgti žmogaus vidinius išgyvenimus ir humaniškai įjuos reaguoti, viską daryti aukščiausiu lygiu, valdyti save, savo kalbą, kalbos toną, judesius, žvilgsnį, šypseną, žodžius.
Pastabumas - savybė, kuri leidžia lengvai įžvelgti dalyko ar situacijos esmę, svarbiausius ugdytinių asmenybės bruožus.

Komunikabilumas - gebėjimas, įgalinantis lengvai užmegzti tarpasmeninius santykius, sėkmingai plėtoti dialogą, sukurti prielankumo ir pasitikėjimo santykius. Komunikacinė kompetencija taip pat apima užsienio kalbos bei darbo kompiuteriu įgūdžius.

Organizuotumas - savybė, įgalinanti tinkamai planuoti sveikatos mokymą, t. y. savo ir kitų laiką, tvarkyti reikmenis, paskirstyti pareigas, atskirti pagrindinius dalykus nuo šalutinių/nepagrindinių, sutelkti dėmesį ir pastangas pagrindiniams dalykams, kompetentingai vadovauti.
Kūrybiniai sugebėjimai - naujumo, originalumo šaltinis. Kiekviena mokomoji situacija yra unikali ir nepakartojama. Mokymo praktikoje negali niekada prognozuoti nei paties proceso eigos, nei rezultatų. Tad rasti kūrybingus sprendimus sveikatos mokytojams tampa neišvengiama būtinybė.

Intelektiniai sugebėjimai arba mokslinė kompetencija pasireiškia kasdieniame darbe diegiant vis naujesnius savo srities mokslo laimėjimus, kuriant, taikant ir skleidžiant žinias.

Išraiškos sugebėjimus liudija mokėjimas ne tik logiškai perteikti dėstomąjį dalyką, bet ir gebėjimas akcentuoti tai, kas svarbiausia, emociškai išgyventi vertybes, įtikinti, paveikti visą auditoriją.
 Pedagoginė kompetencija yra dalykinis, pedagoginis, psichologinis, vadybinis ir kt. sveikatos mokytojų pasirengimas organizuoti mokymo procesą. Plačiau analizuojant slaugytojų, kaip pedagogų, kompetencijas, jiems būtų svarbu išmanyti mokymo ir verti​nimo principus, kad sveikatos mokymas būtų tinkamai organizuojamas bei vertinamas. Psichologijos išmanymas svarbus individualiems mokinių poreikiams nustatyti. [Mikutavičienė I., 2008, P.19-21]
Apibendrinant slaugytojų asmeninių savybių įtaką mokymo procese galima teigti, kad nuo slaugytojų turimų savybių ,įgūdžių ir kompetencijos priklauso mokymo proceso sėkmė ir kokybė. Šiame darbe, tyrimo metu pacientų klausėme apie slaugytojų kūrybiškumą, kalbos aiškumą, nuoširdumą ir nuoseklumą.

1.4 Sveikatos mokymo poreikiai ir motyvai

Siekiant suvokti mokymo proceso veiklumą reikia įvertinti pacientų mokymo poreikius ir motyvus. Tai yra svarbu siekiant įgyvendinti į pacientą orientuotą mokymo procesą, kuris užtikrins gerus mokymo rezultatus. 

Kaip nurodo Mikutavičienė I. (2008) pacientų mokymo poreikių analizė arba vertinimas yra tai, nuo ko reikėtų pradėti planuoti sveikatos mokymą. Mokymo poreikis reiškia žinių ar įgūdžių stoką, kurią galima panaikinti  pacientą mokant ir mokantis. Kuo aiškesni mokomų asmenų poreikiai ir interesai, tuo geriau galima suplanuoti mokymosi  visą mokymo procesą. Minėta autorė išskiria du mokymo poreikių analizės aspektus: 
1. Tai, ką pacientai turi žinoti apie sveikatą  ir ligą,
2. Turimos pacientų žinios, įgūdžiai ir norai;
Kaip nurodo Vaitkienė G. (2004) kuriant mokymo programą būtina įsiklausyti į paciento poreikius bei esamą jo būklę, todėl labai  slaugytojui svarbu: 

1. Suvokti ligos ar negalios sunkumo laipsnį – tai atliekama pilnai ištyrus  pacientą, nustačius diagnozę, įvertinus jo biosocialinių funkcijų sutrikimo laipsnį bei funkcinį savarankiškumą; 

2. Išsiaiškinti paciento problemas medicininiu, psichologiniu, socialiniu ir kitais požiūriais; 

3. Iškelti mokymo tikslus ir uždavinius (artimuosius ir tolimuosius); 

4. Išsiaiškinti paciento ir jo šeimos narių poreikius: 

· Kaip liga ar negalia įtakos jų gyvenimą? 

· Ar keisis paciento socialiniai įpročiai? 

· Ar liga turės įtakos paciento profesinei integracijai? 

· Ar namų aplinka bus tinkama pasikeitusiai paciento fizinei būklei? 

5. Įvertinti paciento bei šeimos narių žinias bei mokymosi gebėjimus; 

6. Suplanuoti kiekvieno mokymo nario  atsakomybes, parinkti priemones reikalingas mokymui. 

Tam ,kad būtų sėkmingai nustatyti mokymo poreikiai reikia pasirinkti tinkamus nustatymo metodus. Kaip nurodo Mikutavičienė I. (2008) vienas iš pagrindinių poreikių nustatymo metodų yra dokumentų analizė (ligos, slaugos istorijos, stebėjimo lapai). Šiais dokumentais slaugytojai gali tikslingai naudoti tiek mokymo/si pradžioje, kai šie dokumentai naudojami kaip pirminis šaltinis apie pacientus, tiek per visą mokymą, siekdami nustatyti pacientų mokymosi pokyčius, laimėjimus, planuodami tolesnę mokymo/si eigą; 

Taip pat tinkamas ir dažnai naudojamas metodas anketos, klausimynai - slaugytojai gali būti pasiruošę anketą ar klausimyną, kuriame atsispindėtų pagrindiniai su mokymosi tikslais susiję klausimai, išryškinantys paciento poreikius, lūkesčius bei esamas žinias. Tai labai lengva panaudoti pirminiame sveikatos priežiūros lygmenyje, kai į pacientų apžiūros dokumentus yra įdedama pagal jo ligą parengta forma, nustatanti mokymosi poreikius (t. y. temų pavadinimai, mokymo dažnumas, tempas, forma ir kt.) ir kiekvieną pacientų apsilankymą ji yra pildoma. Taip pat naudojamas : stebėjimas, pokalbiai, temų/seminarų sąrašo, pacientų problemų/poreikių nustatymo metodas. (Mikutavičienė I., 2008) Kokį metodą kada pasirinkti nusprendžia sveikatos mokytas įvertindamas kognityvinius paciento gebėjimus.
Analizuojant ir įvertinant pacientų mokymosi motyvaciją , svarbus veiksnys mokymo plano tikslams pasiekti.  Kiekvieno asmens motyvacija yra individuali ir specifinė (Lacroix A. ir Assal J.P. (2009) Kaip teigia minėti autoriai motyvacija turi dvejopą prasmę. Tas pats žodis reiškia būti (arba nebūti) suinteresuotam, susidomėjusiam, susirūpinusiam, apsisprendusiam.. ir padrąsinti kitą asmenį daryti tą ar kitą. Apskritai teigimas, kad ligonis yra nemotyvuotas, turi tam tikrą išankstinę nuostatą. Nemotyvuoti ar nesilaikantys gydymo ligoniai nesugeba tinkamai laikytis gydymo, nesijaučia pakankamai susirūpinę, nesuvokia savo situacijos, negalvoja apie save kaip apie ligonį. Tačiau, kaip minėta, ligoniai turi pakankamai pagrįstų priežasčių, dėl kurių jie, remdamiesi savąja logika, priešinasi pokyčiams, darytiniems dėl ligos. Pastovi gydymo našta, savo situacijos suvokimas arba kliudančios emocinės reakcijos - tai sąmoningi ir nesąmoningi veiksniai, trukdantys gydymui. Be to, ligos pablogėjimo galimybė, komplikacijos gali trukdyti siekti gydymo rezultatų. Labai didelę įtaką turi siekis geresnės gydymo kokybės ar gyvenimo trukmės prailginimo siekis, jeigu atsiranda nežinomybė arba pavojus, sunku neapraudoti praeities arba bėgti nuo problemos neigiant, kad problema egzistuoja.(Lacroix A. ir Assal J.P., 2009)
Taigi apibendrinant galima teigti, kad pacientų mokymosi poreikio nustatymas yra svarbi mokymo proceso dalis. Mokymo poreikis nustatomas naudojant įvairius metodus ir įvertinus dabartines pacientų žinias apie savo sveikatą ir ligą ir dar norimas sužinoti temas apie savo sveikatą ir ligą. O motyvacija mokytis yra sunkiai nustatomas požymis. Jei pacientas gydosi vadinasi jis jau yra motyvuotas mokymui, tačiau motyvacija dažnai galima maišyti su iniciatyvu, t.y. pacientais kartais nėra iniciatyvūs, o ne nemotyvuoti mokymuisi.  Savo tyrime sieksime atskleisti ir motyvacijos ir iniciatyvumo aspektus.
2. Tyrimo metodologija ir metodai

2.1 Tyrimo charakteristika 

Tyrimo metu naudotas specialiai šiam tyrimui sukurtas klausimynas (žr. priedas Nr. 1), kuris buvo peržiūrėtas ir patvirtintas Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Bioetikos komisijos. Šiuo klausimynu siekiama išsiaiškinti pacientų, besigydančių Kaišiadorių ligoninės Vidaus ligų ir Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuose, nuomonę apie sveikatos mokymosi poreikį ir motyvus; atskleisti, ar apklaustieji yra motyvuoti kaupti žinias apie savo sveikatą, atliekamą gydymą, slaugos procedūras, vartojamus vaistus.,Atlikta konkrečios pacientų populiacijos – antriniame sveikatos priežiūros lygmenyje besigydančių pacientų – mikrolygio analizė .

Tai vienmomentinis, aprašomojo pobūdžio tyrimas, kuris atliktas 6 etapais:

I etapas – mokslinės literatūros paieška LSMU ir Kauno viešosios bibliotekos informacijos ištekliuose, suvestiniuose Lietuvos bibliotekų kataloguose, duomenų bazėse. Rasta literatūra nagrinėta taikant aprašomąją analizę.

II etapas – klausimyno sudarymas. Remiantis literatūros analize, sukurtas originalus anoniminis klausimynas, tinkantis tirti populiacijos grupę – pacientus, besigydančius Kaišiadorių ligoninės Vidaus ligų skyriuje ir Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuje.

Atliktas bandomasis tyrimas, kurio tikslas – nustatyti, ar respondentams klausimai yra suprantami. Pateiktos anketos 5 pacientams. Po bandomojo tyrimo buvo ištaisyti, aiškiau suformuluoti, kai kurie anketos klausimai. 
III etapas – anketinės apklausos vykdymas. Vidaus ligų skyriuje ir Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuje 2010 metais sausio – lapkričio mėn. atlikta pacientų apklausa.

