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Santrauka. Geri slaugytojo ir paciento santykiai laikomi ypac svarbiais slaugytojo profesiniame kelyje ir viena pagrindiniy tinkamos slaugos sude-
damyjy daliy. Veiksmingi ir abipusiu supratimu grjsti santykiai lemia pacienty pasitenkinimg paslaugomis, tinkama individualios slaugos priemoniy
nustatyma. Pacientas linkes labiau jsitraukti j savo gydymo procesg ir pasitikéti sveikatos priezZidros specialistu.

Tyrimo tikslas — jvertinti slaugytojy ir pacienty bendravimo kokybe i$§ slaugytojy perspektyvos.

Tyrimo metodika. Atliktas kiekybinis tyrimas, taikant anonimine anketine apklausg internetu. Tyrimo dalyviai — bendrosios praktikos slaugytojai,
dirbantys Lietuvos sveikatos priezidros jstaigose (n — 231). Tyrimo duomenims surinkti naudotas standartizuotas Slaugytojy bendravimo su pacien-
tais kokybés klausimynas (The Nurse Quality of Communication with Patient Questionnaire, NQCPQ).

Tyrimo rezultatai ir iSvados. Slaugytojai nurodo, kad aukstesné bendravimo su pacientu kokybé leidZia pacientui atsiverti ir drgsiau kalbéti apie
savo ligg (84,4 proc., n = 195), todél slaugytojas gali labiau suprasti paciento sveikatos rimtumg ir komunikuoti apie tai (84,0 proc., n = 194).
Kokybiskas slaugytojo ir paciento bendravimas padeda specialistui suprasti, ar paskirtas gydymas vaistais pacientui yra priimtinas (80,1 proc., n =
185). Apie gydymo tinkamuma pacientui slaugytojai gali nuspresti tik i§ paciento reakcijy (71,9 proc., n = 166). Be to, tik stebédami pacienta,
slaugytojai gali jvertinti esamg paciento sveikatos bakle (68,4 proc., n = 158).

Slaugytojy ir pacienty bendravimo kokybé lemia slaugytojy gebéjima jvertinti paciento sveikatos bakle, spresti apie paskirto gydymo tinkamuma, taip
pat bendravimo kokybé daro jtakg komunikacijai su pacientu atliekant proceddras, higieng ir maitinant.

ReikSminiai Zodziai: slaugytojo ir paciento bendravimas, bendravimas, slauga.

Nurse — patient communication: an exploration of nurses’ experiences

Abstract. A good relationship between a nurse and a patient is considered particularly important in a nurse's professional path and one of the main
components of good nursing. Effective relationships based on mutual understanding lead to patient satisfaction and the determination of individual
nursing care measures. The patient tends to be more involved in his treatment process and to trust the health care professional.

Aim. To assess the quality of communication between nurses and patients from the perspective of nurses.

Methods. A quantitative study was conducted using an anonymous online questionnaire. Research participants are general practice nurses working
in Lithuanian health care institutions (n - 231). The standardized questionnaire The Nurse Quality of Communication with Patient Questionnaire
(NQCPQ) was used to collect research data.

Results and conclusions. Nurses indicate that the higher quality of communication with the patient allows the patient to open up and speak more
confidently about his illness (84.4%, n = 195) and at the same time the nurse can better understand the seriousness of the patient's health and
communicate about it (84.0%, n = 194). High-quality communication between the nurse and the patient helps the specialist understand that the
prescribed drug treatment is acceptable to the patient (80.1%, n = 185). Nurses can decide on the appropriateness of treatment for the patient based
only on the patient's reactions (71.9%, n = 166) and nurses can only assess the patient's current state of health by observing the patient (68.4%,
n=158).

The quality of communication between nurses and patients determines the ability of nurses to assess the patient's state of health, decide on the
appropriateness of the prescribed treatment, and the quality of communication affects communication with the patient during procedures, hygiene
and nutrition.

Keywords: nurse-patient communication, communication, nursing.

Ivadas

Bendravimas slaugoje yra labai plati ir jvairiapusé sagvoka. Ji apima kiino kalba, gestus, Zoding kalba, kul-
tarinius ir religinius skirtumas. Siuolaikiné slauga ir j pacientg orientuota prieziiira daugiau démesio skiria slaugy-
tojo ir paciento santykiams. Geri slaugytojo ir paciento santykiai sukuria tokig aplinka, kurioje abi pusés jauéia
psichologinj palaikyma, slaugytojas geba geriau suprasti paciento poreikius ir nustatyti tinkamas individualios
slaugos priemones [1].
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Bendravimas jvardijamas kaip viena i$ slaugos lyderio kompetencijy. Tai gebéjimas aiskiai ir suprantamai
déstyti savo mintis ir idéjas, uzmegzti ir palaikyti rysj su Zmonémis, komandos nariais, biiti tolerantiskam ir ger-
bian¢iam kity nuomone [2]. Efektyvus bendravimas teigiamai veikia slaugos praktika ir yra svarbi vadovo prie-
moné vadovauti organizacijai ar padaliniui, pasireiskianti buvimu, §vietimu ir emocine parama [3].

Daugelyje atlikty tyrimy minima, kad svarbus pacienty pasitenkinimo paslaugomis aspektas yra slaugytojy
ir pacienty bendravimo kokybé [4]. Bendravimas laikomas ypa¢ svarbiu slaugytojo profesijai ir yra jvardijamas
kaip viena pagrindiniy slaugos sudedamyjy daliy [1]. Geri slaugytojo ir paciento santykiai taip pat prisideda prie
slaugytojy profesinio identiteto gerinimo ir geresnés subjektyvios slaugytojo savijautos [5]. Pastaraisiais deSimt-
meciais daugelis slaugos teoretiky sieké jrodyti slaugytojo ir paciento santykiy svarba. Buvo teigiama, kad visuose
slaugos apibrézimuose nurodomas slaugytojo ir paciento rysys, o tai reiskia, kad, siekiant tinkamos slaugos, turi
biiti tarpusavio rysys [5].

