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Pagrindinés savokos

Pacientas — asmuo, besinaudojantis sveikatos prieziiiros sistemoje teikiamomis paslaugomis,

nepriklausomai nuo to, ar jis sveikas, ar ligonis (Liubarskien¢, Mazerskyté, 2007).

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO, angl. WHO — World Health Organization) — tai Jungtiniy
Tauty (JT) specializuota institucija, kurios pagrindinis tikslas — siekti aukS$ciausio sveikatos lygio

visose pasaulio valstybése (Juskeliené, 2007).

Profilaktika — tai valstybiniy, visuomeniniy, privaciy priemoniy visuma, padedanti saugoti, stiprinti

ir atkurti sveikatg, iSvengti ligy (JuSkelien¢, 2007).

Sveikatos prieZitiros jstaiga — tai bet kuri sveikatos prieziiiros jstaiga, kaip antai ligoninés, slaugos

namai, seneliy, ar invalidy namai (Liubarskien¢, Mazerskyte, 2007).



Magistro darbo santrauka

Darbe atlikta feoriné ligoninés pacienty sveikatos stiprinimo ir ugdymo analize.

ISkelta hipotezé, kad sveikatos stiprinimo analizé padés spresti pacienty sveikatinimo
problemas ligoningje.

Anketinés apklausos metodu buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas — atskleisti ligoninés
pacienty sveikatos stiprinimg ir ugdymg. Atlikta statistiné (apraSomoji dazniy, vidurkiy, chi —
kvadratas (Xz), Kruskal Wallis H testas, Spearmean ‘o koreliacija, content) duomeny analizé.

Tyrime dalyvavo Klaipédos Jurininky ligoninés kardiologiniame skyriuje gydomi pacientai.

Empirinéje dalyje nagrinéjami pacienty sveikatos stiprinimo ir ugdymo ligonin¢je
galimybés, pacienty Zinios apie sveikatg ir jos stiprinimg, savo sveikatos biiklés vertinimas, Zalingi
jprociai, medicinos personalo veikla.

Svarbiausios empirinio tyrimo isvados:

1. Klaipédos Jiirininky ligoninés kardiologijos skyriuje atliktas tyrimas parod¢, kad pacientams
visgi truksta informacijos, Ziniy ir praktiniy igiidziy lavinimo, kaip jie galéty efektyviau
stiprinti savo sveikata, ypa¢ patys, uZsiimant sveikatos saviugda. Ziniy ir informacijos
trikumas respondentams neleidzia efektyviai kovoti su liga.

2. Maziausiai démesio ligoninés medicinos personalas skiria teoriniams uZsiémimams, néra dar
pakankamai aktyviai vykdomos ugdymo programos sveikatos stiprinimo klausimais. Didelis
démesys skiriamas praktiniams uzsi€émimams, i§ kuriy dazniausiai btina mankstos, kaip
vienas i§ pagrindiniy sveikatos stiprinimo budy.

3. Pasitvirtino hipotezeé, kad sveikatos stiprinimo analizé padés spresti pacienty sveikatinimo
problemas ligoning¢je, nes tikétina, kad geriau informuoti pacientai bus labiau link¢ ripintis
savo sveikata, geriau supras sveikatos stiprinimo ir ugdymo nauda, todél sieks kuo daugiau
gauti informacijos, Ziniy i§ medicinos personalo ne tik apie ligy gydyma, bet ir apie

sveikatos stiprinimo ir tausojimo budus.

Esminiai ZodZiai: pacientas, ligoning, sveikata, sveikatos stiprinimas, sveikatos ugdymas.



Ivadas

Moksliné problema ir tyrimo aktualumas. Patvirtinus Pasaulio sveikatos organizacijos
(PSO) visuomenés sveikatos prieziiiros ,,Sveikata visiems XXI amZiuje* principus, Europos Salys
Isipareigojo riipintis Zmoniy sveikata ir gerove ir patvirtino, kad siekis kuo geresnés sveikatos yra
viena pagrindiniy kiekvieno Zmogaus teisiy (Zagurskiené, Misevicien¢, 2008). Sveikata vertinama
kaip didziausia asmenin¢ vertybé. Kiekvienas Zmogus, vertindamas savo gyvenimo kokybe,
pirmiausia pabréZia savo sveikatos bukle. Taciau sveikata yra ir visuomeniné vertybé. Kuo
sveikesné visuomene, tuo turtingesné valstybe (Jankauskiené¢, Pecitira, 2007). Sveikas Zmogus kuria
aplink save sveika aplinka, dZiaugiasi prasmingu gyvenimu pats ir dZiugina aplinkinius (Seimos
sveikatos enciklopedija, 2008). Did¢jancios globalinés sveikatos problemos, augantys visuomengés
poreikiai, sveikatos prieziliros sistemai salygojo nauja poziiir] i visuomenés sveikatos ugdyma.
Visuomenes sveikatos ugdymas tapo prioritetine sveikatos politikos kryptimi, padedancia stiprinti
serganCiyjy sveikatg ir vykdyti prevencijos priemones, ugdymo pagrindu, sveikiems, rimtomis
sveikatos problemomis nesiskundziantiems asmenims.

Sveikatos stiprinimo (health promotion), kaip koncepcijos, idéja pasiilyta 1986 m. PSO
apibrézimas teigia, kad sveikatos stiprinimas yra procesas, suteikiantis Zmonéms daugiau galimybiy
riipintis savo sveikata ir ja gerinti. Siuolaikinis visuomenés sveikatos mokslas jrodé, kad daugiau
kaip pusé¢ sveikatos problemy lemia misy gyvensenos budas, penktadalj — miisy paveldimumas, kitg
penktadalj — aplinka ir tik deSimtadalj — medicinos pagalba. Nuo Zmogaus gyvenimo biido priklauso
rizika susirgti, mes patys sau kenkiame, mes patys su tuo taikstomés (Jankauskiené, Pecitura, 2007,
Kalédienes, Petrauskienés, Rimpela, 1999, Bydam, 2000). Tam, kad Zmonés patys riipintysi savo
sveikata, jie turi apie jg iSmanyti. Taigi jiems turi biiti sistemiskai, atsizvelgiant | amZiy, socialing,
ekonoming padét] bei kt., suteikiama zZiniy ir uZtikrinamos prieinamos sveikatinimo priemonés.
Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieziiiros jstatyme (2002 — 05 — 16, Nr. IX - 886)
visuomenés sveikatos prieZilira suprantama kaip organizaciniy, teisiniy, ekonominiy, techniniy,
socialiniy bei medicinos priemoniy, padedanciy jgyvendinti ligy ir traumy profilaktika, iSsaugoti
visuomenés sveikatg bei jg stiprint, visuma.

Nors Siuo metu Lietuvoje jau priimta nemaZai visuomenés sveikatos stiprinimg
reglamentuojanciy dokumenty, taciau dabartiné sveikatos stiprinimo sveikatos prieZiiiros jstaigose
sistema neuztikrina, kad visi sveikatos prieZiiiros jstaigy (ligoniniy, polikliniky, ambulatorijy,
bendrosios praktikos gydytojy kabinety, medicinos punkty) pacientai, visuomenés sveikatos centry
ir jy filialy klientai jgyty sveikatos Ziniy ir jgiidZiy, reikalingy jy sveikatos stiprinimo potencialui

realizuoti (Zagurskieneé, Miseviciene, 2008).



Statistikos duomenimis, Lietuvos Zmoniy sveikata néra gera. Salies gyventojy vidutiné
gyvenimo trukmé, palyginti su kitomis Europos valstybémis, yra viena i§ maZiausiy. Atlikty tyrimy
duomenys rodo, kad Lietuvos gyventojai savo sveikatg vertina (37 proc.) vidutiniSkai, (35 proc.)
gerai ir labai gerai, (28 proc.) patenkinamai ir blogai. Aukstesnés socialinés ekonominés padéties ir
iSsilavinimo Zmonés savo sveikata vertina geriau negu Zemesnio iSsilavinimo arba turintys
mazesnes pajamas. Savo sveikatos vertinimas yra vienas i§ labai svarbiy gyvenimo kokybés
elementy. Sio rodiklio pokyéiai atspindi gyventojy poZiiirio j savo sveikatg pasikeitimus, susijusius
su socialiniy, ekonominiy bei kity sveikatg veikianciy veiksniy jtaka (Jankauskiené, Pecitira, 2007,
Kepenis, 1996).

Mokslingje literaturoje yra nemazai skiriama démesio sveikata lemiantiems veiksniams
aprasyti, iSskiriami jvairiausi sveikatos stiprinimo principai, stiprinimo kaip veiklos kryptys (ligy
profilaktika, geresnés gyvenimo kokybés skatinimas ir kt.). Taciau mokslinés literatiiros plotméje
vis dar triikksta Ziniy, situacijos apzvalgy, kokia padétis su sveikatos stiprinimo plétojimu yra
ligoninés kardiologijos skyriuose. Todél yra naudinga ir reikSminga tyrinéti kardiologijos, kaip
vienos 1§ opiausiy problemy medicinoje, pacienty sveikatos stiprinimg, esama situacija, numatyti
galimybes ja nuolat gerinti, tobulinti medicinos personalo darbg ir ieSkoti optimaliausiy sprendimy,
siekiant uztikrinti pacienty sveikatg ir uzkirsti kelig jvairioms ligoms atsirasti.

Problema. ReikSmingas vaidmuo sveikatos apsaugos sistemoje tenka ligoninéms. Tai dau-
gybei Zmoniy reikalingos jstaigos, tod¢l jos gali daryti jtakos nemazai gyventojy daliai. Ligoninés
teikia placios apimties diagnostikos ir gydymo paslaugas, todé¢l jose démesys skiriamas ligai gydyti
ir gydymo priezitirai, bet ne sveikatos stiprinimui ir ugdymui. Kadangi ligoniy riipinimasis
sveikatos stiprinimu ir ligy profilaktika buvo tik Salutinis reikalas, Siose srityse ligoninés turi dar
daug galimybiy, kuriy jgyvendinimas padéty geriausiai jsisavinti iSteklius, naudojant juos ne tik
gydymo prieziiirai, bet ir sveikatai stiprinti bei sveikai gyvensenai ugdyti.

Tyrimo objektas — ligoninés pacienty sveikatos stiprinimas ir ugdymas.

Hipotezé - sveikatos stiprinimo analizé padés spresti pacienty sveikatinimo problemas
ligoninéje.

Tyrimo tikslas — atskleisti ligoninés pacienty sveikatos stiprinimg ir ugdyma.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Atlikti mokslinés literatiiros, susijusios su sveikatos stiprinimu ir sveikatos ugdymu,
analize.

2. ISanalizuoti pacienty poZiiir] | savo sveikatg ir stiprinima;

3. IStirti pacienty nuomong apie sveikatos stiprinimg ligoninéje;

4. ISsiaiskinti pacienty sveikatos ugdymo ypatumus ligoningje;



Tyrimo dalyviai:
Tyrimas atliekamas Klaipédos Jurininky ligoninéje 2010 gruodzio — 2011 vasario ménesiais.
Tyrime dalyvavo 200 pacienty, kurie buvo atrenkami atrankos biidu (atsitiktine, kitaip patogioji

atranka). Tyrimui buvo pasirinkti kardiologiniame skyriuje gydomi pacientai.

Tyrimo metodologija ir metodai:

Mokslinés literatiiros analizé; anketin¢ apklausa raStu; teorinis modeliavimas;
apibendrinimas, statistiné duomeny analizé.

Siekiant nustatyti ar pacientai pakankamai gauna informacijos, Ziniy apie savo sveikatos
stiprinimo galimybes ligoninéje, vykdyta pacienty anketiné apklausa raStu. Kiekybiniai tyrimo metu
gauti duomenys apdoroti SPSS 17.0 statistiniy duomeny apdorojimo ir statistiniy reikSmiy

skai¢iavimo programa.

Magistro darbo struktiira. Sj magistro darbg sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas, 2
skyriai, isvados, naudotos literatiiros sgrasas (51), santrauka (reziumé) angly kalba, priedai.

Tyrimo duomenis iliustruoja 9 lenteliy, 20 paveiksly. Prieduose pateikiama anketa. Darbo apimtis —
46.



1 skyrius. SVEIKATOS STIPRINIMAS IR UGDYMAS: TEORINIS ASPEKTAS

1.1. Sveikatos stiprinimo samprata

Javtoko (2009) teigimu, prieS pradedant kalbéti apie sveikatos stiprinima, pirmiausia reikéty
iSsiaiSkinti, kaip suprantama sveikata. Skirtingos visuomenés ir netgi tos pacios visuomenes
skirtingos Zmoniy grupés turi skirtingg poziiirj j tai, kas kasdieniame gyvenime yra sveikata.

Mokant sveikai gyventi, didelg reikSme turi teisinga sveikatos, kaip vertybés, samprata.
Sveikata — sudétinga savoka. Daugelis Zmoniy skirtingai supranta §j terming, todél poZziiiris i
sveikatg gali biiti jvairlis ir nuolat keistis (Proskuviené, 2004). Siiiloma daugybé sveikatos
apibrézimy, taCiau visiems geriausiai zinomas Pasaulio sveikatos organizacijos apibréZimas:
»dveikata yra visapusé fiziné, dvasing ir socialiné gerové, o ne tik ligy ar negalavimy nebuvimas®,
t.y. sveikata apibiidinama kaip visapusiSkas reiSkinys ir teigiama, kad nesant tam tikry salygy
Zmongs negali buti sveiki. Sveikata suprantama kaip visuma tarpusavyje susijusiy veiksniy: fizing,
protiné, emocing, socialinés, dvasiné gerové (Jociute ir kt., 2008).

Medicininiu aspektu morfologiniy ir funkciniy sutrikimy nebuvimas, subjektyvi asmens
gerové yra teigiamas sveikatos rodiklis. Biosocialiniu aspektu asmens ir visuomenés sveikatos
sgvoka apibréZziama demografiniais rodikliais: sergamumu, mirtingumu gyvenimo trukme,
savizudybémis, nelaimingais atsitikimais, nusikalstamumu, piktnaudZiavimu alkoholiu, narkotikais,
rukymu ir t.t. Sie socialiniai indikatoriai labai svarbiis, tatiau néra tikslds, nes apibiidina ne
sveikata, o jos destrukcija. Socialiniu aspektu sveikata yra vertybé, kuri biitina Zmogui siekiant
gyvenimo kokybés pilnavertiSko socialinio vaidmens jame (Vaitkevicius, 2005).