Respondentams, sutikusiems dalyvauti tyrime, buvo pateiktos „asmens sutikimo“ bei „asmens informavimo“ formos (žr. priedai Nr. 2, Nr. 3), kuriose jie supažindinami su tyrimo tikslu, metodais, tyrimo eiga. Iškilus klausimams galėjo skambinti nurodytu telefonu. Anketos pildytos palatose, pacientams patogiu laiku. Keliems pacientams užpildyti anketą padėjo tyrėja. Vienos anketos užpildymas truko 15–20 min.

IV etapas – duomenų rinkimas ir duomenų bazės sudarymas MS Excel 2003 programa.

V etapas – aprašomoji duomenų analizė, rezultatų aptarimas. 
VI etapas – išvadų pateikimas.

Tyrimo apribojimai. Realizuojant netikimybinę tiriamųjų atranką, ne kiekvienas populiacijos narys turėjo tikimybę patekti į tiriamųjų imtį, kadangi iš anksto nebuvo numatytas respondentų skaičius, – Kaišiadorių ligoninė yra rajoninė ligoninė, kurioje pacientų skaičius nėra didelis. Tad tyrime dalyvavo visi savo noru sutikę dalyvauti ir iškeltus kriterijus atitinkantys pacientai. Pateikiami duomenys neturėtų būti traktuojami kaip reprezentatyvūs visuminės pacientų, besigydančių šiuose skyriuose, populiacijos atžvilgiu. Apklausus respondentus, tyrimas nebuvo tęsiamas.

Tyrimo etikos principų užtikrinimas. Atliekant tyrimą buvo laikomasi etikos principų. Sveikatos priežiūros įstaigos vadovai ir patys pacientai  turėjo teisę apsispręsti dėl dalyvavimo tyrime.

1. Pradedant tyrimą, pirmiausia kreiptasi į gydymo įstaigos administraciją ir paprašyta leidimo atlikti anketinę apklausą. Asmens sveikatos priežiūros įstaigų slaugos vadovams, susipažinus su atliekamo tyrimo tikslu ir uždaviniais, buvo pristatytas tyrimo instrumentas – klausimynas – ir gautas gydymo įstaigos raštiškas sutikimas. 

2. Kreiptasi į Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Bioetikos komisiją ir gautas leidimas tyrimui atlikti.
3. Vykdant anketinę apklausą, visų pirma, vyko tyrėjos prisistatymas skyriuose, temos pristatymas ir paaiškinimas, kam visa tai daroma. Tyrėjai supažindinus pacientus su esminiais atliekamo tyrimo aspektais, buvo pasiklausiama, kurie pacientai sutiks dalyvauti tyrime (taikytas savanoriškumo principas).
4. Pacientai, sutikę dalyvauti tyrime, buvo supažindinti su anketa/klausimynu, jos turiniu. Taikytas anonimiškumo principas, perspėjant pacientus, kad jiems nereikia rašyti vardo ir pavardės. Siekiant užtikrinti pacientų konfidencialumą Iš anksto sutarta, kad pacientai užpildytas anketas paliks užklijuotuose vokuose ir perduos skyriaus slaugos administratorei,. 

2.2. Tyrimo metodo charakteristika 

Tyrimas atliktas naudojant anketinę apklausą. Šis metodas patogus tuo, kad prieš pateikiant  klausimyną respondentas yra supažindinamas su tyrimo tikslu, tolimesnio rezultatų panaudojimo galimybėmis bei paaiškinama, kad bus užtikrinamas respondentų konfidencialumas ir anonimiškumas. Respondentui paaiškinus, kaip jį užpildyti, jis galėjo tai padaryti jam patogiu laiku, neveikiamas nei tyrėjo, nei aplinkinių. Klausimynas buvo sudarytas iš 23 klausimų, iš jų visi uždaro tipo.  

Tyrimo instrumento charakteristika.

Klausimyną sudaro 4 dalys:

1. Sociodemografiniai respondentų duomenys: metai, stacionare gulėjimo dažnis šiuose skyriuose bei lytis. (20, 21,22, 23 anketos klausimai)

2. Pacientų požiūrį į sveikatos mokymą (1, 2, 3, 5, 9,10, 12, 13, 16, 17 anketos klausimai)

3. Pacientų mokymosi poreikis. (4, 6, 7, 14, anketos klausimai)

4. Nustatyti pacientų mokymosi motyvus (8, 11,15, 18, 19, anketos klausimai.)

Tyrimo metodai. 

Duomenų rinkimo metodas. Duomenys rinkti atliekant apklausą raštu. 

Duomenų analizės metodas. Tyrimo rezultatams pateikti naudota aprašomoji statistinė analizė: Duomenys analizuoti SPSS – 10.0 kompiuterine programa. Patikimumui įvertinti naudotas Chi-kvadrato kriterijus (neparametrinis statistinis kriterijus, kuris dažnai taikomas požymių tarpusavio priklausomumui įvertinti). Statistinės duomenų analizės rezultatai pateikiami 16 lentelių ir 11 paveikslų. Daugelyje jų įvertinti požymių pasikartojimo dažniai (proc.). Kai kurie duomenys pateikti absoliučiais skaičiais. Pateikiant rezultatus nurodomas statistinis patikimumas: p> 0,05 – statistiškai nepatikima, p≤ 0,05 – statistiškai patikima.

2.3. Tyrimo medžiaga

Tyrimo populiacija – patogioji, nes pasirinkti respondentai yra lengvai pasiekiami, t.y. gydosi pasirinktuose skyriuose. Tyrimo imtis – patogioji netikimybinė, kai kiekvienam populiacijos nariui nėra tikimybės patekti į tiriamųjų imtį. Todėl pateikiami duomenys nebus traktuojami kaip reprezentatyvūs visuminės  asmenų, besigydančių Vidaus ligų skyriuje ir Slaugos ir reabilitacijos skyriuje, populiacijos atžvilgiu. 

Imties dydis n = 301 

Respondentai atitinka šiuos kriterijus:

· Pacientai yra sąmoningi ir samprotaujantys;

· Besigydantys Vidaus ligų arba Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuose.

Netirti tie pacientai, kurie nesupranta lietuviškai, yra neraštingi ir kurių kognityviniai gebėjimai bei kalbėjimo funkcijos yra sutrikę. 

Respondentų charakteristika. Atliekant tyrimą buvo svarbu žinoti respondentų demografinius duomenis, kurie iš dalies sąlygoja ir tyrimo duomenis.

Respondentų imtislytiškumo požiūriu yra mišri, nes  apklausoje dalyvavę respondentai  yra ir vyriškos, ir moteriškos lyties. Iš viso tyrime dalyvavo 301 pacientas. 201 (66,8 proc.) pacientas, besigydantis Vidaus ligų skyriuje, ir 100 (33,2) pacientų, besigydančių Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuje. (žr. 4 pav.)
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4 pav. Respondentų pasiskirstymas pagal skyrius

Analizuojant respondentus pagal lytį tyrimo duomenys pasiskirstė taip: daugiausia buvo moterų (n= 222) ir tik 89 vyrai. Apklausta (n= 161)  Vidaus ligų skyriaus moterų ir 61 moteris, besigydanti Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuje. Vyrai sudaro 26,2 proc. visų apklaustųjų  atžvilgiu. Moterys – 73,8 proc. visos imties atžvilgiu. (žr. 2lentelė) 

2 lentelė. Respondentų pasiskirstymas pagal lytį ir skyrius

	
Lytis 
	Skyrių respondentai

	
	Vidaus ligų skyrius
	Slaugos ir palaikomojo gydymo skyrius 

	
	n
	%
	n
	%

	Moterys 
	161
	80,1 
	61
	61,0 

	Vyrai
	40
	19,9 
	39
	39,0 

	IŠ VISO:
	201
	100 
	100
	100 


Tyrime siekta atskleisti, ar pacientai pirmą kartą gydosi šioje ligoninėje. Gauti tyrimo rezultatai rodo, kad daugiau respondentų tiek vienam, tiek kitam šios ligoninės skyriuje gydosi jau nebe pirmą kartą. Tačiau 60 proc. Vidaus ligų skyriaus pacientų ir 45 proc. Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus pacientų šioje ligoninėje gydosi pirmą kartą. Pacientų, besigydančių pirmą kartą šioje ligoninėje, gali būti dar nesusiformavusi nuomonė apie šioje ligoninėje vykstančius edukacinius procesus, todėl respondentus sugrupavome į dvi grupes: pirmąkart besigydantys ir daugiau kaip vienąkart besigydantys šioje ligoninėje.(žr. 3 lentelė)

3 lentelė. Respondentų pasiskirstymas, pagal gydimosi dažnį šioje ligoninėje

	
Gydimosi dažnis 
	Skyrių respondentai

	
	Vidaus ligų skyriaus
	Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus

	
	n
	%
	n
	%

	1 kartą 
	60
	33,9  
	45
	45,0 

	Daugiau kaip vieną kartą
	141
	66,1
	55
	55,0 

	IŠ VISO:
	201
	100 
	100
	100 


Analizuojant pacientus pagal amžių išryškėjo, kad tiek vienam, tiek kitam skyriuje vyrauja vyresnio amžiaus pacientai. Vidaus  ligų skyriaus pacientų amžiaus vidurkis yra 52 metai, Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus pacientų amžiaus vidurkis yra 69 metai. 

Apibendrinant galima teigi, kad tyrime dalyvavo daugiau Vidaus ir ligų skyriaus pacientų, daugiausia moterys, daugiau nei vieną kartą besigydančios šioje ligoninėje. Lyginant respondentus pagal amžių, Vidaus ligų skyriuje gydosi jaunesni pacientai nei Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuje.

3. Tyrimo rezultatai ir jų aptarimas 

Vienas iš prioritetinių  sveikatos mokymo dalykų – išsaugoti asmenų sveikatą, tačiau susirgus atsiranda kitų tikslų: sveikatos gerinimas, gyvenimo kokybės gerinimas ir turimos sveiktos išsaugojimas. Kaip minėta literatūros analizėje, asmenims, sergantiems lėtinėmis ligomis, ar esant neįgaliems asmenims, vykdomas tretinis sveikatos mokymas, apimantis mokymą, kaip tinkamai išnaudoti likusias jėgas, išsiugdyti reikalingus savirūpos įgūdžius bei artimųjų konsultavimą. Tačiau, koks bebūtų mokymo turinys, visada svarbu žinoti paciento mokymosi poreikį – turimų žinių apie savo ligą ir sveikatą  supratimą,  norą gilinti žinias ir praktinius įgūdžius. Taip pat svarbūs paciento mokymosi motyvai ir jų turima samprata apie sveikatos mokslą.

3.1 Pacientų požiūris į sveikatos mokymą 

Buvo klausiama pacientų nuomonės, ar reikia išmanyti apie savo sveikatą. 4 lentelėje palyginti pacientų atsakymai į šį klausimą. Daugiausia moterų (45.3 proc.) atsakė, kad mokytis apie sveikatą reikėtų, tai manė ir 56 proc. vyrų. Tačiau net 41,3 proc. moterų ir 37,0 proc. apklaustų vyrų teigė, kad apie sveikatą mokytis nereikia. Išanalizavus respondentus pagal skyrių paaiškėjo, kad Vidaus ligų skyriaus pacientai (57,3 proc.) ir Slaugos ir palaikomojo skyriaus pacientai( 56,0 proc.)  manė, kad mokytis visgi reikėtų. Tačiau apie trečdalis pacientų tiek viename skyriuje (28,3 proc.), tiek kitame (31,0 proc.) teigė, kad mokytis apie savo sveikatą nereikia. Išanalizavus respondentus pagal lytį bei skyrių, kuriame jie gydosi, bei naudojant Chi-kvadrato kriterijų paaiškėjo, kad statistiškai reikšmingo skirtumo nėra. (žr. 4 lentelė)

4 lentelė. Pacientų požiūrio į sveikatos mokymo svarbą pasiskirstymas pagal lytį ir skyrius

	Lytis 


Skyrius 


	Mokytis būtina
	Mokytis reikėtų
	Nereikia mokytis

	Moterys (n= 222)
	13,4%
	45,3%
	41,3%

	Vyrai (n= 79)
	7,0%
	56,0%
	37,0%

	Vidaus ligų (n=201)
	14,4%
	57,3%
	28,3%

	Slaugos ir palaikomojo gydymo skyrius (n= 100)
	13,0%
	56,0%
	31,0%


Pacientų buvo klausiama, ką jie mano: „Kas yra sveikatos mokymas?“ Buvo pateikti keturi atsakymo teiginiai apie sveikatos mokymą. Kaip atskleidė tyrimas, pacientai – tiek moterys, tiek vyrai, – tiek viename, tiek kitame skyriuje gerai žino, kas yra sveikatos mokymasis. Teiginį, kad sveikatos mokymasis yra kryptinga, planinga veikla tarp mokytojo ir mokomojo siekiant suteikti žinių apie sveikatos stiprinimą ir saugojimą, pasirinko 46,8 proc. moterų ir 44,3 proc. vyrų. Tačiau apie pusę respondentų manė, kad tai nėra geriausias sveikatos mokymo apibrėžimas. 45,9 proc. apklaustų moterų ir 41,8 vyrų teigė, kad toks teiginys neapibrėžia sveikatos mokymo esmės. Su teiginiu, jog sveikatos mokymas yra planuoti, kaip greičiau pasveikti, kaip tinkamas pasirodė net 60,8 proc. moterų ir 63,3 proc. vyrų. Trečdalis apklaustų pacientų nesutiko su šiuo teiginiu. Ištyrus respondentus pagal lytį bei skyrius, kuriuose jie gydosi, bei naudojant Chi-kvadrato kriterijų, statistiškai reikšmingo skirtumo nebuvo. (žr. 5 lentelę)

5 lentelė. Respondentų (pagal lytį) nuomonių apie sveikatos  mokymosi sampratą palygimas

	Teiginiai 
	Moterys (n=222)
	Vyrai  (n=79)

	
	Taip 
	Ne 
	Nežinau
	Taip 
	Ne 
	Nežinau

	Kryptinga, planinga veikla tarp mokytojo ir mokomojo siekiant suteikti žinių apie sveikatos stiprinimą, saugojimą.
	46,8%
	45,9%
	7,2%
	44,3%
	41,8%
	13,9%

	Mokymasis planuoti, kaip greičiau pasveikti 
	60,8%
	33,8%
	5,4%
	63,3%
	29,1%
	7,6%

	Savęs pažinimas
	34,2%
	46,8%
	18,9%
	30,4%
	48,1%
	21,5%

	Mokymas priimti su sveikata susijusius sprendimus 
	66,2%
	30,6%
	3,2%
	64,6%
	29,1%
	6,3%


Analizuojant respondentų nurodymus pagal skyrius gauti tokie rezultatai: 57.3 proc. Vidaus ligų skyriaus bei 50,0 proc. Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus pacientų žino, kas yra sveikatos mokymasis, nes pasirinko teiginį, kad sveikatos mokymasis yra „kryptinga, planinga veikla tarp mokytojo ir mokomojo siekiant suteikti žinių apie sveikatos stiprinimą ir saugojimą“. Teiginį, jog „mokymasis – tai planavimas, kaip greičiau pasveikti“, pasirinko  55,2 proc. Vidaus ligų skyriaus pacientų ir 48,0 proc. Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus pacientų. Teiginį, kad sveikatos mokymas yra „savęs pažinimas“, kaip teisingą nurodė 22, 4 proc. Vidaus ligų skyriaus pacientų ir 25,0 proc. Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus pacientų, tačiau beveik pusė vieno ir kito skyriaus pacientų manė, kad tai nėra geriausias sveikatos mokymo apibrėžimas. Ištyrus respondentus pagal lytį bei skyrių, kuriame jie gydosi, bei naudojant Chi-kvadrato kriterijų, statistiškai reikšmingo skirtumo nebuvo. (Žr. 6 lentelė)

6 lentelė. Respondentų (pagal skyrius) nuomonių apie sveikatos  mokymo sampratą palyginimas

	Teiginiai 
	Vidaus ligų skyrius (n=201)
	Slaugos ir palaikomojo gydymo skyrius (n=100)

	
	Taip 
	Ne 
	Nežinau
	Taip 
	Ne 
	Nežinau

	Kryptinga, planinga veikla tarp mokytojo ir mokomojo siekiant suteikti žinių apie sveikatos stiprinimą, saugojimą.
	57,3%
	25,4%
	17,4%
	50,0%
	28,0%
	22,0%

	Mokymasis planuoti, kaip greičiau pasveikti 
	55,2%
	20,9%
	23,9%
	48,0%
	29,0%
	23,0%

	Savęs pažinimas
	22,4%
	46,3%
	31,3%
	25,0%
	41,0%
	34,0%

	Mokymas priimti su sveikata susijusius sprendimus 
	58,2%
	28,9%
	12,9%
	54,0%
	27,0%
	19,0%


Susiejant sveikatos mokymo apibrėžtis su mokslinės literatūra apžvalga, galima teigti, kad pacientai tinkamai suvokia sveikatos mokymo esmę. Nors sveikatos mokymas apibrėžiamas kaip dviejų suinteresuotų asmenų sąveika, tačiau pacientas negali būti mokomos be savęs pažinimo koncepcijos, be siekio gerinti savo sveiktą bei galimybės priimti su  savo sveikata susijusius sprendimus. Neišmanymas, nesirūpinimas savo sveikata, žemas savęs vertinimas, kaip nurodo Zagurskienė D. ir Misevičienė I. (2008), pablogina asmens savijautą, pablogina ligą. Todėl būtina ne tik suteikti informacijos apie asmens ligą, slaugos intervencijas, bet ir skatinti pacientą domėtis savimi ir pasitikėti savimi.

Klausimo,„Kaip manote, kam yra svarbus sveikatos mokymas?“, atsakymų tyrimo rezultatai atskleidė, kad daugiausia respondentų mano, jog mokytis reikia dėl savęs ir savo sveikatos: 64,5 proc. (n=129) Vidaus ligų skyriaus pacientai ir 62,7 proc. (n= 62) Slaugos ir palaikomojo gydymo pacientai. Vienas ketvirtadalis pacientų teigė, kad sveikatos mokymas yra svarbus sveikatos specialistui (gydytojui, slaugytojai ir pan.), taip manė 22,9 proc. Vidaus ligų skyriaus pacientų ir 25,3 proc. Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus pacientų. Mažiausiai buvo manančių, kad sveikatos mokymas yra svarbus sergančiojo artimiesiems. Taip galvojo 12,6 proc. Vidaus ligų skyriaus apklaustų pacientų ir 12,0 proc. Slaugos ir palaikomojo gydymo pacientų. Pagal respondentų lytį bei skyrius, kuriuose jie gydosi, bei naudojant Chi-kvadrato kriterijų, statistiškai reikšmingų skirtumų nebuvo. (žr. 4 pav.)
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4 pav. Respondentų pagal interesantų grupes požiūris į sveikatos mokymo naudingumą 

Prie klausimo „Kaip manote, kodėl medicinos personalas (gydytojas, slaugytoja ir pan.) suteikia Jums žinių ir moko Jus apie sveikatos priežiūrą, sveikatos gerinimą?“  buvo pateikti trys teiginiai, kuriuos pacientai galėjo pasirinkti ir įvertinti žodžiais „taip“ , „ne“ , „nežinau“. Lyginant pacientų atsakymus pagal lytį nustatyta, kad vyrai statistiškai reikšmingai dažniau teigė „taip“ nei moterys, kad medicinos personalas privalo informuoti ir mokyti pacientus (atitinkamai 83,5 proc. ir 73,4 proc.). (žr. 7 lentelė)

7 lentelė. Teiginių, kodėl medicinos personalas suteikia žinių ir moko pacientus, paminėjimo dažnumas pagal lyčių atstovus. Lentelėje pateikiamas atsakymo „taip“ procentas.

	Teiginiai 
	Moterys  (n=222)
	Vyrai  (n=79)

	Sveikatos mokymas yra gydymo dalis
	57,2%
	58,2%

	Tiesiog turiu žinoti apie savo sveikatą
	60,8%
	55,7%

	Informuoti ir mokyti pacientus medicinos personalui privaloma
	73,4%*
	83,5%*


*x2=3,280, p=0,046, lyginant lyčių atstovus.

Apibendrinant galima teigti, jog apklausti pacientai supranta, kas yra  sveikatos mokymas, o daugiau kaip pusė respondentų nurodė, kad būtina mokytis apie savo sveikatą, ligą ir jos gerinimo galimybes. Siekiant atskleisti pacientų nuomonę, kodėl medicinos personalas suteikia jiems žinių ir juos moko, išryškėjo statistiškai patikimas skirtumas lyginant lytis. Vyrai statistiškai daugiau nei moterys nurodė, kad informuoti ir mokyti pacientus  medicinos personalui yra privaloma. 

3.2 Sveikatos mokymo proceso analizė 

Analizuojant pacientų požiūrį į sveikatos mokymo procesą Kaišiadorių ligoninėje, buvo klausta ar pakankamai žinių ir pamokymų gavo pacientai. Vidaus ligų ir Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuose. Kaip matoma 8 lentelėje tiek apklausti vyrai (48,1 proc.), tiek apklaustos moterys (56,8 proc.) teigia, kad žinių gavo mažai, o tik 14,4 proc. moterų ir 20,3 vyrų teigė, kad žinių gavo pakankamai. Trečdalis moterų (28,8 proc.) ir trečdalis vyrų (31,6 proc.) teigė, kad gavo daug žinių ir mokymų apie ligą ir sveikatos gerinimą. Pagal respondentų lytį bei skyrius, kuriuose jie gydosi, bei naudojant Chi-kvadrato kriterijų, statistiškai reikšmingų skirtumų nebuvo. (žr. 8 lentelė)

8 lentelė. Pacientų atsakymai į klausimą: „Kaip manote, ar gydydamiesi šiame skyriuje gavote pakankamai žinių ir pamokymų apie savo ligą ir sveikatą?“