Modernioje visuomenéje labiausiai paplitusi holistiné sveikatos koncepcija. Terminas
holistiné kiles i3 senosios angly kalbos ZodZio hal, (dabarting angly kalba, whole) — visas. Si visuma
apima sveikatos, kaip ligy ir negalavimy nebuvima, psichologinj ir socialinj gerbiivi, asmens
santykj su aplinka, galimybe kokybiSkai funkcionuoti tam tikroje socialinéje bei kultiiringje
aplinkoje, adaptuotis prie vykstanc¢iy pokyciy (Petrauskiené, Stankuviené, Kalédiené, Bierontas,
Kriaucelitinas, 2006, Bydam, 2000). Vienas i§ sveikatos apibrézimy galéty biiti sugebéjimas veikti
taip, kad su savo situacija vienaip ar kitaip Zmogus sugebéty susidoroti pats.

Sveikata yra tai, kaip atskiras individas ar jy grupé sugeba jgyvendinti savo tikslus bei
patenkinti poreikius ir kaip geba keisti ir valdyti aplinka. Tod¢l sveikata yra kasdienio gyvenimo
Saltinis, o ne gyvenimo tikslas; ji apima ir socialinius, ir asmeninius iSteklius, ir fizines galimybes.
Gera sveikata leidZia Zmonéms gyventi visavert] gyvenimg, kuris reiSkia daug daugiau nei
biologinis kelias nuo gyvybés pradzios iki mirties. Sveikata — viena pagrindiniy Zmogaus gero

gyvenimo salyga (Proskuvien¢, 2004).



Visuomenés sveikatos pozitiriu, socialiniai veiksniai lemia daugiau negu puse ligy. Net ir
mazas pajamas turinciose Salyse sveikatos biuikle gali biuiti pagerinta, jei méginama iSspresti
socialinius klausimus (Jugkeliené, Ustilaité, 2006). Zmogaus sveikata lemia Sie pagrindiniai
veiksniai:

= Paveldimumas (genetika), t. y. biologiniai organizmo ypatumai.
= Aplinka — fiziné ir socialiné.

= 7Zmogaus gyvenimo biidas.

= Medicinos pagalbos lygis ir prieinamumas.

Eksperty nuomone, sveikata nuo paveldimumo priklauso apie 20 proc. Aplinkos jtaka
sveikatai taip pat sudaro apie 20 proc. DidZiausig poveiki (apie 50 proc.) sveikatai turi Zmogaus
gyvenimo biidas, jo pastangos gyventi sveikai. Zmogaus gyvensena priklauso nuo biologiniy,
socialiniy bei kultiiriniy veiksniy ir formuojasi veikiama socialinés aplinkos, bendraujant su tévais
ir kitais Seimos nariais, aplinkiniais Zmonémis. Taip pat turi jtakos visos Ziniasklaidos priemonés,
reklama ir kt. Mediky pastangos, juy veikla lemia tik apie 10 proc. sveikatos. Tradiciné medicina
nustato ligas ir gydo. Taciau dabar vis daugiau démesio skiriama ligy profilaktikai ir sveikatos
stiprinimui, ] pirmg vietg iSkeliant sveikos gyvensenos ugdyma. ISvengti ligos yra daug naudingiau
tiek Zmogui, tiek visai visuomenei. Pasirodo, ir finansiSkai yra gerokai pigiau sudaryti sglygas
Zmogui nesusirgti, negu susirgusjji gydyti (Proskuviené, 2004).

Sveikata glaudZiai susijusi su socialiniais ir ekonominiais veiksniais net ir turtinguose
visuomenése. DidZiausig jtaka sveikatai turi veiksniai, susij¢ su profesija, darbu, Seima, kulttira bei
ekonomine Zmogaus padétimi, socialiniais rySiais. Dazniausiai socialiné ekonominé padétis
apibréZiama akcentuojant pajamas, iS§simokslinimo lygi, gyvenimo salygas, prestiza visuomenéje. O
socialiné ekonomin¢ nelygybé apibiidinama iSkeliant Siy veiksniy skirtumus (Kalédiene, ir kt,
1999). Taip pat sveikatg lemia individo fizinés, psichinés ir socialinés sglygos. Vienos salygos,
veikiancios individg, priklauso nuo jo: mityba, rilkymas, alkoholio vartojimas, fizinio aktyvumo
didinimas. Kitos salygos veikia nepriklausomai: oro uZterStumas, triukSmas, dulkés, maisto
produktuose esantys terSalai (Juozulynas, Ceremnych, Kurtinaitis, Jankauskiené, Reklaitiené, 2005).

Analizuojant sveikatos sampratg, susiduriama su sveikatos stiprinimo termino vartosena:
angly — lietuviy kalby Zodyne pateikiamos tokios ZodZio promotion reikSmés: skatinimas, rémimas,
propagavimas (Piesarskas, 2004). Lietuviy kalbos Zodyne Zodis stiprinti reiSkia teikti Dvasiniy
jégy, daryti atspary (Naktiniené, Paulauskas, Petrokien¢, Vitkauskas, Zaborskaité, 2005). Didziulj
vaidmen] sveikatos stiprinimo procese pasaulyje ir Europoje atlieka Pasaulio sveikatos organizacija.
PSO dokumentuose sveikatos stiprinimas (health promotion) apibtudinamas kaip galimybiy
kontroliuoti ir stiprinti sveikatg suteikimas Zmogui, keisti savo gyvensena, siekiant optimalios

sveikatos. Gyvensenos keitimas palengvinamas kombinuojant bei derinant ar integruojant
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edukacines ir organizacines veiklas, sveikatos politikos direktyvas, ekonomin¢ paramg, poveikio
aplinkai veiklas, Ziniasklaida ir bendruomenés programas (Petrauskien¢, Zydzitinaité, 2007,
Juskeliene, 2007). Sveikatos stiprinimo tikslas — subalansuotas teigiamy fiziniy, dvasiniy ir
socialiniy sveikatos veiksniy stiprinimas, vykdant neigiamy fiziniy, dvasiniy ir socialiniy ligotumo
veiksniy prevencija, plétojant sveikatos mokyma, ligy prevencijg ir sveikatos apsaugg. | sveikatos
stiprinimg reikia Zitiréti kaip 1 veikla, turinCig aisky tikslg iSvengti ligy ir blogos sveikatos, mokyti
Zmones sveikesnés gyvensenos ar nukreipti veiklg j platesnius socialinius ir aplinkos veiksnius,
turinCius jtakos gyventoju sveikatai (Javtokas, 2009). Sveikatos stiprinimas yra ugdymo siekis
suteikti individui aukStesne sveikatos kokybe, iS§ esmés pagerinti sveikatg (Adaskeviciené,1999).
Sveikatos ugdymas traktuojamas kaip individo ir bendruomenés (visuomeneés) sveikatos stiprinimo
pagrindas, svarbiausias, o kartais ir vienintelis ligy profilaktikos (ir Zalingy jpro¢iy prevencijos)
metodas. Otavos sveikatos stiprinimo chartijoje sveikatos stiprinimas apibréZiamas kaip procesas,
leidZiantis asmenims ir bendruomenés nariams kontroliuoti sveikatg lemiancias sglygas ir kitaip

gerinti savo sveikatg (Jociute, ir kt, 2008, Kaledieng, ir kt, 1999).

SVEIKATOS STIPRINIMAS
Sveikatos Ligy Sveikatos stiprinimo Sveikatos SAUGA
UGDYMAS PROFILAKTIKA STRATEGIOS (Sveikatos politika)

1 pav. Sveikatos stiprinimo elementai

Stiprinant sveikata, jungiamos tarpusavyje susijusios veiklos sferos: sveikatos ugdyma, ligy
profilaktika, sveikatos sauga (politikg ir jistatymy galig turincig baze) ir sveikatos stiprinimo
strategijas: jgalinimg, tarpininkavimg, sveikos aplinkos formavimg (zr. 1 pav.). Svarbu pazyméti,
kad sveikatos stiprinimo (health promotion) ir sveikatos ugdymo (health education) terminy
vartojimas neretai yra painiojamas arba traktuojamas kaip sinonimai, kai sveikatos stiprinimas
turéty buti suprantamas kaip veikly sferos, kuriose persidengia svarbiausios strategijos ir elementai
(Petrauskiené, Zidziinaité, 2007).

Otavos sveikatos stiprinimo konferencijoje 1986 m. priimti sveikatos stiprinimo principai,
vadinami ,,Otavos chartija". Sis dokumentas pabréze butinybe (Kalédiene, ir kt, 1999):

1) Sukurti visuomenés politika, padedancig stiprinti sveikata. Sveikatos stiprinimas turi tapti
pagrindine politiky ir vyriausybés visy veiklos sri¢iy kryptimi. Su sveikata susijusios problemos turi
biuti sprendZiamos ir ne medicinos srityje. Bendras politikos tikslas — padéti Zmonéms tapti

sveikiems;
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2) Sukurti aplinka, padedancia gerinti sveikata. AiSku, kad Zmogaus ir visuomenés sveikata
priklauso nuo jy santykiy su aplinka. Visuomené¢, nekreipianti démesio | ekologija, kaip atsakg i
savo nerlpestingg elgesj turi daug sveikatos ir socialiniy problemy. Sveikata neatsiejama nuo
kintan¢iy gyvenimo, darbo ir poilsio sglygy, todél itin svarbu, kad Sios sglygos biity palankios ir
stiprinancios sveikatg;
3) Itraukti i sveikatos stiprinimg bendruomencg;
4) Tobulinti individualias sveikatos stiprinimo Zinias bei igiidZius. Nuolat teikiama informacija,
sveikatos mokymas padeda suprasti sveikos gyvensenos ir sveikatos stiprinimo principus, iSmokti
kontroliuoti savo sveikatg, aplinka, iSvengti ligy;
5) Perorientuoti sveikatos prieZiliros tarnybas. Atsakomybe uZ sveikatos stiprinimg sveikatos
priezitros tarnybose turi pasidalyti individai, visuomenés grupés, medicinos darbuotojai, vadovai
bei vyriausybé. Tik visiems dirbant kartu, sveikatos priezitros tarnybos padés stiprinti sveikatg.
1997 metais DzZakartos ketvirtojoje tarptautinéje sveikatos stiprinimo deklaracijoje, dar
vadinamoje XXI amZiaus sveikatos stiprinimo vizija, buvo nustatyti sveikatos stiprinimo prioritetai.
Buvo numatytas socialinés atsakomybés uzZ Zmoniy sveikatg stiprinimas, vyriausybiy ir visuomenes
bendradarbiavimas sveikatos plétros srityse, investicijy didinimas ] visuomenés sveikatos sritis,
sveikatos santykiy sgmoningumo kélimas, naujy, jskaitant informacines, struktiiry kirimas ir
stiprinimas. Strategija ,,Sveikata visiems XXI amZiuje* itin pabréZia sveikatos santykiy teisumo,
etikos normy, lyCiy lygybés paisyma, socialiniy sveikatos skirtumy mazinimg ir bendro Zmoniy
sveikatos lygio gerinimg, grindZiamg bendradarbiavimo ir solidarumo principu (Jurgelénas,
Maciiinas, Juozulynas, Venalis, Norvaisas, 2007).
Pagrindinés visuomenés sveikatos stiprinimo kryptys Europos sgjungoje:
v" Informacijos tobulinimas stiprinant visuomenés sveikata;
v Greitas reagavimas ] sveikatos problemas;
v Sveikatg stiprinanc¢iy veiksniy aktyvinimas;
v" Ligy prevencija (JanuSonis, 2008).
Norint paspartinti pasauling sveikatos stiprinimo paZanga turi biiti suformuotas pasaulinis
sveikatos stiprinimo aljansas. Sio aljanso prioritetai:
v Labiau riipintis kintan¢iais veiksniais, turin¢iais reik§més sveikatai;
v' Skatinti bendradarbiavimg; sutelkti iSteklius;
v Kaupti Zinias ir geriausios veiklos pavyzdZius; skatinti bendrg mokymasi; stiprinti
solidaruma;
v Puoseléti atviruma, visuotinumg ir visuomenés atsakomybe uZ sveikatos stiprinimo

veiklg (Jankauskiene, Pecitira, 2007).
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Taigi, sveikata — vienas svarbiausiy Zmogaus laimés komponenty, viena didziausiy vertybiy.
Zmonés daZnai susimasto ir pradeda vertinti tik tai, ko neteko. Taip yra ir su sveikata. Kiekvienas
turi teis¢ buti sveikas ir moketi sveikata iSlaikyti kuo ilgiau. Visuose tiek tarptautiniuose, tiek
nacionaliniuose reglamentuose, akcentuojanciuose sveikatos stiprinima, jo principus ir pagrindinius
aspektus, akcentuoja biitingj] bendradarbiavimg, visuotinumg, iStekliy sutelktuma, sveikatos

politikos kryptinguma ir kt.
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1.2. Sveikatos ugdymo reikSmé ligoninés pacientams

Iki nepriklausomybés atkiirimo Lietuvoje medicinos jstaigy veikla apsiribodavo tik pacienty
gydymu. Siuo metu medicinos jstaigy veikla negali baigtis vien medicinos paslaugomis, medicinos
jstaigos turi plétoti holistinj pozitirj j pacienty gydyma bei teikti medicining, psichologing, socialing bei
edukologing pagalba pacientui ir jo Seimai (Bagdonas, Bagdonien¢, 2000). Redwood (2009) teigimu,
sveikatos ugdymas yra biitinas ir gali padéti pacientams pasiekti geresniy sveikatos rezultaty.