	Lytis 


Skyrius 


	Daug 
	Pakankamai 
	Mažai

	Moterys (n= 222)
	28,8%
	14,4%
	56,8%

	Vyrai (n= 79)
	31,6%
	20,3%
	48,1%

	Vidaus ligų (n=201)
	29,4%
	17,9%
	52,7%

	Slaugos ir palaikomojo gydymo skyrius (n= 100)
	30,0%
	12,0%
	58,0%


Taip pat respondentų buvo teirautasi, kurie medicinos personalo darbuotojai jiems suteikė daugiausia informacijos apie sveikatą ir teikė daugiausia praktinių mokymų. Kaip matoma pateiktoje diagramoje, tiek Vidaus  ligų skyriaus pacientai, tiek Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus pacientai nurodė, kad slaugytojai daugiausia juos informavo apie sveikatą, ligą gydymą. Ištyrus respondentų atsakymus pagal lytį bei skyrius, kuriuose jie gydosi, bei naudojant Chi-kvadrato kriterijų, statistiškai reikšmingų skirtumų nebuvo. (žr. 5 pav.). 15,2 proc. Slaugos ir palaikomojo gydymo ir 12,2 proc. Vidaus ligų skyrių pacientų pateikė atsakymą „kiti“ ir pažymėjo, kad informaciją gavo iš draugų ir artimųjų. 
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5 pav. Pacientų nurodytas  asmuo, daugiausia suteikiantis informacijos apie ligą ir sveikatos būklę, pagal skyrius

Lyginant gautus tyrimo rezultatus su Zagurskienės D. ir Misevičienės I. (2008) atlikta moksline studija, pastebimas nuomonių skirtumas. Minėtų mokslininkių tyrime vienas iš pagrindinių informacijos teikėjų ir mokytojų buvo nurodytas gydytojas – taip manė 90,4 proc. apklaustų  pacientų ir 90.6 proc. apklaustų slaugytojų. Mūsų tyrimo metu paaiškėjo, kad kaip pagrindinį informacijos suteikėją ir mokytoją nurodo slaugytoją. (Atitinkamai 53,3 proc. vieno skyriaus ir  52,0 proc. kito skyriaus pacientų). Gydytoją kaip informacijos teikėją ir mokytoją nurodo vos trečdalis mūsų tyrime dalyvavusių pacientų. Tokį pacientų nuomonių išsiskyrimą, lyginant su Zagurskienės D. ir Misevičienės I. tyrimu, gali įtakoti skyrių, kuriose gydosi pacientai, specifika ir pacientų juose gulėjimo laikas. Kaip nurodo Lacroix A. ir Assal J.P. (2009), ilgo stacionare gulėjimo metu pacientas ieško asmens, kuriuo gali pasitikėti ir visada pasikliauti. Minėtų autorių tyrimo rezultatai rodo, kad slaugytojas yra tas asmuo, kuriuo pacientai pasitiki. Šio tyrimo metu respondentų vidutinis gulėjimo laikas skyriuje yra apie 1 mėn. –Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuje pacientai guli 4 mėn. Vidaus ligų skyriuje – nuo 10 d. iki 3 sav. 

Pacientų klausta, kodėl, jų nuomone, medicinos darbuotojai ligoninėje pacientams suteikė mažai informacijos ir mokymų apie ligą ir sveikatos gerinimą. Tyrimų duomenys atskleidė, kad viena iš pagrindinių priežasčių –  per didelis darbo krūvis ir  nuolatinis skubėjimas ir nuovargis. Tai  daro didžiausią įtaką nepakankamam informacijos ir mokymo kiekiui. Iš 126 moterų net 69,7 proc.;  (žr. 6 lentelę) nurodė, kad informacijos gauna mažai, 52,7 proc. (n=20) vyrų taip pat nurodė minėtą priežastį. Taip pat 26,9 proc. vyrų ir 7,8 moterų nurodė, kad nepakankamas žinių kiekis yra dėl pačių pacientų  motyvacijos stokos mokytis. Šį teiginį lyginant pagal lytį bei naudojant Chi-kvadrato kriterijų, išryškėjo statistiškai reikšmingas skirtumas: didesnė dalis vyrų nei moterų teigė, jog žinių ir mokymų kiekis priklauso nuo pacientų motyvacijos mokytis. (žr. 6 pav.)
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6 pav. Priežastys trukdančios medicinos darbuotojams suteikti informacijos reikiamą kiekį 

* x2=7,011, p=0,030 lyginant lytis;

 Sugretinus tyrimo rezultatus su kitų mokslininkų darbais, pastebėta panašių tendencijų. Zagurskienės D. ir Misevičienės I. (2008) atlikto tyrimo duomenimis kas ketvirtas apklaustas pacientas taip pat nurodė vieną iš pagrindinių priežasčių laiko stoką, bei kad mokymas neįeina į slaugytojų pareigybes. Behar – Horenstein L, Guin P, et al. (2005) nurodo, kad mokymas slaugos procese yra labai svarbus, tačiau nekokybiškas mokymas dėl slaugytojų asmeninių priežasčių įtakoją atvirkštinį variantą, pacientas gali nebenorėti mokytis, arba išklausęs slaugytojos informaciją nebesidomėti  jam rūpima tema, klausimais. Kaip teigia Margelienė D. (2009), tol, kol nebus sureguliuotas slaugytojų darbo krūvis ir aptarnaujamų pacientų skaičius, bus sunku iš jų reikalauti darbos kokybės ir bendravimo su pacientu. 

Siekiant išanalizuoti, kaip tyrime nurodyti veiksniai įtakoja pacientų požiūrį vertinant slaugytojų bendro darbo kokybę, buvo domėtasi, kaip pacientai vertina slaugytojų, dirbančių Kaišiadorių ligoninės Vidaus ligų ir Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuose, mokymo gebėjimus ir teikiamų paslaugų kokybę balais. Kaip matoma pateiktoje 5 diagramoje, tiek vieno, tiek kito skyriaus pacientai slaugytojų mokymo gebėjimus vertina kaip gerus. Vidaus ligų skyriaus pacientės darbą dešimtbalėje sistemoje vertina 8,5 balo, vyrai 8,0 balais, o Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus vyrai slaugytojų mokymą vertina 7,6 balo, o moterys 7,8 balo. Ištyrus respondentus pagal lytį bei skyrius, kuriuose jie gydosi, bei naudojant Chi-kvadrato kriterijų, statistiškai reikšmingo skirtumo nebuvo. (žr. 7 pav.).
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7 pav. Pacientų požiūriu slaugytojų sveikatos mokymo gebėjimų vertinimas balais

Kaip teigia Lesauskaitė V. (2009), slaugytojai šiandieninėje specialistų komandoje yra tiesiogiai atsakingi už pacientų slaugą ir priežiūrą. Slaugytojų veiklos reikšmė Slaugos ir palaikomojo gydymo bei Vidaus ligų skyriuose yra labai didelė, nes šiuose skyriuose gydosi seni žmonės arba sunkai sergantys ir turintys ne vieną lėtinę ligą. Slaugytojai minėtuose skyriuose yra slaugos koordinatoriai, atsakingi už daugelį darbų: pradedant ligonių higiena, valgymo ir tuštinimo reguliavimu, baigiant procedūrų atlikimu, kurias nurodo gydytojas. Tam, kad kokybiškai atliktų visus pavestus darbus, šiandien slaugytojas privalo būti ne tik savo srities specialistas, bet ir turėti gerų vadybinių ir komunikacinių įgūdžių bei dirbti pasitelkdamas  kūrybiškumą ir inovatyvumą. Šias savybes slaugytojai turėtų naudoti ir mokydami pacientus. Todėl ir šiame tyrime buvo domėtasi, kaip pacientai vertina tam tikrus slaugytojų mokymo gebėjimus. Pagal  vertinimų vidurkius gauta, kad apklausti pacientai geriausiai vertina praktinių priemonių naudojimą mokymo procese (8,29 balo iš 10 galimų moterų nuomone, bei 8,13 vyrų nuomone). Taip pat slaugytojų nuoširdumą mokant  (8,58 balo iš 10 galimų moterų nuomone ir 8,51 balo vyrų nuomone).  Žemiausiu balu tiek moterys, tiek vyrai įvertino slaugytojų kūrybiškumą mokymo procese (7,88 balo iš10 galimų moterų nuomone ir 7,75 vyrų nuomone).Slaugytojų „Kalbos paprastumą, aiškumą“  mokymo procese  geriau įvertino vyrai nei moterys (7,99 balo iš 10 galimų moterų nuomone, bei 8,04 balo vyrų nuomone). Tačiau visgi verta akcentuoti, kad visų minėtų savybių vertinimai yra gana aukšti – kinta tarp 7-9 balų,  o visų savybių vertinimo vidurkis yra 8,26 balo. Taip pat vidurkių palyginimas pagal lytį ir skyrių atliktas naudojant  T-Testą, tačiau jokie statistiškai reikšmingi vertinimų skirtumai nefiksuojami. (žr.9 ir 10 lentelę).

9 lentelė. Slaugytojų savybių sveikatos mokymo procese vertinimas pagal lytį T-Testu

	Teiginiai
	Moterys (n=222)
	Vyrai (n=79)
	t
	p

	
	Vidurkis
	Sd
	Vidurkis
	Sd
	
	

	Kalba paprasta, aiški
	7,99
	2,110
	8,04
	2,084
	-0,171
	0,865

	Kūrybiškai pamoko sveikatos priežiūros 
	7,88
	2,079
	7,75
	2,041
	0,502
	0,616

	Nuoširdumas mokant
	8,58
	1,941
	8,51
	1,832
	0,280
	0,779

	Praktinių priemonių naudojimas mokyme
	8,29
	1,852
	8,13
	1,878
	0,718
	0,473


10 lentelė. Slaugytojų savybių sveikatos mokymo procese  vertinimas pagal skyrius T-Testu

	Teiginiai
	Vidaus ligų skyrius  (n=201)
	Slaugos ir palaikomojo gydymo skyrius (n=100)
	t
	p

	
	Vidurkis
	Sd
	Vidurkis
	Sd
	
	

	Kalba paprasta, aiški
	8,00
	2,065
	8,00
	2,179
	0,019
	0,985

	Kūrybiškai pamoko sveikatos priežiūros 
	7,77
	2,123
	8,00
	1,949
	-0,905
	0,366

	Nuoširdumas mokant
	8,59
	1,914
	8,49
	1,910
	0,436
	0,663

	Praktinių priemonių naudojimas mokyme
	7,96
	2,015
	8,03
	2,139
	-0,277
	0,782


Tyrime domėtasi apie kokias sveikatos mokymo temas pacientai gydydamiesi Kaišaidorių ligoninėje sužinojo daugiausiai. Buvo lyginta lyties ir skyriaus atžvilgiu. 53.6 proc. moterų ir 63,3 proc. vyrų nurodė, kad daugiausia sužinojo apie savo ligą. Teiginį, kad „sužinojau, kaip tinkamai vartoti paskirtus vaistus“, pasirinko 84,2 proc. moterų ir 83,5 proc. vyrų. Vos ketvirtadalis visų pacientų (iš jų 20,3 proc. vyrų ir 25,2 proc. moterų) teigė, kad „sužinojau, kokie mano gyvenimo įpročiai gali įtakoti ligos simptomus, eigą, komplikacijas“. Apie gyvenimo įpročių kaitą siekiant gerinti sveikatą,  sužinojo 52,3 proc. moterų ir 60,8 proc. vyrų. Taip pat beveik pusė respondentų – tiek moterų (51,8 proc.), tiek vyrų ( 43,0 proc.) – nurodė, jog  „sužinojau, kokias slaugos priemones naudoti siekiant pagerinti savo sveikatą“. Taip pat nemažas pacientų skaičius, iš jų net 44,1 proc. moterų ir 43,0 proc. vyrų, nurodė, kad „ sužinojau, kaip valdyti nerimą ir stresą, atsiradusį dėl ligos, ir padėti sau“.. Statistiškai patikimas skirtumas išryškėjo lyginant vyrų ir moterų atsakymo  „Sužinojau ir išmokau apie reikiamus įgūdžius, kurie padės man išsaugoti savarankiškumą“ pasirinkimą: 64,6 proc. vyrų ir 50,9 proc. moterų pasirinko šį atsakymą. Statistinė analizė atskleidė, kad statistiškai patikimai daugiau vyrų sužinojo ir išmoko apie reikiamus įgūdžius siekdami išsaugoti savarankiškumą nei moterų. (x2 = 4.385, p = 0.048 t.y. mažiau už p < 0,05 ). Pacientų, teigiančių, jog besigydydami šiame skyriuje sužinojo apie tolimesnį gydymą išvažiavus namo,  buvo 76,1 proc. moterų ir 65,8 proc. vyrų. Skirtumo tarp vyrų ir moterų statistiškai reikšmingo skirtumo nebuvo. (žr. 11 lentelė)