Nors dabartiné sveikatos priezitiros sistema neuZtikrina, kad visi asmens sveikatos
prieziiiros jstaigy pacientai, visuomenés sveikatos centry ir jy filialy klientai turéty galimybe igyti
sveikatos Ziniy ir jgidZiy, reikalingy jy sveikatos stiprinimo potencialui realizuoti. Tafiau galime
pasidziaugti, kad pacienty ugdymas ir toks sveikatos stiprinimas Lietuvoje Zengia pirmuosius
Zingsnius. Kuriasi sveikos gyvensenos propagavimo, serganciyjy jvairiomis ligomis klubai,
draugijos ir kitos nevyriausybinés organizacijos. Veikia apie Simtg organizacijy ir jstaigy,
uzsiimanciy sveikatos mokymo bei ligy prevencijos veikla (Javtokas, 2010).

Pacienty ugdymas, mokymas, Svietimas ir informavimas - svarbi medicinos darbuotojy
darbo dalis. ISsamiai apie savo ligg informuotas pacientas tampa gydymo ir slaugos procesy dalyviu
ir nesijaucia paliktas atsitiktinumams ar atstumtas, jis bent kiek valdo savo bukle, nes tai, kas
vyksta, tampa suprantama, nors tai gali buti skausminga ir nemalonu (Halbjorg, 1999).

Ilga laikg sveikatai ir sveikatos ugdymui buvo skiriama per mazai démesio. Pastaraisiais
metais sveikatos apsaugos prioritetai pakito — skatinama daugiau démesio skirti ne ligoms gydyti, o
sveikatai iSsaugoti. Tai naudingiau ir Zmogui, ir visuomenei (ProSkuviené, 2004). Prie§ 10 mety
nebuvo net minciy, kad medikas privalo patarti Zmonéms, kaip sveikai gyventi, stiprinti sveikatg
tinkamu judéjimo aktyvumu, mityba ir pan. Dabartiné tendencija i$ tiesy labai perspektyvi. Naujos
kartos medikai yra ne tik ligy gydymo, bet ir profilaktikos Zinovai. Patarimy ir Ziniy apie sveikg
gyvenseng bei sveikatos stiprinimo metodus, kuriuos perteikia medikas, paisoma atsakingiau, nei tai
iSgirdus i8S kitos specialybés atstovo (Andrijauskaite, 2005). Dabartiniu laikotarpiu keliami vis nauji
uzdaviniai. Pirmiausia — sveikatos ugdymo, sveikos gyvensenos, profilaktikos, o paskui — kokybés
ir efektyvumo bei geresnio paslaugy prieinamumo ir rezultaty (Jankauskiené, 2009).

Sveikatos ugdymas yra moksliSkai pagristas procesas, kurio tikslas — pagerinti pacienty
Zinias apie sveikata, formuoti jy gyvenimo jgiidZius ir nuostatas, kurios salygoty sveikesne
gyvenseng, palaikyty bei gerinty sveikatg. Sveikatos ugdymo procesas apima gebéjimy suprasti ir
naudotis sveikatos informacija tobulinima (Sveikauskas, 2005). Ugdymas, kaip Zmogaus ir
visuomenés sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo pedagoginé Kkategorija, kilo iS pastaryjy

deSimtmeciy holistinés sveikatos sampratos. Ugdymo esmé — Zmogaus prigimtiniy galiy didinimas
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ir stiprinimas. Sia prasme vienas i§ ugdymo objekty — Zmogaus sveikata (Petrauskiené, ZydZitinaité,
2007).

Sveikatos ugdymas (health education) neatsiejamas nuo sveikatos mokymo (health
teaching), taciau sveikatos mokymo sgvoka siauresné, t. y. mokymu suteikiama Ziniy apie sveikata,
o ugdymu siekiama keisti poziiir] j sveikatos komponentus (fizinj, socialinj, psichologinj, dvasinj),

itvirtinti sveikatai palankius elgsenos iprocius (Adaskeviciené,1999).

SVEIEATOS TChYMAS " » BYEIEATOH STIMHINIMAS

| JALINGY[FROCI] FREVENCHA ¢— %  LIGUPROFILAETIKA

2 pav. Sveikatos ugdymo sampratos kategorijos

AukS¢iau pateiktoje sveikatos ugdymo sampratos kategorijy schemoje matyti, kaip ugdymas
kaip realybé susiduria sankirtoje su kitomis definicijomis: sveikatos stiprinimu, prevencija,
profilaktika. IS esmés visi apibréZimai, savokos turi tg pacig reikSme ir vystimosi mechanizma,
siekiant stiprinti Zzmoniy sveikata, uzkirsti kelig jvairioms ligoms bei jy komplikacijoms.

Norint jdiegti pacienty sveikatos ugdymo programas asmens sveikatos prieZitiros jstaigose
bitina ] Sig veiklg jtraukti sveikatos prieziiiros specialistus. Jie turéty dalyvauti pacienty sveikatos
ugdymo procese (Pelikan, Krajic, Dietscher , 2001, Lee, 2001). Sveikatos ugdytojai — visi
medicinos darbuotojai: gydytojai, slaugytojos, visuomeneés sveikatos specialistai. Jiems paprastai
keliama daug reikalavimy. Yra skelbiama, jog medikai ne tik Ziniomis, bet ir asmeniniu pavyzdZiu
turi propaguoti sveika gyvenseng. Medicinos darbuotojai turi pakankamai mokslo Ziniy apie ligas
bei jas sukeliancius veiksnius, ty veiksniy profilaktika. Taciau kol kas daugelyje ligoniniy,
medicinos personalo veikla apsiriboja pacienty gydymu bei slauga. Medicinos darbuotojai Siose
jstaigose néra motyvuoti atlikti pacienty mokymo ar ugdymo funkcijas. Pvz., tyrimu nustatyta, kad
KMUK apie gyvensenos jtaka susirgti jvairiomis ligomis visada ir daznai aiSkina maziau nei pusé
(42,3 proc. ) slaugytojy (Nutbeam, 2000, Sveikauskas, 2005, John, 2000, MilaSauskiené,
Zagurskieng, 2003).

Taigi, Lietuvoje iki Siol néra susitarta nei dél bendros sveikatos ugdymo metodikos, nei dél
ja igyvendinanCiy institucijy tarpusavio sgveikos, atsakomybés, atlickamo darbo rezultaty
vertinimo. Sveikatos ugdymo proceso tikslas — sudaryti galimyb¢ individams, grupéms ir
bendruomenei spresti sudétingas sveikatos stiprinimo problemas. Jeigu sveikatos darbuotojai,
dirbdami kaip komanda su kity sri¢iy profesionalais, nemoko sveikatos, tai jy darbas néra
veiksmingas (Sveikauskas, 2008). Sveikatos ugdymas turi jrodyti, kad verta investuoti ir kiek mes
turime mazai ziniy, kad Sveikatos stiprinimas ligonin¢je (SSL) yra geriau nei ne SSL (Groene,

Jorgensen, 2005). Ugdymas — svarbiausia bet kokios visuomenés funkcija, socialinis procesas, kurj
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sudaro tikslinga jtaka Zmogaus elgesiui ir veiksmams (Lelitigien¢, 2002). Dauguma mokslininky,
tirianCiy sveikatos ugdymo teorijg ir praktika, Salia sveikatos ugdymo savokos tapatina ir sveikatos
mokymag, Svietimg. Sveikatos mokymu siekiama padéti pacientams kontroliuoti jau esamus susirgimus,
siekiant pagerinti ligy iSeitis bei iSvengti komplikacijy.

Siuolaikinis mokymas — visuomenés sveikatos, pasaulio sveikatos organizacijos (PSO),
Europos bei Salies sveikatos politika, kuria siekiama ne tiek ligas gydyti, kiek nuo jy apsisaugoti bei
stiprinti sveikatg. (JuSkelien¢, Ustilaite, 2006, Halbjorg, 1999). Sveikatos Svietimas — tai visapusis
informavimas apie ligas, sveikatg ir profilaktika, neiSskiriant nei metody, nei vykdytojy.
Svarbiausia, kad ta perteikiama informacija suteikty kokiy nors Ziniy, nurodyty, kaip reikéty elgtis,
padéty susidaryti nuomoneg. Sis §vietimas gali bati skirtas tiek pavieniams asmenims, tiek grupéms,
jstaigoms ar visai visuomenei (Bydam, 2000). Sveikatos ugdymas ir mokymas yra sudétinga
disciplina, reikalaujanti profesionaliy Ziniy bei specialiy metodiky (Andrijauskaite, 2005). Gydytojo
galimybeés suteikti Ziniy ir pamokyti jgiidZiy priklauso ir nuo kitos pusés, t.y. ar pacientas jas priims
ir pasinaudos. Gydytojas, be abejo, autoritetas, taciau nepakanka pasakyti, kas tinka, kas netinka, —
bendry fraziy Siuolaikiniam Zmogui nepakanka. Svarbu konkreCiai patarti, kg daryti ir kaip.
Patarimas turi buiti pagristas mokslo duomenimis, rekomendacija suteikta vadovaujantis jrodymais
pagrista medicina (Kucinskiené, 2009). Efektyvus sveikatos mokymas gali pakeisti Zinias ir
supratimg ar galvojimo biida, daryti jtakg vertybéms, gali keisti jsitikinimus ar pozitrj, padéti jgyti
1gudZiy ir gali paveikti elgseng ar gyvenseng (Javtokas, 2009).

Sveikatos specialistai turi iStirti, i§ kur jy pacientai gauna informacija apie ligas bei elgesi jy
atveju, ar Si informacija yra patikima bei informuoti pacientus apie geriausius informacijos Saltinius
(Levin — Zamir, 2001). Remiantis statistika daugiausia informacijos apie sveikatg Zzmonés gauna i$
televizijos laidy (36,9 proc.), gydytojy ir kity sveikatos priezitiros specialisty (23,8 proc.), laikras¢iy
(18,0 proc.), radijo (10,5 proc.), skaitydami atmintines, knygas ir kitus leidinius (7,8 proc.),
lankydamiesi paskaitose (2,9 proc.). Per metus apie 20 — 30 proc. gyventojy bando pradeéti sveikiau
gyventi: padidinti savo fizinj aktyvuma, maZiau gerti alkoholiniy gérimy, vartoti maZiau druskos,
sumazinti svorj, taiau gyvensena néra sveika. Reguliariai ruko 43,8 proc. vyry ir 9,4 proc. motery,
alkoholinius gérimus vartoja 89,6 proc. vyry ir 68,3 proc. motery, dauguma mazai fiziskai aktyvis.
IS daugybes tyrimy rezultaty nustatyta, kad sveikatg 49 — 53 proc. salygoja tinkama gyvensena
(Kepenis, 1996, Lietuvos sveikatos statistika, 2011, Javtokas, GoStautas, Zagminas, 2002).

Norvegijoje specializuota sveikatos priezilros sistema pagrista Siais principais: pacienty
gydymas, sveikatos specialisty mokymas, moksliné klinikiné veikla (universitetinés ligoninés),
pacienty informavimas ir mokymas. Pastaroji nuostata, jtraukta i Norvegijos teisés norminius
dokumentus kaip ,,Pacienty teisiy aktas" (The Act of Patients Rights 1998-99), kurioje iraSytas

punktas ,,Pacienty informavimas ir mokymas", kuriame nurodoma, kad pacientai turi teise gauti
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visq reikalingg informacijq apie sveikatq jiems aiskiai suprantama kalba ir forma (VaiSvilien¢,
2007).

Taigi Siuo poZzitiriu sveikatos ugdyme ypaC aktuali mokymo prieinamumo problema, nes
kyla sunkumu, kai turimas Zinias reikia perteikti pacientams paprasta suprantama kalba.

Kartais sveikatos prieziiiros specialistai stengiasi labai gerai informuoti savo pacientus, bet Sie
vis tiek lieka nepatenkinti suteikta informacija. Viena priezasCiy yra ta, kad su pacientu
bendraujama profesine kalba (Bydam, 2000, Kilius, Liubarskiene, 1996). Si kalba yra labai
specifiné, ji konkreti ir tiksli, remiasi tam tikromis profesinémis Ziniomis ir skirta gauti ir
susisteminti tam tikros profesinés srities Zinias. Profesiné kalba pasitelkiama bendraujant
specialistams, raSant instrukcijas, konsultacijas. Profesiniai pokalbiai vienprasmiski, dalykiski,
objektyviis. Tokig kalbg daZznai naudoja gydytojai, slaugytojos.

Pacientui norint suprasti, apie kg kalbama, reikia turéti tam tikry specialiy Ziniy. Kai kurie
sveikatos profesionalai per greitai ir per daug kalba, naudoja daug medicininiy ZodZiy, sgvoky. O
kai pacientas gauna informacijos daugiau, nei jos gali jsisavinti, tai ji suriiSiuojama, o dalis tiesiog
atmetama (Kilius, Liubarskien¢, 1996). Pacientas yra asmuo, kuriam reikia informacijos, kaip
susidoroti su naujuoju statusu, ir jam reikia suprasti, kaip tg informacijg pritaikyti gyvenime. Todél
pateikta informacija turi buti suprantama, taCiau pati savaime ji nepakeiia paciento jproCiy ir
negarantuoja jos laikymosi. (Ad Hoc Committee on Health Literacy for the American Council on
Scientific Affairs, American Medical Association, 1999). Daugelyje pasaulio Saliy sveikatos
priezitros jstaigy yra patvirtintos pacienty ugdymo rekomendacijos. Pacientams ne tik suteikiama
informacija apie konkrecig liga, pasakoma diagnoze, bet ir imta aiskinti, kaip stiprinti ir saugoti
sveikatg. Plétojamas aktyvaus paciento dalyvavimo sveikatinimo procese modelis. Jo centre yra ne
medikas, o pacientas, kuris sirgdamas pats turi keisti gyvenimo biidg bei laikytis tam tikro rezimo.
Teigiamu pavyzdziu galéty biti Skandinavijos Salyse jdiegtas komandinio darbo principas,
naudojamas sveikatos stiprinimo veiklai bendruomenéje plétoti, bei Didziosios Britanijos
nacionaliné sveikatos prieziliros tarnyba, kurioje didelis démesys kreipiamas } ligy prevencijg ir
pacientams reikalingos informacijos teikima, slaugos specialisty dalyvavimg pacienty mokymo
procese (Javtokas, 2010).

ISsivyscCiusiose Europos Salyse atlikti tyrimai parodé, kad investicijos ] prevencines
priemones (profilaktiniai sveikatos patikrinimai, imunizacija, darbo aplinkos higieniné prieziiira,
sveikos gyvensenos propagavimas, Svietimas ir ugdymas bei daugelis kity) duoda didZiulj teigiama
ne tik sveikatos, bet ir socialinj bei ekonominj efekta (Juskeliené, 2007).

Siuolaikinéje sveikatos ir socialinéje politikoje profilaktinis darbas uZima vis daugiau vietos.
Visa profilaktika grindZiama sena mintimi, kad daug geriau stengtis ko nors iSvengti, nei sulaukti,

kol reikés taisytis pasekmes, ypatingai kai jos gali tapti ir nebepataisomomis. Sig mintj $iandien
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ypa¢ palaiko tai, kad pazangiis sveikatos prieziiiros srities darbuotojai vis garsiau kalba apie
klestin¢ias dél netinkamo gyvenimo budo ligas, baigianCias suzlugdyti sveikatos Zinyba.
Profilaktikai pritaria ir politikai, jZvelgiantys ¢ia taupymo ir efektyvumo galimybe (Bydam, 2000,
Sullivan, 1988). Profilaktika skirstoma j pirming, antring, treting:

Pirminé profilaktika — tai visuomeniniy, medicininiy ir individualiy priemoniy kompleksas
sveikatai stiprinti ir tausoti. Kitaip sakant, tai rizikos veiksniy nustatymas ir jy Salinimas. Pirminé
profilaktika apima sveikos gyvensenos ugdyma, sveikos aplinkos sudaryma, imunizacijg ir kt.
Pirmin¢je profilaktikoje siekiama iSvengti socialiniy bei ekonominiy pokyc¢iy, neigiamai veikianciy
sveikatg ir gyvenseng bei skatinanciy atsirasti rizikos veiksnius.

Antriné profilaktika suprantama sveiko (iSgydyto) Zmogaus sveikatos palaikymas. Tai
priemoniy, kurias atliekant siekiama sustabdyti liga ir iSvengti jos komplikacijy, visuma.
Pagrindinés antrinés profilaktikos priemonés tai ankstyvoji ligy diagnostika ir veiksmingas jy
gydymas.

Tretiné profilaktika — tai létinémis ligomis sergan¢iy Zmoniy ir asmeny su negale biuikles
palengvinimas, ligy progresavimo pristabdymas. Tai gydomyjy ir atkuriamyjy priemoniy visuma,
kuriomis siekiama iSvengti invalidumo, pagerinti gyvenimo kokybe (Juskeliené, 2007).

Nors gydytojai pripazjsta, kad visuomenés Ziniy apie sveikatg bei profilaktika lygis ger¢ja.
Neretai pacienty klausimai ir medikus ragina pasidométi medicinos leidiniais, sveikatos ir
psichologijos temomis. Taciau visuomeneés sveikatos specialistai teigia, kad profilaktiné medicina
dar netapo svarbiausia medicinos Saka, kad nepakankamai propaguojamos ZzZinios apie sveikg
gyvenseng, kad nesukurta Svietimo sveikatos ir profilaktikos srityje sistema. Vis dar Salyje per
didelis démesys skiriamas ligy gydymui ir per maZas — profilaktikai. (Andrijauskaite, 2005, Kligys,
2007).

Moksliniais tyrimais pagrista ir daugelis Zino, nuo ko priklauso sveikata, kas sukelia
jvairiausias ligas, kokie pagrindiniai sveikatos rizikos faktoriai. Tacdiau vien S$io Zinojimo
nepakanka. Ligoninése, dirbantys medicinos specialistai, turéty sutelkti démesj ne tik 1 gydomaji
darba, bet ir | sveikatos stiprinimg, profesionaliai organizuoti sveikatos ugdymg ir mokyma, nes

Zinios apie sveikatg naudingos tiek sveikiems, tiek turintiems sveikatos problemy Zmonéms.
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2 skyrius. LIGONINES PACIENTU SVEIKATOS STIPRINIMO IR UGDYMO
SITUACIJOS ANALIZE: EMPIRINIS TYRIMAS

2.1. Tyrimo metodika

Remiantis kai kuriy autoriy iS§sakytomis mintimis kiekybinj tyrimg galima biity apibudinti
kaip struktiirizuotg, besiremiantj i§ mokslinés problemos iSplaukiancig hipoteze, (kuria siekiama
patvirtinti) tyrimg, taikant matematines statistinés analizés biidus tyrimo duomenimis — skai¢iams
sutvarkyti (Kardelis, 2002).

Tyrimo tikslui jgyvendinti buvo atliktas kiekybinis tyrimas, remiantis teorine logine tyrimo
schema (Zr. 3 pav), pagal specialiai sudarytg klausimyng. Apklausa rastu buvo vykdoma Klaipédos

Jurininky ligoninés kardiologijos skyriuje.

LIGONINES KARDIOLOGIJOS
SKYRIAUS PACIENTU SVEIKATOS
STIPRINIMO IR UGDYMO
SITUACIJOS ANALIZE

Kiekybinis tyrimas
(apklausa rastu)

—— —

= Sveikatos buklés jsivertinimas
= Zalingi jpro¢iai
= Zinios apie sveikatg
=  Sveikatos stiprinimo ligoning¢je galimybés
=  Medicinos personalo veiklos analizé ir kt.
Duomeny rinkimo metodai: Imties strategija: Duomeny analizeé:
Statistiné apraSomoji statistiniy
Apklausa rastu (klausimynas), Tiksliné netikimybiné atranka duomeny analizé, statistiniy kriterijy
sudarytas i§ 22 klausimy. (patogioji, tiksliné); skai¢iavimas, remiantis SPSS 17.0
Zvalgomojo pobidzio i¥vados paketine programa.
netaikomos visai populiacijai Klasikiné Content turinio analizé,
kategorijy — subkategorijy principas.

3 pav. Ligoninés kardiologijos skyriaus pacienty sveikatos stiprinimo ir ugdymo situacijos analizés loginé

schema.
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Atsizvelgiant ] kiekybinio tyrimo loging schema (Zr. 3 pav), kiekybiniu tyrimu buvo
siekiama gauti statistinius duomenis apie Klaipédos Jirininky ligoninés kardiologijos skyriaus
pacienty sveikatos stiprinimo galimybes ir iSsiaiSkinti sveikatos ugdymo, organizuojant
kardiologijos skyriaus pacienty gydyma, situacijg ir pabandyti iSryskinti probleminius aspektus.

Tyrimas ,Ligoninés kardiologijos skyriaus pacienty sveikatos stiprinimo ir ugdymo
situacijos analize¢* buvo atliktas 2010 mety gruodZio — 2011 mety vasario ménesiais. Pasirinktas
metodas — apklausa rastu, leido ekonomiSkiau iSnaudoti laika, sutaupyti ZmogiSkuosius ir
materialivosius iSteklius. Jg Zymiai patogiau ir lengviau organizuoti, nes pakankamai greitai
surenkami duomenys.

Atsizvelgiant | etikos principus, apklausos raStu metodu uZtikrinamas didesnis
anonimiSkumas, nematant tiriamyjy, tod¢l gaunama tikslesn¢ informacija. Standartizuoti
klausimynai visiems respondentams padeda gauti ir standartizuotus duomenis, kuriuos patogu
koduoti, naudojant statistiniy duomeny apdorojimo programg SPSS 17.0.

Kiekybiniame tyrime itin svarbus tyrimo instrumentas — klausimynas, imties
reprezentatyvumas. Jy pagrindu vertinamas tyrimo kokybiSkumas, patikimumas ir galimos daryti
prielaidos dél objektyviy ir konkreciy iSvady pateikimo.

Apklausos instrumentas.

Buvo parengtas 22 klausimy klausimynas, skirtas Klaipédos Jurininky ligoninés
kardiologijos skyriaus pacientams.

Klausimynas sudarytas is: 14 uzdary, 7 pusiau atviry ir 1 atviro klausimy.

Klausimy pobiidis:

Pirmieji septyni klausimai yra skirti demografiniams duomenis gauti (lytis, amZius,
Seimynin¢ padétis, uZsiémimas, i§simokslinimas, asmeninés ménesio pajamos, gyvenamoji vieta). 8
— 13 klausimai nukreipti i$siaiSkinti paciy respondenty sveikatos jsivertinimui. Sekantys astuoni
klausimai yra skirti respondenty sveikatos ugdymo ir stiprinimo galimybéms iSsiaiskinti. Atviras
klausimas, pateiktas kardiologijos skyriaus pacientams tam, kad jie pateikty savo nuomong, apie tai,
kaip jie panaudos gautg informacijg ir Zinias ligoninéje, kad ir toliau stiprinty savo sveikatg, jiems
pasveikus.

Duomeny analizé:

1. Tyrimo tikslui ir uZdaviniams jgyvendinti taikyti mokslinés literatiros analizés, apklausos rastu
ir apraSomosios statistikos metodai.

2. Tyrimo rezultaty statistiné kiekybiné analizé, naudojantis statistiniy duomeny apdorojimo
programomis: ,,SPSS 17.0 for Windows* (Statistical Package for the Social Sciences) ir
,Microsoft Office Excel 2003%“. Kokybiné rezultaty analiz¢ atlikta dokumenty (content) analizés

metodu: kategorijy - subkategorijy principu (Bitinas, Rupsiené, Zydzitinaité, 2008).
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,»SPSS 17.0 for Windows** programa skaiCiuoti Sie statistiniai rodikliai:

Chi — kvadratas (X%) — jis bus taikomas, siekiant nustatyti, ar yra statistikai reikSmingas
rySys tarp dviejy kintamuyjy.

Kruskal Wallis H testas — taikomas, norint palyginti keliy respondenty grupiy atsakymus.

Spearmean‘o koreliacija — bus taikoma, siekiant nustatyti, ar yra statistikai reikSmingas
rySys (ar koreliuoja) tarp dviejy kintamyjy.

Tyrimo organizavimas:

» Suformulavus tikslig baigiamojo darbo ir empirinio tyrimo temg, buvo ieSkoma mokslinés
literatiiros Saltiniy, naudojantis jvairiomis Lietuvos ir uzsienio informacinémis elektroninémis
duomeny bazémis. Surinkus pakankamai informacijos apie tiriamg reiskinj — problema, buvo
sudarytas klausimynas i§ 22 klausimy.

= Sudarius klausimyng: klausimyne pristatytas tyr¢jas, tyrimo tikslas, kur bus panaudoti tyrimo
rezultatai, kad garantuojamas kiekvieno tyrimo dalyvio anonimiSkumas, vadovaujantis ir kitais
etikos reikalavimais (Kardelis, 2002). Apklausti 187 Klaipédos Jirininky ligoninés
kardiologijos skyriaus pacientai.

= Apklausa truko 3 ménesius (nuo 2010 m. gruodZzio iki vasario mén. 24 d).

= Atlikus apklausg raStu, remiantis apraSomosios statistikos principais suskaiciuoti, analizuoti bei
apraSyti statistiniai kiekybiniai bei kokybiniai tyrimo duomenys ir pateikiamos i§vados.

Tyrimo etika.

Pagrindiniai etikos principai, kuriy buvo laikomasi apklausos metu:

= UzZtikrinamas anonimiSkumas;

* Informacijos konfidencialumas;

= LaisvanoriSkumas dalyvauti ir atsisakyti dalyvavimo tyrime be pasiteisinimo;

» Sgziningumas;

Tyrimo pradzioje tyréjas pristaté tyrimo tiksla, eigg, aptaré klausimyno pildymo instrukcija,
nurodé informanto teis¢ nedalyvauti tyrime be jokio pasiteisinimo, nupasakojo abipus¢ asmening

nauda, garantavo anonimiSkumg ir konfidencialuma.

2.2. Tyrimo imtis

Sio tyrimo populiacijos vienetas — Klaipédos Jarininky ligoninés kardiologijos skyriaus
pacientas. Visa populiacija — Lietuvos ligoniniy kardiologijos skyriy pacientai. Kol kas néra
pateikta informacijos Saltiniuose, kiek yra tiksliai ligoninése kardiologijos skyriy Lietuvoje ir kiek
juose gydoma pacienty. Tikétina, kad Sis skai¢ius pacienty yra itin kintantis ir priklausantis nuo

daugybes faktoriy, todeél statistiniai duomenys gali biiti pateikiami tik sglygiSkai. Klaipédos
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Jurininky ligoninés kardiologiniame skyriuje per 2010 metus stacionariai buvo gydomi 3237
pacientai, kurie ligonin¢je gulédavo apie penkias dienas.

Respondenty imtis sudaryta tikslinés netikimybinés atrankos biidu. Atsizvelgiant j tyrimg ir
imt], netikimybinés (patogiosios, tikslinés) atrankos pagrindu, apklausti 187 Jurininky ligoninés
kardiologijos skyriaus pacientai. Buvo iSdalinti 200 klausimynai, taciau grjzo 187.

Kiekybiniuose tyrimuose netikimybin¢ imtis yra tinkama tais atvejais, kai: atliekami
kiekybiniai Zvalgomieji tyrimai, kai norima sukurti hipotezes, kurios bity tinkamos, atliekant
visavert] kiekybinj tyrimg; siekiant aprobuoti instrumentg ir tyrimo procediiras; mokymosi tikslais

(Rupsieng, 2007).

42%

@ Moteris
O Vyras

58%

4 pay. Lytis, %

Kaip ir daugelyje moksliniy tyrimy, taip ir atlikus anketing apklausg Klaipédos Jiirininky
ligoninés kardiologijos skyriuje, respondenty, dalyvavusiy tyrime, lytis pasiskirste sglyginai
vienodai (Zr. 4 pav.). Ligoninés kardiologijos skyriuje buvo apklaustos 108 (58 proc.) moterys ir 79

(42 proc.) vyrai.

64 ir daugiau 40,6
53-63
42-52

31-41

18-30

5 pav. Respondenty amZius, %

Tyrime dalyvavusiyjy amZzius svyruoja pakankamai didele amplitude — nuo 18 iki 64 ir

daugiau mety (Zr. 5 pav.). 65,2 proc. respondenty yra pensinio amziaus. Pensinio amZiaus Zmongs
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yra daznesni sveikatos paslaugy vartotojai (Leonavicius, ir kt, 2007). Taciau buvo ir pakankamai

jauno amZiaus ligoniy, nuo 18 iki 41 mety, kurie sudaré apie 10,7 proc. visy apklaustyjy.