11 lentelė. Pacientų vyrų ir moterų požiūris į geriausiai informuotas sveikatos gerinimo temas 

	Teiginiai 
	Moterys  (n=222)
	Vyrai(n=79)
	x2
	p

	Daugiausia sužinojau apie savo ligą
	53,6%
	63,3%
	2,221
	0,148

	Sužinojau, kaip tinkamai vartoti paskirtus vaistus
	84,2%
	83,5%
	0,021
	0,860

	Sužinojau, kokie mano gyvenimo įpročiai gali įtakoti ligos simptomus, eigą, komplikacijas
	25,2%
	20,3%
	0,792
	0,443

	Kaip reikėtų keisti savo gyvenimo įpročius siekiant gerinanti sveikatą
	52,3%
	60,8%
	1,700
	0,236

	Sužinojau, kokias slaugos priemones naudoti siekiant pagerinti savo sveikatą
	51,8%
	43,0%
	1,790
	0,192

	Sužinojau, kaip valdyti nerimą ir stresą atsiradusius dėl ligos, ir kaip padėti sau
	44,1%
	43,0%
	0,029
	0,896

	Sužinojau ir išmokau apie reikiamus įgūdžius, kurie padės man išsaugoti savarankiškumą 
	50,9%*
	64,6%*
	4,382
	0,048

	Sužinojau apie  tolimesnio gydimosi aspektus ir elgesį grįžus  namo 
	76,1%
	65,8%
	3,170
	0,102


* x2=4,382, p=0,048, lyginant lytis;

Lyginant minėtus teiginius pagal skyrius statistiškai reikšmingų skirtumų negauta, tačiau tiek vieno (vos 22, 4 proc. Vidaus ir ligų skyriaus pacientų), tiek kito skyriaus ( 27,0 proc. Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus pacientų) pacientai  teigė mažiausiai sužinoję apie gyvenimo įpročių keitimą, kurie gali įtakoti ligos simptomus, eigą ir komplikacijas. Dauguma pacientų pažymėjo teiginį: „sužinojau, kaip tinkamai vartoti paskirtus vaistus“. Vadinasi, tai itin reikšminga sritis, apie kurią sužinojo apklaustų skyrių pacientai. Daugiau kaip pusė pacientų, besigydančių Vidaus ligų skyriuje (57, 2 proc.) ir Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuje (54,0 proc.) sužinojo apie savo ligą. Taip pat tolygiai tiek vieno skyriaus, tiek ir kito skyriaus pacientai pasirinko ir kitas sveikatos mokymo temas. Lyginant respondentus pagal skyrių bei naudojant Chi-kvadrato kriterijų, statistiškai reikšmingų skirtumų nebuvo. (žr. 12 lentelė)

12 lentelė. Vidaus ligų ir Slaugos ir palaikomojo gydymo skyrių pacientų nuomonė apie geriausiai informuotas sveikatos gerinimo sritis 

	Teiginiai 
	Vidaus ligų sk. (n=201)
	Slaugos ir palaikomojo gydymo sk. (n=100)
	x2
	p

	Daugiausia sužinojau apie savo ligą
	57,2%
	54,0%
	0,280
	0,623

	Sužinojau, kaip tinkamai vartoti paskirtus vaistus
	84,1%
	84,0%
	0,000
	1,000

	Sužinojau, kokie mano gyvenimo įpročiai gali įtakoti ligos simptomus, eigą, komplikacijas
	22,4%
	27,0%
	0,780
	0,392

	Kaip reikėtų keisti savo gyvenimo įpročius siekiant gerinant sveikatą
	56,2%
	51,0%
	0,733
	0,461

	Sužinojau, kokias slaugos priemones naudoti siekiant pagerinti savo sveikatą
	51,2%
	46,0%
	0,735
	0,395

	Sužinojau, kaip valdyti nerimą ir stresą atsiradusius dėl ligos ir padėti sau
	40,8%
	50,0%
	2,297
	0,140

	Sužinojau ir išmokau apie reikiamus įgūdžius, kurie padės man išsaugoti savarankiškumą 
	54,7%
	54,0%
	0,014
	1,00

	Sužinojau apie tolimesnio gydimosi aspektus ir elgesį grįžus namo 
	75,1%
	70,0%
	0,899
	0,343


Apibendrinant tyrimo rezultatus galima teigti, kad respondentai besigydydami Kaišiadorių ligoninėje nepakankamai gavo informacijos ir žinių apie savo ligą ir sveikatą. Vieną iš galimų nepakankamos informacijos suteikimo priežasčių respondentai nurodė didelį slaugytojų  darbo krūvį ir nuolatinį medicinos darbuotojų skubėjimą. Tačiau reikšmingai daugiau vyrų nei moterų (p < 0,05) nurodė, kad viena iš galimų priežasčių –  menka pacientų motyvacija mokytis. Taip pat tyrime išryškėjo, kad pagrindinis mokytojas šiuose skyriuose yra slaugytojas, kurio mokymo gebėjimai  palankiai vertinami tiek Vidaus ligų skyriaus, tiek ir Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus pacientų. Bendrai slaugytojų mokymo gebėjimai pacientų įvertinti 8, 2 balo.

3.3 Pacientų sveikatos mokymo poreikio vertinimas

Paciento mokymosi poreikio nustatymo tyrimai Lietuvoje yra populiarūs tarp slaugos studentų, kaip nurodo prof. A. Šeškevičius (2002), 40,5 proc.  klinikinės slaugos magistro studijų studentai daugiausia nagrinėja pacientų ir jų artimųjų mokymo svarbą sergančiojo gijimo procese bei gyvenimo kokybei gerinti. Sveikatos mokymo poreikio nustatymas yra labai svarbus etapas sveikatos mokymo organizavimo cikle. Mokymo poreikio nustatymas yra pirminis etapas, nuo kurio prasideda visas paciento mokymo ciklas. Mokymo poreikio nustatymui sveikatos priežiūroje naudojama nemažai metodų: dokumentų analizė, pokalbis, paciento poreikių - problemų nustatymas, naudojant anketas ir klausimynus ir pan. (Mikutavičienė I., 2008). Vienas svarbiausių poreikio nustatymo elementų yra tai, kad slaugytojas, besiruošiantis mokyti pacientą, žinotų, kiek asmuo jau žino apie savo ligą ir kokių žinių jam dar trūksta. A. Rimantienė (2006) nurodo, kad pacientų mokymosi ir slaugos poreikių nustatymas sumažina konfliktų atsiradimo galimybę tarp pacientų ir slaugytojų.

Pradedant mokymus viena būtiniausių mokymo sąlygų yra mokymosi poreikio įvertinimas. Būtina žinoti, kad pacientas, kuris pradės mokytis, turi poreikį ir nori gauti žinių bei naujų sveikatos gerinimo ir priežiūros įgūdžių. Jeigu pacientas pats nepripažįsta, kad nori mokytis, ir nežino, kokie tie poreikiai, medicinos darbuotojai ( pvz. slaugytojai ) turi padėti pacientui atskleisti tuos poreikius. 

Šio tyrimo metu pacientams buvo pateikti du klausimai siekiant išanalizuoti mokymosi poreikį: vertinama, kiek pacientas jau turi žinių apie ligą ir sveikatą, ir nustatomos norimos mokymo temos. Tyrimas atskleidė, kad beveik trečdalis Vidaus ligų skyriaus pacientų (32,8 proc.) ir Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus pacientų (34,8proc.) savo turimas žinais apie ligą ir sveikatą įvertina kaip labai geras. 42,3 proc. Vidaus ligų skyriaus pacientų ir 27,0 proc. Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus pacientų savo žinais apie sveikatą ir ligą įvertina vidutiniškai. Lyginant šiuos atsakymus pagal skyrius statistiškai reikšmingai daugiau Vidaus ligų skyriaus pacientų nežinojo apie savo ligą nei Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus pacientai. 39 proc. Slaugos ir palaikomojo gydymo pacientų ir 24,9 proc. Vidaus ligų skyriaus pacientų savo turimas žinias apie sveikatą ir ligą įvertina kaip niekines. Lyginant šiuos atsakymus pagal skyrius statistiškai reikšmingai daugiau Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus pacientų nei Vidaus ligų skyriaus pacientų visiškai nieko nežinojo apie savo ligą. (žr. 8 pav.)
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8 pav. Vidaus ligų skyriaus ir Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus pacientų turimų žinių apie savo sveikatą vertinimas 

* x2=8, 728 p=0,013, lyginant skyrius;

** x2= 4,395, p=0,045, lyginant skyrius;

Tyrime buvo pateikti šeši teiginiai, kuriuos pacientai turėjo įvertinti trimis laipsniais: „Labai gerai žinau“, „Gerai žinau“, „Nežinau“. Tyrimo rezultatai atskleidė, kad 58,2 proc. Vidaus ligų skyriaus pacientų ir 45,0 proc. Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus pacientų gerai žino apie tolimesnį gydymą namuose. Taip pat gerai pacientai žino apie skausmo malšinimą ir jo valdymą: 39,9 proc. Vidaus skyriaus pacientai  bei 51 proc. Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus pacientai. Statistiškai reikšmingas skirtumas gautas lyginant skyrius pagal mokymo temas:  „Galimos ligos komplikacijas“ ir apie „Reikalingas slaugos priemones“. Pastarąją mokymo temą tik 25,9 proc. Vidaus skyriaus pacientų žinojo „labai gerai“, o Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus – 41,0 proc. pacientų. Apie galimas ligos komplikacijas „labai gerai žinau“ nurodė 40 proc. Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus pacientų ir 25,9 proc. Vidaus ligų skyriaus pacientai (žr. 13 lentelę).

13 lentelė. Vidaus ligų skyriaus ir Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus pacientų turimos žinios apie savo sveikatą ir ligą, 

	Teiginiai
	Vidaus ligų skyrius  (n=201)
	Slaugos ir palaikomojo gydymo skyrius (n=100)

	
	Labai gerai žinau
	Gerai  žinau
	Nežinau
	Labai gerai žinau
	Gerai  žinau
	Nežinau

	Apie savo ligą
	29,9%
	35,8%
	34,3%
	41,0%
	30,0%
	29,0%

	Galimas ligos komplikacijas
	25,9%*
	59,7%**
	14,4%
	40,0%
	45,0%
	15,0%

	Apie reikalingas slaugos priemones
	25,9%***
	44,8%****
	29,4%
	41,0%
	33,0%
	26,0%

	Apie vaistų vartojimo ypatybes
	30,3%
	43,8%
	25,9%
	29,0%
	48,0%
	23,0%

	Apie skausmo malšinimą ir valdymą
	39,9%
	40,3%
	20,4%
	51,0%
	31,0%
	18,0%

	Apie tolimesnį ligos gydymą namuose
	58,2%
	35,8%
	6,0%
	45,0%
	47,0%
	8,0%


* x2=7,010, p=0.030 lyginant skyrius;
** x2=7,479, p=0.024 lyginant skyrius;
*** x2=7,689, p=0.021 lyginant skyrius;
**** x2=7,389, p=0.025 lyginant skyrius;

Siejant tyrimo rezultatus su Zagurskienės D. ir Misevičienės I. 2008 m. atliktu tyrimu, kurio  metu taip pat buvo analizuojama pacientų turimų žinių vertinimas, galima teigti, kad tyrimo rezultatai panašūs. Minėtų autorių studijoje du trečdaliai pacientų (65,9 proc.) teigė turintys pakankamai žinių apie savo ligą. Su jų nuomone sutiko tik ketvirtadalis (26,4  proc.) slaugytojų (p<0,05). Labiau informuoti buvo chirurgijos skyriuose gydomi pacientai. Pakankamai  žiną apie savo ligą teigė beveik trys ketvirtadaliai (72,5 proc.) chirurgijos ir daugiau kaip pusė (61,0 proc.) vidaus ligų skyriuose gydomų pacientų (p<0,05). Dar vieną tyrimą apie pacientų mokymą atliko Giedraitė R., Misevičienė I., ir Jakušovaitė I. (2007). Minėtų mokslininkių studijoje išryškėjo, kad pacientai nurodė mažesnį gautos informacijos kiekį iš medicinos personalo, nei nurodė medicinos darbuotojai, kurie tą informaciją pacientams suteikė. Gydytojų ir pacientų nuomonė apie gydymo, gydymo metodų bei prognozių informacijos pateikimą išsiskyrė. Gydytojai nurodė, kad pacientams informacijos suteikia pakankamai. Tuo tarpu pacientai nurodė, kad suteikia nepakankamai.  Šiame tyrime, kaip ir mūsų atliktoje studijoje, išryškėjo didesnis procentas pacientų, nurodžiusių, kad nepakankamai pateikiama žinių apie sveikatą ir ligą. 

Analizuojat sveikatos mokymo poreikį pacientų buvo klausta ne tik ką jie jau žino apie savo ligą ir sveikatą, bet  ir ką jie dar norėtų sužinoti. Gauti tyrimo rezultatai atskleidė,  kad tiek vieno skyriaus, tiek kito skyriaus pacientai apie visas išvardintas sveikatos mokymo temas norėtų daugiau sužinoti. Pusė visų apklaustųjų labiausiai norėtų sužinoti apie savo ligą, jos gydymą, – tai nurodė 52,7 proc. Vidaus ir ligų skyriaus ir 60 proc. Slaugos ir palaikomojo gydymo pacientų. Taip pat beveik pusė pacientų – 55,7 proc. Vidaus ligų skyriaus pacientų ir 55 proc. Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus pacientų – norėtų sužinoti apie galimas ligos komplikacijas. Statistiškai reikšmingai daugiau norėjo sužinoti apie tolimesnį gydymą namuose Slaugos ir palaikomojo gydymo pacientai (60 proc.) negu Vidaus skyriaus pacientai.(Žr. 14 lentelė)

14 lentelė. Sveikatos mokymo temos, kurių pageidauja pacientai

	Temos
	Vidaus ligų skyrius  (n=201)
	Slaugos ir palaikomojo gydymo skyrius (n=100)

	
	Labai noriu 


	Noriu 
	Nenoriu
	Labai noriu 


	Noriu 
	Nenoriu

	Apie savo ligą 
	52,7%
	43,3%
	4,0%
	60,0%
	37,0%
	3,0%

	Galimas ligos komplikacijas
	28,9%
	55,7%
	15,4%
	34,0%
	55,0%
	11,0%

	Apie reikalingas slaugos priemones
	35,8%
	55,2%
	9,0%
	39,0%
	52,0%
	9,0%

	Apie vaistų vartojimo ypatybes 
	49,3%
	43,8%
	7,0%
	52,0%
	43,0%
	5,0%

	Apie skausmo malšinimą ir jo valdymą 
	32,8%
	57,7%
	9,5%
	41,0%
	51,0%
	8,0%

	Apie tolimesnį  gydymą namuose
	34,8%
	43,8%*
	21,4%
	24,0%
	60,0%
	16,0%


* x2=7,069, p=0.029, lyginant skyrius;
Taip pat pacientų buvo klausta: „Ar slaugytoja bei kitas medicinos personalas teiravosi Jūsų ar norėtumėt ką sužinoti apie savo ligą, priežiūrą ir sveikatą?“ Kaip atskleidė tyrimo duomenys , 92, 7 proc. Vidaus ligų skyriaus moterų ir 91,0 proc. Slaugos ir palaikomojo skyriaus moterų teigė, kad  „ne“, slaugytojas ir kitas medicinos personalas nepasiteiravo apie ką pacientas norėtų sužinoti ar išmokti. Labai panašiai nurodė ir vyrai: 94,3 proc. Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus vyrų ir 89,7 proc. Vidaus ligų skyriaus pacientų nurodė, slaugytojų ir jų nesiteiravo apie ką jie norėtų išmokti ar ką sužinoti. Lyginant respondentus pagal skyrių, naudojant Chi-kvadrato kriterijų, statistiškai reikšmingų skirtumų nebuvo (žr. 9 pav.)
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9 pav. Pacientų atsakymo į klausimą: Ar slaugytoja bei kitas medicinos personalas teiravosi Jūsų ar norėtumėt ką sužinoti apie savo ligą, priežiūrą ir sveikatą? Atsakymas „ne“ lyginant pagal skyrius ir lytį.

Apibendrinant gautus tyrimo rezultatus, galime teigti, kad Kaišiadorių ligoninės Vidaus ligų ir Slaugos ir palaikomojo gydymo skyrių pacientai turi poreikį gilinti savo žinias ir įgūdžius sveikatos gerinimui. Tyrimo rezultatai atskleidė, kad pacientai menkai žino apie savo ligą, reikalingas slaugos priemones bei vaistų vartojimo ypatybes. Kaip gerai žinomas sveikatos gerinimo temas pacientai nurodė galimas ligos komplikacijas. Pastarąją sveikatos temą  statistiškai reikšmingai daugiau labai gerai žinojo Slaugos ir palaikomojo skyriaus pacientai nei Vidaus ligų skyriaus (p<0,05). Apie tolimesnį gydymą namuose statistiškai reikšmingai daugiau norėjo sužinoti Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus pacientai nei Vidaus ligų skyriaus pacientai(p<0,05).

3.4. Pacientų sveikatos mokymosi motyvų įvertinimas 

Sveikatos mokymosi motyvacija yra sąmoningų arba nesąmoningų jėgų poveikis, kuris nulemia paciento elgseną (Mikutavičienė I. 2008). Nemotyvuoti pacientai dažnai nesilaiko gydymo nurodymų, nesinaudoja jiems suteikta informacija. Taip pat, kaip nurodo Lacroix A. ir Assal J. L. (2009,), nemotyvuoti pacientai dažnai ligą bando adaptuoti prie buvusio gyvenimo konstrukto, o ne ligą keičia taip, kad ji netrukdytų ir nekenktų gyvenimo kokybei. Kaip nurodo Julie A. Derbyshire, Alison I. Machin (2010), pagrindiniai motyvai, skatinantys pacientus mokytis ir suvokti, kad reikia keisti gyvenimo būdą ir įpročius, kai atsiranda mirties baimė. Tada atsiranda noras gerinti gyvenimo kokybę.

Kaip jau minėta literatūros analizėje, daugelis medicinos darbuotojų mano, kad visi sergantieji savaime yra motyvuoti pasveikti. Tačiau ši nuostata nėra teisinga.

Mūsų tyrimo metu pacientų buvo klausiama: „Dėl ko Jūs kaupiate žinias, mokotės apie savo ligą ir sveikatą?“ Tyrimo rezultatai atskleidė, kad vienas pagrindinių motyvų, kodėl pacientai mokosi, yra paremtas tikėjimu, kad geros žinios apie savo ligą gali pagerinti gyvenimo kokybę. Lyginant pacientų atsakymus pagal skyrius nustatyta, kad Vidaus ligų skyriaus pacientai statistiškai reikšmingai dažniau teigė „taip“ nei Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus pacientai, kad „Geras išmanymas apie savo ligą ir sveikatą gali padėti pagerinti gyvenimo kokybę“ (atitinkamai 48,0 proc. ir 30,8 proc.). Taip pat statistiškai reikšmingai išsiskyrė nuomonės lyginant skyrius pagal teiginį: „Geras išmanymas apie savo ligą ir sveikatą gali prailginti gyvenimo trukmę“. Vidaus ligų skyriaus pacientai labiau abejojo šio teiginio įtaigumu nei Slaugos ir palaikomojo skyriaus pacientai (atitinkamai 29,7 proc. ir 13,9 proc.). Daugiau kaip pusė ir vieno ir kito skyriaus pacientų nurodė, kad jie privalo žinoti apie savo sveikatą. Ir kiek mažiau nei pusė Vidaus ligų skyriaus pacientų (46,3 proc.) ir Slaugos ir palaikomo gydymo skyriaus pacientų (52,0 proc.) nurodė, kad „Tik gydytojas ir slaugytojas turi žinoti, kaip man padėti“. Interpretuojant gautus tyrimo rezultatus, galima teigti, kad Slaugos ir palaikomojo gydymo pacientai, kurie yra senesni už Vidaus ir ligų skyriaus pacientus, mažiau vadovaujasi mokymosi motyvu, kad geras savo ligos išmanymas gali pagerinti gyvenimo kokybę, tačiau Vidaus ligų skyriaus pacientai tai nurodė kaip svarų mokymosi motyvą. Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus pacientai daugiau tikėjo, kad geras savo ligos ir sveikos gyvensenos išmanymas gali padėti prailginti gyvenimo trukmę. Populiarus tarp apklaustųjų buvo ir teiginys, kad jiems nereikia domėtis savo sveikata, nes, jų manymu, tik gydytojas ir slaugytojas turi išmanyti  paciento sveikatą ir ligą. Taip pat tyrimas atskleidė, kad mokymosi motyvas – aktyvus paciento dalyvavimas gerinant savo sveikatą ir priimant sprendimus – dar sunkiai yra suvokiamas pacientų. Šį teiginį pasirinko vos trečdalis pacientų, o daugiau kaip pusė šį teiginį paneigė arba ignoravo. Interpretuojant duomenis išryškėjo ir didelis pacientų nepritarimas teiginiui, kad pacientas privalo žinoti apie savo ligą ir sveikatą. Minėtam teiginiui nepritarė net 66,3 proc. Vidaus ligų skyriaus pacientai ir 64,3 proc. Slaugos ir palaikomojo gydymo pacientai. Šie tyrimo rezultatai parodo, kad lyginant pasisakymus pagal skyrius, tiek viename, tiek ir kitame skyriuje neišryškėja vidinė pacientų motyvacija mokytis. Tiek jaunesni, tiek ir senesni pacientai neturi susiformavusios nuostatos, kad už savo sveikatą ir ligą atsakingi patys, ir kad jų žinios apie savo sveikatą ir ligą yra naudingas tik jam. (žr. 15 lentelė)