44;24%
O Vedes/istekéjusi
B Nevedes/Netekéjusi
O ISsituokes/ISsituokusi
0O Naslys/Naslé
22;12% 115;61%
6; 3%

6 pav. Seimyniné padétis, %, daZnis

Daugiau nei puse kardiologijos skyriuje besigydanciy ligoniy yra susituoke¢ — 61 proc. (115)
(Zr. 6 pav.). Siek tiek daugiau nei penktadalis respondenty 24 proc. (44) — nagliai. Atsizvelgiant j
bendrg Salies demografine padét], santuoky ir iStuoky skaiciaus tarpusavio koreliacija, nenuostabu,
kad iSsituokusiy respondenty skaiCius i§ 187 yra pakankamai nemaZas — 12 proc. (22). Ir tik 3 proc.
(6) tyrimo dalyviai yra nesusituok¢. Pastarasis skaiCius atspindi kardiologijos skyriuje

besigydancius jauniausius tyrime dalyvavusiuosius.

40,0 35,8
35,0 -
30,0 -

® 25,0
20,0 17,1

12,8 i
1501 g4 9,6

10,0 -

@ 8 R Y
& o & 67 a P»“éf

7 pav. Respondenty iSsimokslinimas, %

ISsimokslinimas — tai ugdymo paseka. Sveikatos stiprinimas kaip sveikatos ugdymo
aspektas yra itin susijgs su iSsimokslinimu. Logiska, kad kuo labiau iSsimokslings Zmogus, tuo
turéty buti labiau informuotas apie sveikatos stiprinima, jo galimybes ir butinybe. Daugiau nei

trecdalis tyrimo dalyviy (35,8 proc.) yra jgij¢ aukStesnjjj iSsilavinimg (Zr. 7 pav.). Palyginus
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vienodai respondenty jgije aukstaj; (15,5 proc.), profesinj (17,1 proc.) ir pagrindinj (12,8 proc.)
iSsilavinimg. 9,1 proc. apklaustyjy yra igije tik pirmos bendrojo lavinimo pakopos iSsimokslinimg —

pradinj.

50,0+
40,0+

30,0+
20,0+

10,0+

Mokausi Darbininkas Tarnautojas Bedarbis Pensininkas

8 pav. Dabartinis respondenty uZsiémimas, %

Atsizvelgiant | auk$c¢iau pateikta respondenty amZiaus pasiskirstymg (Zr. 5 pav.), atitinkamai
pasiskirsté ir pensininky procentas (48,1 proc.), apibréZiant tyrimo dalyviy esamg uZsiémima (Zr. 8
pav.). 22,5 proc. respondenty yra darbininkai, 19,8 proc. — tarnautojai. Taigi, Zvelgiant
respondenty uZsiémimus ir daby pobidj, akivaizdu, kad 91,5 proc. jy gauna vienokias ar kitokias
pajamas uz darba. Nors negalima atmesti ir likusiy 7,5 proc., kurie teigia esantys bedarbiais,

kadangi vadovaujantis Lietuvos Respublikos jstatymais ir bedarbiai gauna socialines iSmokas ir kt.

60,0
51,3

50,0
. 40,0
E 30,0+
20,0
10,0+
,0-

Iki 500 Lt 501-1000 1001-1500 1501-2000 2001 ir

Lt Lt Lt daugiau

9 pav. Asmeninés ménesio pajamos, %

Aptariant respondenty gaunamas ménesines pajamas (Zr. 9 pav.), matyti, jog daugiau nei
pusés juy (51,3 proc.) asmeninés ménesio pajamos yra Zemesnés nei vidutinés Lietuvos Zmoniy
meénesio pajamos. Tik 7 proc. apklausoje dalyvavusiy Klaipédos Jiirininky ligoninés kardiologijos

skyriaus pacienty gauna didesnes nei vidutinés asmenines ménesio pajamas — 2001 ir daugiau lity.
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Taigi, respondenty pragyvenimo lygis, atsizvelgiant j vidutinj, yra Zemiau, vadinasi ir sveikatai
skirty pajamy kiekis yra pakankamai nedidelis, nors sveikata traktuojama kaip viena svarbiausiy

vertybiy, ,,investicijy‘.

40; 21%

B Miestas

O Kaimas

10 pav. Respondenty gyvenamoji vieta, %

Keturi penktadaliai (79 proc.) respondenty gyvena mieste. Ir tik vienas penktadalis (21

proc.) — kaime.

2.3. Tyrimo rezultatai ir juy analizé

Puiki l:' 2
Gera | |46
Silpna | |42
Bloga | 10
(o] é 10 1‘5 26 25 30 3‘5 4‘0 4‘5 50

@ Procentai

11 pav. Respondenty sveikatos jsivertinimas, %

Atliekant tyrimg, pirmiausiai buvo siekiama iSsiaiskinti, kaip respondentai vertina savo
sveikatg (Zr. 11 pav.). PSO subjektyvy sveikatos vertinimg laiko svarbiausiu gyventojy sveikatos
rodikliu ir sitilo naudoti daugelyje tyrimy (Kaléding, ir kt, 1999). Teigiamas poZiiris | sveikatg yra
svarbi sveikos gyvensenos prielaida. Remiantis atlikty tyrimy duomenimis Lietuvos gyventojai savo
sveikatg vertina (37 proc.) vidutiniskai, (35 proc.) gerai ir labai gerai, (28 proc.) patenkinamai ir

blogai (Jankauskieneé, Peciura, 2007, Kepenis, 1996). Kaip matyti pateiktoje diagramoje (Zr. 11
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pav.), akivaizdZiai tolygus respondenty pasiskirstymas, pasirenkant savo sveikatos jvertinimg yra
tarp silpnai vertinamos sveikatos (42 proc.) ir gerai (46 proc.), 2 proc. tyrime dalyvavusiyjy savo

sveikatg vertina puikiai, o 10 proc. — blogai.

1 lentelé
Respondenty sveikatos vertinimas pagal amziy, %
Sveikatos
vertinimas
Bloga Silpna Gera Puiki Viso
0 1 3 3 7
18-30 0% 0,50% 1,6% 1,6% 3,7%
31-41 0 1 11 1 13
0% 0,50% 5,9% 0,50% 7,0%
. 3 11 31 0 45
Amzius 42-52 1,6% 5.9% 16,6% 0% 24.1%
53.63 1 18 27 0 46
0,50% 9,6% 14,4% 0% 24.6%
64 ir 14 47 15 0 76
daugiau 7,.5% 25,1% 8,0% 0% 40,6%
Vi 18 78 87 4 187
150 9,6% 41,7% 46,5% 2.1% 100,0%

Kaip Jurininky ligoninés kardiologijos skyriaus pacienty sveikatos jsivertinimas pasiskirsté
pagal jy amZiy, pavaizduota 1 lentel¢je (Zr. 1 lentele).

Taikant Chi — kvadrato (x?) testa, paaiskejo, jog tarp respondenty sveikatos vertinimy ir
amziaus grupiy néra statistikai reikSmingy skirtumy.

Pritaikius Kruskal — Wallis H testg, nustatyta, jog statistiSkai reikSmingai skiriasi jvairaus
amziaus kardiologijos skyriaus pacienty savo sveikatos jsivertinimas, jo svertin¢ (p = 0,018): 18 -
30 mety (vidutinis rangas — 43,03), 31 - 41 metai (vidutinis rangas — 49,26), 53 - 63 metai (vidutinis
rangas — 57,32), 64 ir daugiau mety (vidutinis rangas — 48,32). Vadinasi atitinkamai pagal amziaus
grupes respondentai vertina labai panasSiai savo sveikatos bikle, t.y. nepriklausomai nuo amziaus,
pasirinkti atsakymai koreliuoja tarpusavyje. PavyzdZiui, tiek 18-30 mety respondentai, tiek 64 ir
daugiau mety respondentai savo sveikatg vertino kaip gera ir pan.

Puikiai ir gerai savo sveikatg daugiausiai vertino respondentai i§ 18-30 mety grupés, gerai
savo sveikatg vertino 42 — 52 mety respondentai, 64 ir daugiau mety tiriamieji daugiausiai savo
sveikatg vertino kaip silpng ir gera. KryZmingje lenteléje (Zr. 1 lentel¢), dichotominés analizés
metodu sukryZmintos klausimo reikSmés: amzius ir sveikatos vertinimas, pateikia duomenis, kaip
pakankamai tolygiai pasiskirsté sveikatos jsivertinimas. Taciau atsizvelgiant ] amzZiaus grupes,
iSskirtiniais savo sveikatos vertinimais iSsiskyré 64 ir daugiau mety grupés respondentai bei 53 — 63

mety respondentai.
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Savo paties sveikatos jsivertinimas priklauso nuo labai daug priezasCiy, kod¢l jis gali biiti
vienoks ar kitoks. Visy pirma tai lemia Zinios ir tikroji paciento sveikatos bukle, kai pastargja patys
pacientai vertina itin subjektyviai, lemiant vidinéms emocijoms ir iSgyvenimams dél ligos ar
susirgimy. Be to, tai gali biiti jtakota ir ne visiSko paciento supratimo apie liga, tiesiog neturint

medicininio iSsilavinimo, patirties.

2 lentelé

Respondenty sveikatos biikle lemiantys veiksniai

Taip Ne
Daznis Procentai DaZnis Procentai
Gyvensena 110 58,8 77 41,2
Paveldimumas 72 38.5 115 61,5
Aplinka 56 29,9 131 70,1
Medicinos pagalba 52 27,8 135 72,2

Todél kitu anketos klausimu, ,,Kaip manote, kas lemia Jusy sveikatos bikle?*, buvo
siekiama i$siaiSkinti veiksnius, lemiancius vienokia ar kitokig tiriamyjy sveikatos bukle (Zr. 2
lentelé).

Daugiau nei 58 proc. respondenty mano, jog labiausiai jy sveikatos biikle lemia gyvensena,
gyvenimo budas ir su tuo susij¢ reiSkiniai. 38,5 proc. mano, jog dabartiné jy sveikatos biiklé yra
nulemta paveldimumo, 27,8 proc. — medicinos pagalbos.

Zmogaus gyvensena ir paveldimumas tiek mokslingje literatiiroje, tiek populiariojoje
medicinos literatiroje patvirtinami kaip pagrindiniai veiksniai, lemiantys kiekvieno Zmogaus
sveikatg. Tai reiSkia, kad geny fondo mes jtakoti, deja, negalime, taCiau gyvenseng galime.
Kiekvieno gyvenimo budas, stilius ir jprociai yra paciy rankose. Teigiamg gyvenseng sveikatos
atzvilgiu lemia, ir kryptingas sveikatos ugdymas, kuomet Zinios, informacija padeda kiekvienam

organizuoti savo kasdieninj gyvenimg taip, kad sveikata bty stiprinama, ja riipinamasi.
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15%

E Ne

| Taip

85%

12 pav. Respondenty riikkymas, %

Gyvensenai priklauso ir paciento gyvenimo jprociai: naudingi ir zalingi. Pastarieji, tokie
kaip rukymas, alkoholio vartojimas ir pan. turi itin daug jtakos kardiologinémis ligomis sergantiems
pacientams, jy ligos progresui, paim¢jimams ir bendrai Zmogaus sveikatai, jo gyvenimo kokybei.
Todél, respondenty buvo teiraujamasi ir apie jy Zalingus jpro¢ius. Gauti duomenys pateikia
dziuginancius ir sveikintinus rezultatus (Zr. 12 pav.).

Daugiau nei trys ketvirtadaliai apklaustyjy (85 proc.) nertko, ir tik 15 procenty tiriamyjy
riko. TaCiau anketose buvo randama ir pacienty prierasy prie pasirinkty atsakymo varianty, tokiy
kaip ,,Kartais*“, ,, Kai susinervinu®, ,,Neritkau tik ligoninéje “ ir pan.

3 lentele

Riikanc¢iy respondenty pasiskirstymas pagal lyti, %

Ne Taip

Moteris 96 12
51,3% 6,4%

Vyras 63 16
33,7% 8,6%

Kaip ir bendroji statistika, pateikiama Lietuvos statistikos departamento atlikty tyrimo
duomenimis, taip ir Sis tyrimas parode, jog daugiausia ruko vyrai (Zr. 3 lentel¢). Tarp respondenty
16 rukanciy vyry ir 12 motery. IS 187 viso apklausty Klaipédos Jirininky ligoninés kardiologijos

skyriaus pacienty, 28 — riiko ir net 159 neriiko i viso.
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8 Ne
B8 Taip

13 pav. Respondenty alkoholio vartojimas, %

Kitas klausimas susijes taip pat su Zalingais jprociais, ,,Ar Jus vartojate alkoholi* (Zr. 13
pav.). 38 procentai tyrime dalyvavusiyjy alkoholj vartoja, 62 proc. alkoholio nevartoja. Taciau taip
pat kaip ir prie klausimo apie riikymga, ¢ia buvo randama atsakymo papildymy, tokiy kaip:
., Kartais“, ,,S’venc“iq progomis*“, ,2-3 butelius alaus per ménesj*“ ir kt. Vadinasi alkoholio

vartojimas, kaip Zalingas jprotis yra daznesnis nei rikymas.

4 lentelé
Alkoholj vartojan¢iy respondentu pasiskirstymas pagal lyti, %
Ne Taip
Moteris 75 33
40,1% 17,7%
Vyras 42 37
22.4% 19,8%

AukSc¢iau pateiktoje lenteleje (Zr. 4 lentelé) matyti, kaip respondenty alkoholio vartojimas
pasiskirsto pagal lytj. Kaip ir riikanciyjy, taip ir alkoholj vartojaniy yra daugiau vyry — 37.
Atsizvelgiant ] tai, kad bendrai tyrime dalyvavo daugiau motery nei vyry, visgi vyry rukymas ir
alkoholio vartojimas yra salyginai didelis. Vadinasi jy sveikatos stiprinimo jgudZiai ir gebéjimai

preliminariai vertinant, yra menkesni.
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NeZinau 31,6

Taip 25,1

,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0 50,0

Procentai

14 pav. Ziniy apie sveikg gyvenseng pakankamumas, %

Kitas klausimas, kaip tik ir buvo susijes su tuo, kaip respondentai mano, ar jiems pakanka
Ziniy apie sveikatos stiprinima, sveikos gyvensenos jprocius ir pan. (Zr. 14 pav.)