15 lentelė. Vidaus ligų skyriaus ir Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus pacientų sveikatos mokymosi motyvai

	Teiginiai 
	Vidaus ligų sk.(n=201)
	Slaugos ir palaikomojo gydymo sk. (n=100)

	
	Taip
	Ne
	Nežinau 
	Taip
	Ne
	Nežinau 

	Geras savo ligos ir sveikos gyevnsenos išmanymas gali padėti pagerinti gyvenimo kokybę
	48,0%*
	62,7%
	6,5%
	30,8%
	51,0%
	1,0%

	Geras savo ligos ir sveikos gyvensenos išmanymas gali prailginti gyvenimo trukmę
	45,5%
	24,8%
	29,7%**
	55,7 %
	30,4%
	13,9%

	Tik gydytojas ir slaugytojas turi žinoti, kaip man padėti
	46,3%
	46,3%
	7,5%***
	52,0%
	48,0%
	0,0%

	Aš privalau žinoti apie savo sveikatą
	16,3%
	66,3%
	8,4%
	17,3%
	64,3%
	9,4%

	Aš turiu būti komandos narys, siekiantis sau padėti
	26,5%
	44,0%
	30,5%
	27,3%
	45,5%
	27,2%


* x2=11,220; p=0,04, lyginant skyrius;
** x2=7,646, p=0,022 lyginant skyrius;
*** x2=7,961, p=0,019 lyginant skyrius;
Lyginant pacientų atsakymus pagal lytį nustatyta, kad moterys statistiškai reikšmingai dažniau teigė „ne“ nei vyrai, pagal teiginį: „Aš privalau žinoti apie savo sveikatą“ (atitinkamai 40,5 proc. ir 20,3 proc.). Tačiau ties pasisakymu „Aš turiu būti komandos narys, siekiantis sau padėti“, statistiškai reikšmingai dažniau teigė „ ne“ vyrai nei moterys (atitinkamai 49, 4 proc. ir 33,3 proc.). Apie kitus sveikatos mokymo motyvus tiek vyrai, tiek moterys daugiausia rinkosi atsakymą „ taip“.  55, 9 proc. moterų ir 54,4 proc. vyrų nurodė, kad „Geras išmanymas apie savo ligą ir sveikatą gali padėti pagerinti gyvenimo kokybę“. Apie pusė moterų 46,4 proc.  ir 57,0 vyrų nurodė, kad „Geras savo ligos ir sveikos gyvensenos išmanymas gali prailginti gyvenimo trukmę“. Tik 36,0 proc. moterų ir 25,3 proc. vyrų nurodė, kad nori mokytis dėl galėjimo būti aktyviu savo sveikatos gerinimo komandos nariu. Interpretuojant gautus tyrimo rezultatus pagal lytį išryškėjo panašūs atsakymai. Daugiau kaip pusė vyrų ir moterų nurodė, kad sveikatos mokymas reikalingas siekiant pagerinti gyvenimo kokybę arba prailginti gyvenimo trukmę. (žr. 16 lentelę)

16 lentelė. Pacientų (vyrų ir moterų) sveikatos mokymosi motyvai 

	Teiginiai 
	Moterys (n=222)
	Vyrai (n=79)

	
	Taip
	Ne
	Nežinau 
	Taip
	Ne
	Nežinau 

	Geras savo ligos ir sveikos gyvensenos išmanymas gali padėti pagerinti gyvenimo kokybę 
	55,9%
	34,2%
	9,9%
	54,4%
	39,2%
	6,3%

	Geras savo ligos ir sveikos gyvensenos išmanymas gali prailginti gyvenimo trukmę 
	46,4%
	32,0%
	21,6%
	57,0%
	29,1%
	13,9%

	Tik gydytojas ir slaugytojas turi žinoti, kaip man padėti
	50,5%
	33,3%
	16,2%
	44,3%
	44,3%
	11,4%

	Aš privalau žinoti apie savo sveikatą
	29,7%
	40,5%*
	29,7%
	11,4%
	20,3%
	57,0%

	Aš turiu būti komandos narys, siekiantis sau padėti
	36,0%
	33,3%**
	30,6%
	25,3%
	49,4%
	25,3%


* x2=6,431; p=0,040, lyginant lytis;
** x2=6,568, p=0,037 lyginant lytis;
Pacientų buvo klausta: „ar prašėte slaugytojų bei kito medicinos personalo, kad Jums suteiktų informacijos ar pamokytų Jus  apie rūpinus dalykus susijusius su sveikata ar liga?“  Kaip atskleidė tyrimo duomenys net 90,3 proc. vieno skyriaus moterų  ir 87.7 proc. kito skyriau moterų pasirinko atsakymą „Ne“, bei 82,1 proc. Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus vyrų  ir 85,2 proc. Vidaus ligų skyriaus vyrų taip pat pasirinko atsakymą  „Ne“. Vos dešimtadalis visų pacientų nurodė, kad prašė slaugytojų ar kito medicinos personalo, kad  juos pamokytų apie jiems svarbius dalykus. (žr. 10 pav.)
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10 pav. Pacientų atsakymo į klausimą: „ar prašėte slaugytojų bei kito medicinos personalo, kad Jums suteiktų informacijos ar pamokytų Jus  apie rūpimus dalykus susijusius su sveikata ar liga? Atsakymas „ne“  lyginant pagal skyrius ir lytį.

Į klausimą: „Ar domėsitės apie savo ligą ir sveikatą išvykę į namus?“ 89.7 proc. respondentų moterų ir 82,7 proc. respondentų vyrų nurodė, kad savo žinias apie sveikatą ir ligą gilins išvykę namo. Apie vieną dešimtadalį vyrų (15,0 proc.) ir moterų (11,3 proc.) Teigė, kad nebesidomės nei apie savo ligą ir sveikatą. (žr. 11 pav. )
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11 pav. Pacientų motyvacija mokytis išvykus namo pagal lytį ir skyrius

Apibendrinant gautus tyrimo rezultatus galima teigti, kad pacientai mokydamiesi vadovaujasi tradiciniais motyvais: tai pagerinti savo sveikatos kokybę bei prailginti savo gyvenimo trukmę. Motyvai atskleidžiantys aktyvaus dalyvavimo sveikatos gerinimo procese: savanoriškas žinių apie savo ligą kaupimas ir noras būti lygiaverčiu sveikatos gerinimo komandos nariu pabrėžia pacientų pasyvų, nemotyvuotą dalyvavimą savo sveikatos gerinimo ir palaikymo procese.

Išvados 

1. Pagal pacientų požiūrį į sveikatos mokymą Kaišiadorių ligoninės Vidaus ligų ir Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuose mažai suteikiama informacijos  bei nepakankamas mokymų kiekis; Pacientų nuomone sveikatos mokytojai yra slaugytojai. Slaugytojų mokymo kokybė, pacientų nuomone, įvertinta gerai. 

2. Kaišiadorių ligoninės Vidaus ligų ir Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuose pacientų poreikis mokytis pakankamas. Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuos pacientai statistiškai reikšmingai daugiau žino apie ligų galimas komplikacijas ir reikalingas slaugos priemones, negu Vidaus ligų skyriaus pacientai. Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuos pacientai statistikai reikšmingai daugiau nori žinoti apie sveiktos mokymo temas negu vidaus ligų skyriaus. 

3. Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus pacientai statistiškai reikšmingai daugiau buvo motyvuoti mokytis. Pagrindinis motyvas mokytis – siekti geresnės gyvenimo kokybės. gerinimo siekis. 
4. Tyrimo hipotezė pasitvirtino: Kaišiadorių ligoninės Vidaus ligų ir Slaugos ir palaikomojo gydymo pacientai suvokia sveikatos mokymosi svarbą. Taip pat turi poreikį mokytis, tačiau mokymosi motyvacija ir iniciatyvumas yra nepakankamas. 

Praktinės rekomendacijos 

1. Rekomenduojama slaugos administratorei VšĮ Kaišiadorių ligoninėje sukurti sveikatos mokymo programą, orientuotą į pacientų mokymo poreikius, sveikatos gerinimo poreikius.

2. VšĮ Kaišiadorių ligoninės skyrių vyr. slaugytojoms skatinti pacientų mokymosi motyvaciją, teiraujantis apie norimas sužinoti sveikatos mokymo temas.

3. Slaugos administratorei sukurti integralią, nuoseklią mokymo sistemą Kaišiadorių ligoninės visuose skyriuose.

4. Įkurti slaugytojų mokymo veiklos koordinavimo bei tobulinimo centrus, juose: tirti pacientų sveikatos mokymo kokybę, tobulinimosi galimybes.

5. VšĮ Kaišiadorių ligoninės administracijai vertinti medicinos darbuotojų, ypač slaugytojų edukologinės kompetencijos deficitus bei organizuoti kvalifikacijos kėlimo kursus, seminarus jiems kompensuoti. 
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Priedai 

ANKETA

Lietuvos Sveikatos Mokslų universiteto klinikinės slaugos specialybės studentė Jūratė Laučiūnienė  atlieka tyrimą, kurio tikslas – nustatyti sveikatos mokymosi poreikį ir motyvus Kaišiadorių ligoninės Vidaus ligų ir Slaugos ir palaikomo gydymo skyriuose, pacientų požiūriu. 
Prašyčiau atsakyti į kiekvieną klausimą, pažymint tik vieną laukelį – X, kuris Jums atrodo tinkamas kiekvienam klausimui. Esant neaiškumams kreipkitės į Jūratę Laučiūnienę  kontaktinis telefonas: , el. paštas. Jūsų dalyvavimas ir nuoširdūs atsakymai yra labai svarbūs ir vertingi.
1. Kaip Jūs manote, ar reikia kiekvienam išmanyti ir mokytis apie savo sveikatą, ligą? 

· Mokytis apie savo ligą ir sveikatą būtina;

· Mokytis apie savo ligą ir sveikatą reikėtų;

· Mokytis apie savo ligą ir sveikatą nereikia;

2. Kaip manote, kas yra sveikatos mokymas?

	Kryptinga, planinga veikla tarp mokytojo ir mokomojo siekiant suteikti žinių apie sveikatos stiprinimą, saugojimą.
	· Taip
	· Ne 
	· Nežinau

	Mokymasis planuoti kaip greičiau pasveikti 
	· Taip 
	·  Ne
	·  Nežinau

	Savęs pažinimas
	· Taip
	· Ne 
	· Nežinau

	Mokymas priimti su sveikata susijusius sprendimus
	· Taip
	·  Ne
	· Nežinau


3 Kaip manote, kam yra svarbus sveikatos mokymas?

· Pačiam sergančiajam;

· Sergančio artimiesiems;

· Gydytojui, slaugytojui, bei kitam med. personalui;

4. Kaip vertinate savo žinias apie savo sveikatą ir ligą?

· Labai daug žinau apie savo sveikatą ir ligą;

· Nedaug žinau apie savo sveikatą ir ligą;

· Visai nieko nežinau apie savo sveikatą ir ligą;

5. Kaip manote kodėl slaugytojai ar kiti sveikatos specialistai teikia Jums žinias ir mokymus apie ligą ir sveikatą? 

	Sveikatos mokymas yra gydymo dalis
	· Taip
	· Ne 
	· Nežinau

	Tiesiog turiu žinoti apie savo sveikatą
	· Taip 
	·  Ne
	·  Nežinau

	Informuoti ir mokyti pacientus medicinos personalui privaloma
	· Taip
	· Ne 
	· Nežinau


6. Pažymėkite apie ką geriausiai žinote: 

	Apie savo ligą
	· Labai gerai žinau
	· gerai žinau
	· nežinau

	Galimas ligos baigtis 
	· Labai gerai žinau
	· gerai žinau
	· nežinau

	Galimas komplikacijas
	· Labai gerai žinau
	· gerai žinau
	· nežinau

	Apie reikiamas slaugos priemones
	· Labai gerai žinau
	· gerai žinau
	· nežinau

	Apie vaistų vartojimą
	· Labai gerai žinau
	· gerai žinau
	· nežinau

	Apie atliekamas procedūras
	· Labai gerai žinau
	· gerai žinau
	· nežinau

	Apie skausmo valdymą ir malšinimą
	· Labai gerai žinau
	· gerai žinau
	· nežinau


7. Pažymėkite apie ką dar norėtumėte pasimokyti, sužinoti: 

	Apie savo ligą
	· Labai noriu žinoti
	· Noriu žinoti
	· Nenoriu žinoti

	Galimas ligos baigtis 
	· Labai noriu žinoti
	· Noriu žinoti
	· Nenoriu žinoti

	Galimas komplikacijas
	· Labai noriu žinoti
	· Noriu žinoti
	· Nenoriu žinoti

	Apie reikiamas slaugos priemones
	· Labai noriu žinoti
	· Noriu žinoti
	· Nenoriu žinoti

	Apie  vaistų vartojimą
	· Labai noriu žinoti
	· Noriu žinoti
	· Nenoriu žinoti

	Apie atliekamas procedūras
	· Labai noriu žinoti
	· Noriu žinoti
	· Nenoriu žinoti

	Apie skausmo valdymą ir malšinimą
	· Labai noriu žinoti
	· Noriu žinoti
	· Nenoriu žinoti


8. Dėl ko  Jūs kaupiate žinias, mokinatės apie savo ligą ir sveikatą:

· kad prailginčiau savo gyvenimo trukmę;

· kad pagerinčiau savo gyvenimo kokybę;

· kad žinočiau apie slaugytojų ir gydytojų veiksmus mano ligos gydymo, kontrolės, slaugos  atžvilgiu.

· tiesiog, kad žinočiau apie savo ligą ir tolimesnes jos išeitis;

· nekaupiu ir nesidomiu apie savo sveikatą ir ligą;

9. Kaip manote ar gydydamiesi šiame skyriuje pakankamai gavote žinių apie savo sveikatą ir ligą?

· Žinių ir mokymų apie sveikatą, ligą ir jos kontrolę gavau pakankamai

· Žinių ir mokymų apie sveikatą, ligą ir jos kontrolę gavau daug;

· Žinių ir mokymų apie sveikatą, ligą ir jos kontrolę gavau mažai;

Jei pažymėjote atsakymai jog gavote mokymų ir žinių gavote mažai atsakykit į

10 anketos klausimą. Jei pasirinkote 1 ir 2 atsakymą atsakykit į 11 klausimą.

10. Kaip manote kodėl slaugytojai arba kitas medicinos personalas suteikė jums mažai žinių ir mokymų?

· Didelis darbo krūvis, nuolatinis skubėjimas, nuovargis

· Trūksta  žinių kaip reikia mokyti pacientus 

· Trūksta mokymo įgūdžių

· Menka pacientų motyvacija mokytis

11. Kaip manote:

	Geras išmanymas apie savo ligą ir sveikatą gali padėti pagerinti gyvenimo kokybę;
	· Taip
	· Ne 
	· Nežinau

	Geras išmanymas apie savo ligą ir sveikatą gali padėti prailginti gyvenimo trukmę
	· Taip 
	·  Ne
	·  Nežinau

	Tik gydytojas ir slaugytojas turi žinoti kaip man padėti
	· Taip
	· Ne 
	· Nežinau

	Aš neprivalau žinoti apie savo sveikatą ir ligą
	· Taip
	· Ne 
	· Nežinau

	Aš turiu būti aktyvus komandos narys siekiantis padėti sau
	· Taip
	· Ne 
	· Nežinau


12. Apie ką daugiausia sužinojai gydydamasis šioje ligoninėje, šiame  skyriuje?

	Daugiausia sužinojau apie savo ligą
	· Taip
	· Ne 
	· Nežinau

	Sužinojau kaip tinkamai vartoti paskirtus vaistus
	· Taip
	· Ne 
	· Nežinau

	Sužinojau kokie mano gyvenimo įpročiai gali įtakoti ligos simptomus, eigą, komplikacijas
	· Taip
	· Ne 
	· Nežinau

	Kaip reikėtų keisti savo gyvenimo įpročius siekiant gerinant sveikatą
	· Taip
	· Ne 
	· Nežinau

	Sužinojau kokias slaugos priemones naudoti siekiant pagerinti savo sveikatą
	· Taip
	· Ne 
	· Nežinau

	Sužinojau ir išmokau apie reikiamus įgūdžius, kurie padės man išsaugoti savarankiškumą;
	· Taip
	· Ne 
	· Nežinau

	Sužinojau kaip valdyti nerimą ir stresą atsiradusio dėl ligos ir padėti sau
	· Taip
	· Ne 
	· Nežinau

	Sužinojau apie  tolimesnio gydimosi aspektus ir elgesį grįžus  namo, 
	· Taip
	· Ne 
	· Nežinau


13. Kas, Jums suteikė daugiausia informacijos ir pamokymų apie savo sveikatą ir ligą besigydant šiame skyriuje?

· Gydantis gydytojas;

· Slaugytojas;

· Kiti medicinos darbuotojai (kineziterapeutai, socialiniai darbuotojai, ergoterapeutai, psichologai ir pan.)

· Kita _________________________________________________________

14. Ar slaugytojas bei kitas medicinos personalas teiravosi Jūsų ar norėtumėt ką sužinoti apie savo ligą, priežiūrą ir sveikatą?“

· Taip ;

· Ne;

· Kita_____________________________________________
15. Ar prašėte slaugytojų bei kito medicinos personalo, kad Jums suteiktų informacijos ar pamokytų Jus  apie rūpinus dalykus susijusius su sveikata ar liga?

· Taip ;

· Ne;

· Kita_____________________________________________________
16.Įvertinkite šiame skyriuje  dirbančių slaugytojų mokymo, žinių suteikimo apie jums svarbius sveikatos klausimus kokybę balais nuo 1 iki 10 kai: 1 labai blogai, o 10 labai gerai.

	1
	Visiškai blogai

	2
	Labai blogai 

	3
	Blogai

	4
	Blogiau nei vidutiniškai

	5
	Vidutiniškai

	6
	Patenkinamai

	7
	Pakankamai neblogai

	8
	Gerai

	9
	Labai gerai

	10
	Puikiai 


17. Kaip vertinate  šiuos slaugytojų mokymo įgūdžius balais nuo 1 iki 10 kai: 1 labai blogai, o 10 labai gerai.

	Kalba paprasta, aiški
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Kūrybiškai pamoko sveikatos priežiūros 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Nuoširdumas mokant
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Praktinių priemonių naudojimas mokyme
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


18. Kieno daugiausia iniciatyva buvo pradėtas mokymas, informacijos suteikimas apie ligą, reikiamą gydymą, reikalingus slaugos veiksmus ir pan.

	Informacijos suteikimas mokymas apie ligos simptomus
	· mano


	· sveikatos priežiūros darbuotojo
	· Mano artimųjų



	Apie gydymo būdus, jų reikalingumą, naudingumą
	· mano
	· sveikatos priežiūros darbuotojo
	· Mano artimųjų

	Apie slaugos priemones, slaugos ypatumus
	· mano
	· sveikatos priežiūros darbuotojo
	· Mano artimųjų

	Apie vaistų vartojimą ir galimas šalutines reakcijas
	· mano
	· sveikatos priežiūros darbuotojo
	· Mano artimųjų

	Apie tolimesnio gydimosi ypatumus išvykus namo
	· mano
	· sveikatos priežiūros darbuotojo
	· Mano artimųjų


19. Ar gilinsite savo žinias apie savo ligą ir sveikatą išvykę namo?

· Taip žinias gilinsiu

· Ne nebesidomėsiu apie ligą, sveikatos gerinimą ir gyvenimo įpročius 

· Nežinau ar domėsiuos apie savo ligą ir sveikatą.

20. Kuriame skyriuje gydotės?

· Vidaus ligų skyriuje;
· Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuje;
21. Jūsų  lytis?

· Vyras
· Moteris
22. Jūsų amžius (įrašykite)_______________

23. Jūs šioje ligoninėje gulite

· Pirmą kartą;
· Daugiau nei vieną kartą;
Ačiū už atsakymus.

TIRIAMOJO ASMENS SUTIKIMO FORMA

Aš,  (tiriamojo asmens  vardas ir pavardė), sutinku dalyvauti LIETUVOS SVEIKATOS MOKSLŲ UNIVERSITETO  Slaugos fakulteto studento Jūratės Laučiūnienės atliekamoje apklausoje, skirtoje nustatyti Kaišiadorių ligoninės Vidaus ligų ir Vaikų ligų skyriuose besigydančių pacientų mokymosi poreikį ir motyvus. 

Tiriamojo asmens  



_____________________







(Parašas)

Nr._______________


Data ____________

PRIEDAS Nr. 3

TIRIAMOJO ASMENS INFORMAVIMO FORMA

Lietuvos sveikatos mokslų universiteto, Slaugos fakulteto studentas magistrinio darbo rengimo metu atliks tyrimą, skirtą nustatyti pacientų mokymosi poreikiui  ir motyvams išrašant į namus. Tyrimo dalyviai Kaišiadorių ligoninės vidaus ligų ir Vaikų ligų skyrių pacientai. Tyrimo duomenys bus panaudoti tik studijų tikslams, anketa yra anoniminė. Anonimiškumas ir gautų duomenų konfidencialumas garantuojamas.

Iškilus neaiškumams tiriamasis gali kreiptis:

Tel.: 327196 Lietuvos sveikatos mokslų universiteto, Slaugos ir rūpybos  katedra 

Darbo mokslinis vadovas   
(Parašas) 

Prof. dr. A. Šeškevičius 

Tyrėjas   


(Parašas)

J. Laučiūnienė

Respondentai Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriuje


n= 100 (33,2 proc.)








Respondentai Vidaus ligų skyriuje


n= 201 (66,8 proc.)





Bendras respondentų skaičius


n=301(100 %)
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Planavimas


Nustatyti mokymo turinį, tikslus ir uždavinius, metodus





Organizavimas


Atlikti mokymą 





Vertinimas


Nustatyti, ar pasiekti tikslai, ką išmoko mokinys





Jei mokymo tikslas nepasiektas, procesas pradedamas iš naujo





Jie mokymo tikslas pasiektas, procesas užbaigiamas





Grįžtamasis ryšys
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Slaugos ir palaikomojo gydymo skyriaus pacientai
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