Kaip matyti diagramoje (Zr. 14 pav.), rySkiai iSsiskiria Ziniy apie sveika gyvenseng
nepakankamumas. Net 43,3 proc. respondenty neigia, turintys pakankamai Ziniy, kaip sveikai
gyventi ir tausoti savo sveikata, ja rupintis ir stiprinti. 31,6 proc. nezino, ar jiems pakanka Ziniy. Tai
reiSkia, kad abejojama savo turimomis Ziniomis ir galima numanyti, jog informacijos ripimais
klausimais jiems vis dar reikéty. Tai jrodo, jog ugdymo(si) procesas yra nepertraukiamas ir
sveikatos stiprinimo biidas kaip sveikatos ugdymas taip pat turéty tapti permanentiniu, nuolatiniu ir
nenutrikstamu procesu kiekvieno Zmogaus gyvenime. Ypac dél to, jog sveikata kaip vertybé uzima
vieng svarbiausiy viety kiekvieno gyvenimo kokybeés skaléje. Tik Siek tiek daugiau nei ketvirtadalis
kardiologijos skyriaus pacienty (25,1 proc.) mano, jog, taip, jiems pakanka Ziniy, informacijos apie
sveikg gyvenseng.

Atlikus Spearman‘o koreliacijos statistinius skai¢iavimus, gautas pakankamai stiprus rySys
tarp respondenty pasirinkto atsakymo, jog taip, gauta informacija apie sveika gyvenseng yra
gaunama ir jos pagalba kovojant su liga (rho = 0,241). Vadinasi tiems respondentams, kurie gauna
pakankamai informacijos kardiologijos skyriuje apie sveika gyvenseng ir jos pakanka, pastaroji

padeda jiems kovojant su liga.
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Taip J 7

Abejoju ar Zinau

NezZinau 3
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Respondentai

15 pav. Respondenty Zinios apie sveikatg, daZnis

Lygiagretus klausimas respondentams buvo pateiktas apie jy turimas Zinias apie
sveikatg (Zr. 15 pav.). 113 respondentas abejoja, ar turi pakankamai Ziniy apie sveikatg, 71 Zino ir 3

i§ 187 respondenty neZino nieko apie sveikatg ir teigia, neturintys Ziniy apie sveikatg i§ viso.

O Taip
B Nezinau

O Ne

16 pav. Respondenty turima informacija apie sveikatos stiprinima, %

Kaip ir prie§ tai analizuojamuose klausimuose, taip ir Siame (Zr. 16 pav.), respondenty buvo
klausiama, apie jy informacijos ir Ziniy turéjima. Sj karta buvo domimasi, ar respondentai apskritai
turi informacijos, ar gauna jos ligoningje, apie sveikatos stiprinima, jo galimybes, privalumus ir kt.
Skritulinéje diagramoje atsispindi atsakymy procentinis pasiskirstymas: puse respondenty (50 proc.)
turi informacijos apie sveikatos stiprinima, trec¢dalis (33 proc.) neturi ir 17 proc. néra jsitiking del
turimos informacijos. Vadinasi, respondenty turinCiy ir neturin¢iy bei abejojanciy turima
informacija, pasiskirstymas yra tolygus, nes 50 proc. turi ir bendrai sudéjus, kita 50 proc. pusé,

neturi pakankamai informacijos, kaip jie galéty mokytis stiprinti sveikata, ja riipintis ir pan.
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o Taip
B Nezinau

O Ne

17 pav. Respondenty sveikatos stiprinimo ugdymas ligoninéje, %

Klaipédos Jirininky ligonin¢je kardiologijos skyriuje apklausti 187 respondentai pateikée
duomenis apie tai, ar ligoninéje jie yra mokomi, kaip reikia stiprinti savo sveikata (Zr. 17 pav.). IS
Ju, 50 procenty nebuvo ir néra mokomi kaip stiprinti sveikatg, 30 procenty buvo ar yra mokomi kaip
tai daryti ir net penktadalis (20 proc.) nezino, ar tai vyksta ligoninéje. Vadinasi pastarieji gali buti
priskirti ir prie ty respondenty, kurie yra visiSkai nemokomi ligoningj jgudziy kaip stiprinti savo

sveikatg.

70/ °
6%

O Taip
B Nezinau

O Ne

87%

18 pav. Respondenty informavimas apie sveikatos bikle, %

Visy pirma pradedant keisti gyvenimo kokybés klausimus, susijusius su Zmogaus sveikata,
svarbu Zinoti esamg padét] ir galimybes ja koreguoti, taisyti, kreipti vienokia ar kitokia linkme.
Zinojimas apie savo liga, galimybes gydytis ir stiprinti sveikata, lemia sveikatos pageréjima. Tad
respondenty buvo tikslingai klausiama ,,Ar Jus informuoja gydytojai apie Jiisy sveikatos biiklg?*
(Zr. 18 pav.).

Kaip matyti diagramoje (Zr. 18 pav.), akivaizdu, jog medicinos personalas suteikia
daugumai kardiologijos skyriaus pacienty visg jmanomg informacijg apie jy sveikatos bikle. Tai

reiskia, jog esamos situacijos analizé ir tolesniy galimybiy ugdytis sveikatos stiprinimo jgtidzius
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plétote, leidZia manyti, jog tobuléjimui ugdant sveikg visuomeng vietos yra. 87 proc. respondenty
yra informuojami medicinos personalo apie savo sveikatos bukle ir tik 7 proc. tos informacijos
visiSkai negauna. Taigi, galima teigti, jog didZioji dauguma kardiologijos skyriaus pacienty gauna

informacijg apie jy sveikatos bukle, Zino tikraja padét].

5 lentelé

Sveikatos stiprinimo bidai ligoninéje, %

Daznis Procentai
Vedami grupiniai teoriniai uZsiémimai 103 55,1
Mokoma individualiai 128 68,4
Dalijama vaizdiné medziaga, lankstinukai 135 72,2
Vedami praktiniai uzZsiémimai 170 90,9

Medicinos personalas kardiologijos skyriuje daZniausiai pacientus moko sveikatos
stiprinimo, ugdo juy sveikata Siais biuidais: vedami praktiniai uZsiémimai (90,9 proc.), mokoma
sveikatg stiprinti individualiai (68,4 proc.), yra dalijama jvairi vaizdiné medZziaga, lankstinukai (72,2
proc.), grupinius teorinius uzsiémimus pasirinko maziausiai respondenty (55,1 proc.) (Zr. 5 lentel¢).
Tai reiSkia, kad ligoninéje néra dar aktyviai organizuojami teoriniai uZsiémimai, kurios metu biity
teikiama informacija apie sveikatos stiprinimg arba tiesiog daugelis néra informuoti, kad vyksta
tokie uZsiémimai.

Kaip matyti aukSc¢iau pateiktoje lenteléje (Zr. 5 lentel¢), daugiausia ir populiariausi sveikatos
stiprinimo budai Klaipédos miesto Jurininky ligoninés kardiologijos skyriuje yra praktiniai

uzsiemimai, kuriuos vykdo 170 (90,9 proc.) apklaustyjy pacienty.

6 lentele
Praktiniy uZsiémimy pobidis ligoninéje, %
Taip Ne
Daznis Procentai Daznis Procentai
Mankstos 113 60,4 74 39,6
Pasivaiksciojimai gryname ore 35 18,7 152 81,3
Baseinas 32 17,1 155 82,9
Mokoma taisyklingo kvépavimo 47 25,1 140 74,9
Muzikos terapija 20 10,3 167 89,3

Tuo tarpu auksciau pateiktoje lenteléje (Zr. 6 lentel¢), respondentai pateiké biitent praktiniy

uzsiémimy bidy ligoninéje naudojimga.
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Populiariausias praktiniy uzsiémimy pobiidis ligoninés kardiologijos skyriuje — mankstos
(60,4 proc.). Jos uzima daugiau nei puse visy praktiniy uzsiémimy, vykdomy, siekiant stiprinti
kardiologijos skyriaus pacienty sveikata, ugdant jy sveikatinguma. Jud¢jimas, sportas ir bet koks
taisyklingas fizinis réZimas, leidzia kardiologijos pacientams gydyti ir stiprinti Sirdj. PSO
duomenimis, fizinis dezaktyvumas, mazas fizinis kriivis, nebudrumas yra vieni i§ svarbiausiy
faktoriy, kuriy pasekoje vis daugeja kardiologinémis ligomis serganciy Zmoniy ir jy amZius jaunéja.
Kineziterapeutai teigia, kad judéjimas gali pakeisti bet kuriuos vaistus, bet jokie vaistai nepakeis
judéjimo. Judéjimas kiinui ne tik suteikia stiprybés, bet gali padéti palaikyti ir sustiprinti sveikata.
Fiziniai pratimai tiesiogiai veikia raumenis, rai$¢ius, sgnarius (visg judéjimo aparatg), organus ir jy
sistemas, tarp jy ir centring, vegetacing, humoraling nervy sistemg. Judesys padeda ne tik sveikti,
bet ir iSvengti ligy. Gydytojai vienareikSmiai teigia, kad kineziterapijos procediiros labai naudingos
ir profilaktikai, siekiant iSvengti sveikatos sutrikimy, negalios, stiprinant fizing bikle.

Sistemingai mankStinantis, galima paveikti bei atstatyti paZeistas funkcines sistemas ir
organus. Reguliari dozuota fizin¢ veikla vysto, gerina, atstato ir iSlaiko kiino lankstumag, judruma,
koordinacija, jéga, iStverme, padeda organizmui adaptuotis prie didesniy fiziniy kriviy.

Seniau visiems, sergantiems Sirdies ligomis, daZniausiai biidavo patariama ilsétis, nes
gydytojai mané, kad manksta tik pabloginty tokiy pacienty biikle. Pavyzdziui, po infarkto ligonis
turédavo SeSias savaites guléti lovoje. Kitas SeSias savaites biidavo labai ribojama fiziné veikla.

Dabar gydytojai supranta, kad nuosaiki, protingai ribojama manksta ne tik nekelia pavojaus,
bet ir padeda gydyti kai kurias Sirdies ligas. Per ilgas poilsis po infarkto, jeigu jis buvo be
komplikacijy, galiausiai pridaro daugiau Zalos negu duoda naudos. Dauguma tokiy pacienty dabar
raginami po keliy dieny keltis 1§ lovos ir pradéti daryti lengvus reabilitacijos pratimus, kai tik
pakankamai sustipréja. Nors mankSta dabar pripaZinta kaip geriausias vaistas nuo daugelio Sirdies
ligy, vis délto net ir Cia, gydant kardiologijos pacientus, bitina imtis itin atidziy atsargumo
priemoniy.

Taip pat pakankamai populiarus praktinis uzsiémimas Jurininky ligoninés kardiologijos
skyriuje, gydant pacientus — taisyklingo kvépavimo mokymas (25,1 proc.). Kartais literatiiroje,
taisyklingas kvépavimas priskiriamas mankstai, nes kvépuojant yra mankStinami raumenys ir
gerinamas Sirdies darbas, reguliuojama deguonies apykaita kraujyje ir visame organizme.

Maziau populiariis yra baseinas ir pasivaikSc¢iojimai gryname ore. Nesléptina, jog baseinas
yra pakankamai sudétingas uZsiémimas ir galimas tiek fiziSkai, tiek ligos atZvilgiu ne visiems
pacientams. Jis (ne) taikomas dél jvairiy tiek fiziniy, tiek pacienty asmeniniy priezasciy, aplinkybiy.
Tuo tarpu pasivaiksciojimo gryname ore respondentai tikriausiai nesirinko vienu i§ populiariausiy
vien dél to, jog apklausa vyko Saltuoju mety laikotarpiu, ir atsiZvelgiant | tai, pasivaik$ciojimai

gryname ore pacientams yra ribojami.
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Maziausiai populiariis ir naudojami ligonin¢je muzikos terapijos praktiniai uzsiémimai (10,3
proc.). Muzikos terapija yra pakankamai jauna terapijos Saka bendrojoje medicinoje, psichologijoje
bei psichoterapijoje, tad nenuostabu, jog ir gydant kardiologijos pacientus, mokant ir ugdant jy
sveikatg, ieSkant optimaliausiy sveikatg stiprinanciy btidy, galimybiy, muzikos terapija yra

pasirenkama ne taip daznai.

7 lentelé
Informacijos apie sveikatos stiprinima Saltiniai, %
Taip Ne Nepamenu
Daznis | Procentai | DazZnis | Procentai | DaZnis | Procentai

Ligoninés medicinos 77 412 99 52.9 11 5.9
personalas

Seimos gydytojas 102 54,5 75 40,1 10 53

Televizija 131 70,1 53 28,3 3 1,6

Spauda 114 61,0 64 34,2 9 4,8

Kaimynas/-¢ 39 20,9 140 74,9 8 4,3

Seimos nariai 57 30,5 127 67,9 3 1,6

Kitas svarbus tyrimo aspektas — informacijos apie sveikatos stiprinimo galimybes Saltiniai
(Zr. 7 lentelé). Remiantis statistika daugiausia informacijos apie sveikata Zmonés gauna i$
televizijos laidy (36,9 proc.), gydytojy ir kity sveikatos priezitiros specialisty (23,8 proc.), laikras¢iy
(18,0 proc.), radijo (10,5 proc.), skaitydami atmintines, knygas ir kitus leidinius (7,8 proc.),
lankydamiesi paskaitose (2,9 proc.) (Kepenis, 1996, Lietuvos sveikatos statistika, 2011, Javtokas,
Gostautas, Zagminas, 2002).

IS tyrimo matyti, kad visgi daugiausia respondentai informacijos apie sveikatos stiprinimg
suzino i§ televizijos (70,1 proc.), spaudos (61 proc.), $eimos gydytojo (54,5 proc.). Siek tiek maZiau
informacijos jiems suteikia ligoninés medicinos personalas (41,2 proc.), Seimos nariai (30,5 proc.).

Kaip matyti net ir kalbant apie sveikata, jos stiprinimg ir gyvybiSkai svarbius dalykus,
Ziniasklaidos jtakos neiSvengiamybé nepasitraukia. Svarbu paZyméti tai, jog ne visuomet spaudoje,
televizijoje ir kitose skelbiamose priemonése, informacija yra pateikiama teisinga ir korektiska.
Daznai galima aptinki nekorektiSkumo, aplaidumo skleidziant vienokio ar kitokio pobidZio
informacija Zmonéms, turintiems sveikatos problemy. Cia nei¥vengiamai susiduriama ir su
prekybos rinkos aplinkybémis, verslo plétojimo strategijomis ir kt.

Tuo tarpu ligoninés medicinos personalas, nors ir paminétas tik maZiau nei pusés
respondenty kaip informacijos Saltinis, suteikiantis Ziniy apie sveikatos stiprinimg, todél medicinos

personalas turéty susirtipinti ir susimastyti, kad viena i§ pagrindiniy jo darbo krypciy, - ne tik
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suteikti pirmin¢ paciento sveikatos priezilira medicininiais klausimais, tafiau nepamirSti ir
ugdomojo pobiidZio informacijos, Ziniy bei kt.

Taigi, labai svarbu pacientams yra ne tik informacijos apie sveikatos stiprinimg turinys, bet
ir ji jtakojantys informacijos Saltiniai, t.y. informacijos pateikimas priklauso ir nuo to, kas ja
pateikia ir kokiu biidu. Svarbis sveiktos stiprinimo klausimais pateikiamos informacijos aspektai

turéty buti: teisingumas, korektiSkumas, taiklumas, sagZiningumas.

10; 5%

60; 32% | Taip
@ Nezinau

O Ne

117;63%

19 pav. Informacijos pagalba kovojant su liga, %, daznis

Informacija — vienas svarbiausiy jrankiy ne tik paprastoje Zzmogaus kasdienybéje, taciau net
ir medicinoje. Sveikatos apsaugoje informacija yra ne kg menkesnis ,,turtas* nei kokioje kitoje
valstybés srityje. Labai svarbu, kad informacija ir jos atnaujinimas vykty laiku, gydytojai ir kitas
medicinos personalas turéty galimybes nuolat gilinti Zinias, siekti kuo daZniau jgyti naujy darbo
igiidZiy, metody ir kt. tac¢iau kalbant apie pacientus ir jy sveikatos stiprinimg, yra biitina iSsiaiskinti,
ar jiems, kaip pacientams, informacijos tur¢jimas, gavimas apie sveikatos stiprinimo, ugdymo
galimybes, padeda kovoti su liga, spresti su tuo iskilusias problemas bei kt.

Todél respondenty buvo klausiama, ar jiems informacija apie sveikatos stiprinimg padeda
kovojant su liga. Deja, kaip matyti skritulin¢je diagramoje (Zr. 19 pav.), tik 10 i§ 187 respondenty
informacija padeda kovoti su liga. 60 (32 proc.) neZino ar abejoja informacijos pagalba, ir netgi 117
(63 proc.) teigia, jog ne, informacija jiems tikrai nepadeda kovoti su liga.

Taigi akivaizdu, jog ligoninéje nepakankamai ir per mazai suteikiama informacijos, kad
padéty kovoti su ligomis. Todeél yra labai svarbu ateityje ieSkoti kuo daugiau efektyvesniy ir
patogesniy sveikatos stiprinimo alternatyvy. Dziugu, kad Siuo metu LR Sveikatos apsaugos
ministerijoje yra paskelbta nemaZzai projekty, susijusiy su sveikatos stiprinimu ir informacijos

platinimu pacientams, nepaisant jy susirgimy, ligos pobiidZio bei kita.
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Pritaikius Chi kvadrato kriterijy (x°) klausimui, ar informacija apie sveikatos stiprinima
padeda kovojant su liga, buvo gautas statistiS8kai reikSmingas rodiklis (p = 0,001). Vadinasi,
atsakymy pasiskirstymas respondenty tarpe yra statistiSkai reikSmingas ir duomeny analizé¢ galima

teikti apibendrintom tyrimo iSvadom Siuo klausimu.
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20 pav. Respondenty Ziniy apie sveikatos stiprinimg jsivertinimas, daznis

Priespaskutiniu anketos kausimu, tyrime dalyvavusiy Jurininky ligoninés kardiologijos
pacienty buvo praSoma jvertinti savo Zinias apie sveikatos stiprinimg 5 baly skaléje, kai 5 balai
reiSkia — ,,puikios* Zinios, 1 — ,,prastos* Zinios. Rezultatai pateikiami diagramoje (Zr. 20 pav.)
akivaizdZiai konstatuoja vidurio krypties rezultaty pasiskirstymg tarp daugumos respondenty.
Daugiausia respondenty (80) pasirinko 3 baly jvertinimg apie sveikatos stiprinimo Zinias, 57
respondentai i§ 187 pasirinko 4 baly vertinimg ir tik 5 aukSciausigjj — 5 baly jvertinimg. Taigi,
kardiologijos skyriuje apklaustyjy Ziniy jsivertinimas yra vidutinis. Vertinimo aritmetinis vidurkis —

3,048 balo, mediana - 3.
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8 lentelé

Respondenty Ziniy apie sveikatos stiprinima vertinimo pasiskirstymas pagal amziaus grupes, %

Ziniu apie sveikatos stiprinimg vertinimas

1balas 2 balai 3 balai 4 balai 5 balai

Amzius 18-30 1 1 3 2 0
0,5% 0,5% 1,6% 1,1% 0,0%

31-41 0 1 2 9 1
0,0% 0,5% 1,1% 4,8% 0,5%

42-52 1 3 25 16 0
0,5% 1,6% 13,4% 8,6% 0,0%

53-63 2 8 18 16 2
1,1% 4,3% 9,6% 8,6% 1,1%

64 ir 9 19 32 14 2
daugiau 4.8% 10,2% 17.1% 7.5% 11%

Viso 13 32 80 57 5
7,0% 17,1% 42,8% 30,5% 2,7%

Respondenty Ziniy apie sveikatos stiprinimg vertinimas pagal amZiaus grupes pasiskirsté (Zr.
8 lentelé): 1, 2, 3 balais savo Zinias jvertino daugiausia vyresnio amZziaus respondentai 64 mety ir
daugiau, 4 balais 42 — 52 ir 53 - 63 mety respondentai. 5 balais savo Zinias apie sveikatos stiprinimg
bei ugdyma jvertino tik nedidele dalis respondenty. Tai rodo, kad respondentams visgi truksta Ziniy
apie sveikatos stiprinima.

Nustatyti vidutinio stiprumo Spearmean ‘o koreliacijos rysiai tarp kintamyjy: tarp sveikatos
vertinimo 3 balais 53-63 mety amziaus respondenty tarpe ir 64 ir daugiau mety turin¢iy respondenty
savo sveikatos vertinimui skirianc¢iy 3 balus (rtho = 0,539), taip pat ir ty paciy amZiaus grupiy
respondenty vertinimg sveikatos 5 balais (rho = 0,686), Reiskia, kad respondentai vertina savo
sveikatg visiSkai nepriklausomai nuo amziaus ir kad vertinimo balai turi pakankamai stipry
koreliacinj rys§j tiek jausnesniame, tiek vyresniame amziuje.

Atviras anketos 22 klausimas, ,, Kaip Jis panaudosite gautg informacija ir Zinias savo
sveikatos stiprinimui, kai pasveiksite?*, respondentams buvo pateiktas su tikslu iSsiaiSkinti jy
ateities planus ir numatomas sveikatos stiprinimo galimybes, veiksmus ir ugdymo erdvés metmenis.
Sis klausimas analizuojamas content turinio analizés metodu, remiantis kategorijy ir subkategorijy

principu (Zr. 9 lentel¢). IS 187 respondety 122 atsake i §j klausima, 65 neatsaké.
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9 lentelé

Ligoninéje gautos informacijos ir Ziniy panaudojimas ateityje stiprinant sveikata

KATEGORIJA

n*

SUBKATEGORIJA

n*

PATVIRTINANTYS TEIGINIAI**

Sveika
gyvensena

46

Gamta

,bisiu  gamtoje”; , poilsiausiu  gamtoj*;
,»vaiksciosiu lauke*; , daugiau biisiu gryname
ore“; , biisiu gryname ore*; ,daugiau biisiu
gryname ore “.

Sportas

nLsportuosiu®  (5);  ,uZsiimsiu  sportu‘;
,daugiau sportuosiu“; ,,sportuoju“.

Mityba

13

wdaugiau atkreipsiu demesj | maistq*;
sveikiau maitinsiuos*“; ,, stengsiuosi valgyti
kuo  naturalesnj maistq*; , stengsiuosi
prisilaikyti maisto vartojimo, atsizvelgiant |
kaloringumq ir maistingumg (riebumg);
,atkreipsiu demesj j mitybg*; ,,maistg
prisitaikysiu“; , sveika mityba*; ,vakarais
nevalgysiu®; , laikysiuosi mitybos réZimo ir
subalansuotos mitybos principy*; ,,valgysiu
natiraly maistq*“; ,,jeigu tik gauciau tinkamy
Ziniy tai jomis vadovauciausi, nes man tai
labai svarbu, nes ir maistq vartociau tik tokj,
kuris atitikty mano sveikatai ir sveikai
gyvensenai‘; ,mesiu svorj‘ ir kt.

Aktyvi veikla

»svarbiausia — aktyvia veikla“; , atitinkamai
regulivosiu fizinj krizvi“; , skirsiu daugiau
laiko judéjimui®; ,,sportuosiu ir fiziskai biisiu
Jjudresnis“; , stengsiuosi biiti fiziskai aktyvi*.

Grudinimasis

., maudysiuosi pirtyje vieng Ix savaitéje

Gyvenimo btido
keitimas

11

keisiu Zalingus jprocius*; , stengsiuosi vesti
sveikg ~ gyvenimo  biudg“; , stengsiuosi
pasveikti“; ,,darysiu viskq, kad likciau
sveikas*“; ,,propaguosiu sveikq gyvenimo
bidg*; , gyvensiu sveikai ir ilgai“; , sveikai
gyvensiu“; , atkreipsiu démesj j savo sveikatq
ir stengsiuosi gyventi sveikai kiek leis
galimybés*; , koreguosiu savo gyvenimo
biidg* ir kt.

Emocinis stabilumas

,Stengsiuosi  nepatirti  stresy,  daugiau
stengsiuosi atsipalaiduoti®; ,,palaikyti puikig
emocing biikle“.

Mediky
nurodymai

18

Gydytojy
rekomendacijy
vykdymas

10

wlaikysivos gydytojy nurodymy®; ,vykdau
nurodymus; ,,laikysiuos daktaro nurodymy*;
laikytis savo gydytojo patarimy, kuris mane
gydé, kad daugiau tai nepasikartoty*;
., Stengsiuosi vykdyti visus gydytojo
nurodymus*; ,,vykdau specialius gydytojo
nurodymus*“; , laikysiuos visy gydytojo
nurodymy*“; ,,vykdysiu gydytojo nurodymus
ir kt.

Medicinos personalo
nurodymy vykdymas

., Stengsiuosi vykdyti visus sesuciy
nurodymus“;  ,,vadovausiuosi  specialisty
nurodymais *“; » klausysiu medicinos
personalo patarimy“; , labai tikiu sesuciy
ZodZiais“; , laikausi medicinos personalo
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nurodymy “ ir kt.

Informacijos sklaida

artimiesiems

,, Stengsiuosi patarti artimiesiems ““;
wpasidalinsiu  informacija,  Ziniomis  su
paZjstamais Zmonémis“; , stengsiuosi visq
gautqg  informacijg  perduoti  giminéms,
artimiesiems ir draugams. O gauty naujy
vaisty poveikj tuoj perduodu draugams“ ir kt.

Informacijos sklaida

sklaida

Informacijos

15 kitiems

10

,agituosiu kitus*“; , papasakosiu ir kitiems*;
,,perduosiu informacijg ir kitiems*“;
»pasidalinsiu  patirtimi su visais sutiktais
Imonémis*“; , perteiksiu savo Zinias kitiems
ligoniams*; , pasakysiu kitiems Zmonéms*;
»pasidalinsiu su bendradarbiais, kaimynais.
Retkarciais pravesiu paskaitas darbovietéje
ir kt.

Visos
informacijos
taikymas gyvenime

gautos

Ziniy

. < 16
1gyvendinimas

10

Zinias

kad

,»panaudotas
panaudoti,

stengsiuosi  pastoviai
sveikata  neblogéty“;
,pageréjus  sveikatos  biklei,  sveikatos
stiprinimo  priemones  tesiu  namuose*;
,vadovausiuosi  gautomis  Ziniomis ir
informacija*; ,, Stengsiuosi panaudoti
patyrimq*“; ,,bandysiu pritaikyti praktikoje ir
kt.

Pagal aplinkybes
taikytinos Zinios

., Stengsiuosi pagal galimybes gautas Zinias
panaudoti savo gyvenime*“; , jeigu pasveiksiu,
naudosiu visq naudingq informacijq*; ,,pagal
galimybes gautas Zinias bandysiu pritaikyti
praktiskai, kad sustiprinti  sveikatg ir
sunormuoti susirgimo rizikq“ ir kt.

Proceduros

Hlikivosi  toliau ir daZniau pasinaudoti
procediiromis “

Praktiniai Manksta

uzsiémimai

atliksiu mankstq“; darysiu
mankstq “; “kartosiu pratimus, kuriuos
ismokau, be to, jei leis sveikata, bandysiu ir
sunkesnius, pavyzdZiui, kareiviskus pratimus;
,, toliau darysiu kvépavimo mankstq ir kt.

Vaistai ligai gydyti
Vaistiniy
preparaty 8

Lvartosiu vaistus“(2); ,,gersiu sqZiningai
vaistus“;  , gersiu vaistus“; , gydysiuos
vaistais “ ir kt.

Maisto
vartojimas

vartojimas papildy

»gersiu maisto papildus, vitaminus, , gersiu
maisto papildus “ ir kt.

Seny jprociy tasa

,iki operacijos as vedZiau sveikg gyvenimo
biidg, taip pat elgsiuos ir toliau®; , greiciau
nelabai kq ir keisiu .

Ipro¢iai 6 | Zalingy

atsisakymas

iprociy

,maziau vartosiu alkoholio®; , keisiu Zalingus
jprocius“; ,pasistengsiu mesti rikyti, kai
gausiu geros informacijos apie ritkymo Zalg
sveikatai“ ir kt.

Kita

yneZinau“ (3); ,,dar neZinau“; , sunku
pasakyti, nes Ziniy gauta per maZai, kad biity
jmanoma kq keisti“.

*n — respondenty skaiCius

*%* _ kalba netaisyta
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Kaip matyti i§ aukS¢iau pateiktos kontentinés analizés lentelés (Zr. 9 lentele¢), daugiausia
respondenty teiginiy buvo priskirta atsakymy kategorijai ,,Sveika gyvensena® (46) ir jos
subkategorijoms ,,Mityba“ (13), ,,Gyvenimo biido keitimas* (11). Tai reiskia, kad i§ respondenty,
atsakiusiy ] atvirg anketos klausimg, dauguma gautg informacijg ir Zinias apie sveikatos stiprinimg
panaudos savo sveikos gyvensenos plétotei: mitybos reguliavimui bei gyvenimo biido keitimui, taip
kad buty sustiprinta sveikata. Prie ,,Mityba“ subkategorijos yra patvirtinantis teiginys ,,jeigu tik
gauciau tinkamy Ziniy tai jomis vadovauciausi, nes man tai labai svarbu, nes ir maistg vartociau tik
tokj, kuris atitikty mano sveikatai ir sveikai gyvensenai®, kuris kaip tik ir atskleidZia ligoninés
personalo sveikatos ugdymui menkai skiriamg démesj. Siekiant uZztikrinti efektyvy ir pakankama
informacijos sklaidg ligoninéje, tiek gydytojai tiek kitas medicinos personalas turéty atidZiau tirti
pacienty poreikius ir imtis kuo efektyvesniy ir optimalesniy priemoniy, jog visos jmanomos
sveikatos stiprinimo, ugdymo galimybe¢s, erdvés bty iSnaudotos.

Taip pat nemaza dalis atsakiusiyjy priskirto kategorijai ,,Mediky nurodymai‘“ (18) ir jos
subkategorijoms: ,,Gydytojy rekomendacijy vykdymas®“, ,Medicinos personalo nurodymy
vykdymas®. Tai reiSkia, jog pacientai pasitiki gydytojy ir kity medicinos specialisty patarimais,
nurodymais ir planuoja ateityje stiprinti savo sveikatg pagal jy duotas rekomendacijas. Tai
patvirtina ir kitos kategorijos ,,Ziniy jgyvendinimas* (16) pasirinkimas. Nes &ia visi tiriamieji, kurie
atsake ] atvirg klausimg vienais ar kitais ZodZiais patvirtina, jog gautas Zinias, informacijg ir kt.
biitinai stengsis igyvendinti praktiSkai.

15 respondenty buvo priskirti ,,Informacijos sklaida* kategorijai. Kurioje atsakymai buvo
suskirstyti j respondenty informacijos sklaidg artimiesiems ir kitiems asmenims subkategorijas.

Apibendrinant atliktg tyrima, akivaizdu, jog Klaipédos Jirininky ligoninés kardiologijos
skyriaus pacientai, dalyvave tyrime, atskleidé tik maza dalj tokiy pacienty sveikatos ugdymo
erdves. Taciau nenuneigiamai aisku, jog nepaisant demografiniy respondenty rodikliy, sveikatos
ripybai ir plétotei yra pakankamai vietos. Sveikatos ugdymas ir toks jos stiprinimas tik vienas iS$
irankiy, galin¢iy pagerinti musy Salies sveikatos demografinius rodiklius, kai Sirdies ir kraujagysliy
(kardiologinémis) ligomis ligoniy kiekvienoje Salies ligoninéje vis daugéja. Ir kas svarbiausia, jy
amzius jaun¢ja. Pasitelkiant sveikatos ugdyma ir atsizvelgiant j amziaus jaunéjima, kuris itin imlus
ugdymui, privaloma sveikatos stiprinimui kardiologijos ir kitose srityse skirti daug daugiau
démesio. NemaZai duomeny atskleid¢, jog pacientams visgi tritksta informacijos, Ziniy ir praktiniy
igiidZziy lavinimo, kaip jie galéty efektyviau susitvarkyti su savo sveikatos problemomis ir kt. Taigi,
sveikatos stiprinimas, remiantis sveikatos ugdymu turi biiti pripazintas vienu svarbiausiy sveikatos

politikos prioritety ir biiti jgyvendinamas visomis jmanomomis priemonémis.
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ISVADOS

Mokslinés literatiiros analizé¢ parodeé, kad sveikatos stiprinimas ir jos ugdymas — tai
visapusis informavimas, mokymas, Svietimas, saviugda apie ligas, sveikatg ir profilaktika,
neiSskiriant nei metody, nei vykdytojy. Svarbiausia, kad ugdomoji informacija, metodai
suteikty Ziniy, nurodyty, kaip reikéty elgtis, padéty susidaryti nuomong¢ ir leisty
vienareik§SmiSkai stiprinti sveikata, teorines Zinias, informacija, taikant praktiskai. Sveikatos
ugdymas, jo programos gali biiti skirti tiek pavieniams asmenims, tiek grupéms, jstaigoms ar
visai visuomenei.

Respondentai savo sveikatg ir savo Zinias apie sveikatos stiprinimg vertina vidutiniSkai.
Vertinimo aritmetinis vidurkis — 3,048 balo. 58 proc. respondenty mano ir Zino, jog
labiausiai jy sveikatos bukle lemia gyvensena, gyvenimo biidas ir su tuo susij¢ reiSkiniai.
Daugiau nei trys ketvirtadaliai apklaustyjy 85 proc. neriiko, ir tik 15 procenty tiriamyjy
ruko. Taciau daugiau nei puse respondenty nors ir Zino, kad sveikatos biikle lemia
gyvensena teigia, neturintys pakankamai Ziniy, kaip sveikai gyventi ir tausoti savo sveikata,
ja rupintis ir stiprinti.

Klaipédos Jiirininky ligoninés kardiologijos skyriuje atliktas tyrimas parodé, kad pacientams
visgi trikksta informacijos, Ziniy ir praktiniy jgiidZiy lavinimo, kaip jie galéty efektyviau
stiprinti savo sveikata, ypa¢ patys, uZsiimant sveikatos saviugda. Ziniy ir informacijos
trikumas respondentams neleidZia efektyviai kovoti su liga.

Labai svarbu pacientams yra ne tik informacijos apie sveikatos stiprinimg turinys, bet ir jj
jtakojantys informacijos Saltiniai, t.y. informacijos pateikimas priklauso ir nuo to, kas ja
pateikia ir kokiu biidu. Atviras anketos klausimas parodé, kad respondentai pasitiki
medicinos personalu, tafiau nepakankamas ligoninéje dirbanciy specialisty skiriamas
démesys sveikatos ugdymui, Svietimui ir informavimui apie sveikatos stiprinimg ir jos
iSsaugojima, sveikos gyvensenos jgiidziy formavimg neduoda gery rezultaty, nes tik 41 proc.
respondenty teigia gaunantis informacijos i§ medicinos personalo.

Maziausiai démesio ligoninés medicinos personalas skiria teoriniams uZsiémimams, néra dar
pakankamai aktyviai vykdomos ugdymo programos sveikatos stiprinimo klausimais. Didelis
démesys skiriamas praktiniams uzsi€émimams, i§ kuriy dazniausiai btina mankstos, kaip

vienas i§ pagrindiniy sveikatos stiprinimo budy.
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Vilma Semionoviené
HEALTH FORTIFICATION AND EDUCATION FOR PATIENTS IN HOSPITALS

The Masters Degree thesis

Summary

In the present research, the theoretical analysis of patients’ health’s strengthening and its
improvement in the hospital has been done.

The hypothesis has been raised, that the analysis of health strengthening would help to solve
the patients’ health promotion problems in hospital.

Using the method of questionnaire, the research has been done which helped to divulge
health’s strengthening and its improvement of patients of hospital. Also, there has been done
statistical analysis of data (frequency descriptive, averages, chi — square (X?), Kruskal Wallis test,
correlation of Spearmean and content).

The patients of Klaipeda Jiirininky hospital of cardiology department participated in the
resent research.

In the empirical part there are analysing the opportunities of patients’” health’s strengthening
and improvement in the hospital. Also, the knowledge of patients about the health and its
improvement, the evaluation of one’s health state, moreover, addictions and the activity of medical
establishment.

The most important conclusions of empirical part:

1. The research of Klaipeda Jurininky hospital of cardiology department showed that patients have a
lack of information about how they could more effectively strengthen their health, especially
practising health self — education by their own. The lack of knowledge and information did not let
effectively fight against disease for the respondents.

2. The least attention is paying to the theoretical practices. Also, the programmes of health
education are not performed enough. The major attention is paid to the practical practices — most
frequently — gymnastics, as the one of major method in health strengthening.

3. The raised hypothesis confirmed that the analysis of health strengthening would help to solve the
problems of patients’ health promotion in hospital; because it is believed that more informed
patients would tend to be interested in their health. Also, they would understand the benefit of
health promotion and its improvement. As a consequence of this they will be interested in how to
get more information and knowledge from medical establishment, not only about the treatment of

diseases but also about the ways of health strengthening and consideration.

Key words: patient, hospital, health, health strengthening, health improvement.
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1 PRIEDAS
ANKETA

PACIENTU SVEIKATOS STIPRINIMO ANALIZE LIGONINEJE

Gerb. Respondente. Esu Vilma Semionovien¢, Siauliy universiteto, taikomosios kiino
kultiros (sveikatos edukologijos) magistranttros studenté. Atlieku tyrima tema: Pacienty sveikatos
stiprinimo analizé ligoninéje. Jusy nuomon¢ mums labai svarbi, nes S$iuo tyrimu siekiama
iSsiaiSkinti ar pakankamai gaunate informacijos, Ziniy apie savo sveikatos stiprinimg ligoninéje,
todéel prasau  uZpildyti §ia ankets.  Anonimiskuma  garantuoju. DEKOJU UZ
BENDRADARBIAVIMA.

Skaitydami Zemiau pateiktus klausimus pasirinkite tinkama variantq ir apveskite apskritimu

B T I T I I funenninisnss e

1. Jisy lytis: 2. Jisy amZius: 3. Jiisy Seimyniné padétis:
» Vyras » 18-30 » vedes / iStekéjusi
» 31-41 » nevedes / netekéjusi
» Moteris |:::> > 42 -52 |:::> > iSsituokes / iSsituokusi
» 53- 63 » naslys / naslé
» 64 < daugiau

5. Jisy dabartinis uZsiémimas: 4. Jusy issimokslinimas:
» Mokausi » Pradinis

» Darbininkas » Pagrindinis

» Tarnautojas » Profesinis

» Bedarbis » Vidurinis

» Pensininkas » Aukstesnysis

» Kita.....ooooo » Aukstasis

6. Jisy asmeninés ménesio pajamos: 7. Jisy gyvenamoyji vieta:
» iki 500 Lt » Miestas

> 501 - 1000 Lt |:::>

» 1001 - 1500Lt » Kaimas

» 1501 — 2000Lt

» 2001< daugiau
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8. Ivertinkite savo sveikatg (pasirinktg variantg pabraukite ):

@ % . =
Puiki Gera @ Silpna I@}Bloga ks

K. oottt et eee e et ——————aeee ettt a————————————tttua———————aaeettenan————aaaaaaes

9. Kaip manote kas lemia Jusy sveikatos biikle?

» Gyvensena
» Paveldimumas
» Aplinka

10. Ar Jus rukote?

» Taip
» Ne

11. Ar Jus vartojate alkoholj?

» Taip
> Ne

12. Ar Jus pakankamai turite Ziniy apie sveika gyvenseng?

» Taip
> Ne
» NeZinau

13. Ar Jus Zinote kaip stiprinti savo sveikata?

» Taip
» Abejoju ar Zinau
» Nezinau

14. Ar Jums suteikiama informacijos ligoninéje apie sveikatos stiprinimg?

» Taip
> Ne
» NeZinau

15. Ar Jus moko ligoninéje kaip stiprinti savo sveikata?
» Taip

> Ne
> NeZinau



16. Ar Jus informuoja gydytojai apie Jusu sveikatos biikle?

» Taip
> Ne
» NeZinau

17. Kaip medicinos personalas Jus moko stiprinti savo sveikata?

» Vedami grupiniai teoriniai uzsiémimai

» Mokoma individualiai

» Dalijama vaizdiné medziaga, lankstinukai
» Vedami praktiniai uzZsiémimai

18. Jei vedami praktiniai uzZsiémimai tai kokie?

» Mankstos

» Pasivaik$¢iojimai gryname ore
» Baseinas

» Mokoma taisyklingo kvépavimo
» Muzikos terapija

19. Daugiausiai informacijos apie sveikatos stiprinima Jus gaunate i$ (Salia kiekvieno varianto
pazymékite Jums priimtiniausig atsakyma, pazymédami ji ,,varnele®):

Taip | Ne | Nepamenu

Ligoninés medicinos personalo
Savo Seimos gydytojo
Televizijos

Spaudos

Kaimynés/o

Seimos nariy

Kita (JraSykite patys)

N |~ |wWwiN—=

20. Ar gauta informacija Jums padeda kovoti su liga?
» Taip

> Ne
> NeZinau

21. Ivertinkite savo zinias apie sveikatos stiprinimg 5 baly skaléje (5 balai — ,,puikios‘‘ Zinios
apie sveikatos stiprinimg ir analogiskai, 1 balas — ,,prastos* Zinios):

1 2 3 4 5
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22. Kaip Jus panaudosite gauta informacijq ir Zinias savo sveikatos stiprinimui kai
pasveiksite?

Gerb, Respondente, jiisy atsakymai mums labai padéjo atliekamam tyrimui. A¢ili uz iSsamius

atsakymus.
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