Bendravimas sveikatos prieziiiroje toks svarbus, kad jj galima laikyti pagrindine priemone, uztikrinancia
asmens prieziiirg ir slaugg [6]. Sveikatos priezitiros specialistai atsakingi uz tai, kad biity sudarytos tinkamos saly-
gos, siekiant optimalaus bendravimo su pacientu, kad jis jaustysi svarbus ir isgirstas. Si atsakomybé apima ne tik
fizinés aplinkos tinkamuma (patogumas, apSvietimas, triuk§Smo nebuvimas), taciau ir privatuma, konfidencialuma,
pakankama laiko skyrima, kad pacientas galéty suprasti informacija, atpazinti ir suvokti emocijas, kad biity nusta-
tytas reikiamos pagalbos poreikis [7]. Slaugytojy Zodziai, elgesys ir veiksmai turi didele jtaka pacienty bendravimo
patir¢iai formuotis. Toks elgesys kaip akiy kontakto uzmezgimas, daznai atnaujinamas pacienty slaugos planas ir
démesio skyrimas gerina pacienty pasitenkinima paslaugomis [8].

Tinkamas slaugytojy bendravimas su pacientu gerina pacienty sveikatos prieZitira, pacientas linkes labiau
jsitraukti j savo gydyma ir ima pasitikéti sveikatos priezitros specialistu [9]. Veiksmingas bendravimas didina
pacienty nepriklausomybe [7, 10]. Sumazéjes bendradarbiavimas i§ paciento pusés slaugos metu ir skausmo ist-
vermingumas laikomas prasto slaugytojo ir paciento bendravimo rezultatu [11].

Teigiamas ir konstruktyvus poziliris j bendravimg su pacientu, emocinis intelektas ir empatija yra svarbis
slaugytojy jgiidziai, reikalingi pacientams priziaréti [12]. Ziniy trikumas, per didelis darbo kravis, laiko stoka,
nepasitenkinimas darbu jvardijami kaip pagrindinés klititys kokybiskam slaugytojy ir pacienty bendravimui. Bend-
ravimo i§Stikiai gali lemti netinkamg paciento skausmo lygio nustatymg ir atitinkamai netinkamos skausmo mal-
$inimo priemonés pasirinkima [13].

Tyrimo tikslas — jvertinti slaugytojy ir pacienty bendravimo kokybe i$ slaugytojy perspektyvos.

Tyrimo metodika

Tyrimo eiga ir dalyviai. Tyrimas atliktas 2021 m. lapkri¢io—2022 m. sausio ménesiais. Pasirinktas kieky-
binis tyrimas, taikant anonimine¢ anketing apklausg internetu. Klausimynai pildyti elektroninéje erdvéje, pateikiant
apklausos nuorodg j ,,ManoApklausa.It“ interneto svetaine. Tyrime dalyvavo Lietuvos sveikatos priezitiros jstai-
gose dirbantys bendrosios praktikos slaugytojai (n — 231).

Tyrimo instrumentas. Tyrimo duomenims surinkti naudotas standartizuotas Slaugytojy bendravimo su
pacientais kokybés klausimynas (The Nurse Quality of Communication with Patient Questionnaire, NQCPQ) [10].
Tyrimo dalyviai vertino teiginius nuo 1 iki 6pagal Likerto skalg. Autoriy leidimas naudoti klausimyng gautas.
Klausimyno lietuviska versija suformuota laikantis klausimyny vertimo gairiy, klausimyno aiSkumui patikrinti
atliktas bandomasis tyrimas.

Tyrimo etika. Tyrimui atlikti gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro leidimas
Nr. BEC-SL(M)-203. Tyrimo metu laikytasi konfidencialumo. Tyrimo metu gauti duomenys uzkoduoti, apibend-
rinti. Respondentai tyrime dalyvavo savo noru, intervencijos nebuvo taikomos. Siekiant minimizuoti skirto laiko
nepatogumg tiriamiesiems, apklausa parengta aiskiai ir suprantamai.
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Tyrimo duomeny analizé. Duomeny analiz¢ atlikta naudojantis ,,IBM SPSS Statistics 22.0* programine
jranga. Pozymiy pasiskirstymui pasirinktoje imtyje jvertinti taikyta aprasomoji duomeny statistika, naudojant pro-
centiniy daZniy i8raiskg (proc.) ir absoliu¢iuosius skai¢ius (n). Kiekybiniams kintamiesiems jvertinti skai¢iuotas
vidurkis (m) ir standartinis nuokrypis (SN).

Rezultatai

Slaugytojy bendravimo su pacientais kokybés vertinimas galimas balais nuo minimalaus (24) iki maksima-
laus (144). Kuo balas aukstesnis, tuo slaugytojo bendravimas su pacientu laikomas geresniu. Tyrime dalyvavusiy
slaugytojy bendras bendravimo su pacientais kokybés vertinimas yra 95,93 balo. Toliau pateikiami respondenty
sociodemografiniai duomenys, pristatoma verbalinio ir neverbalinio bendravimo su pacientais analizeé.

Sociodemografiniai duomenys

Tyrime dalyvavo 231 Lietuvos sveikatos prieziliros istaigose dirbantis bendrosios praktikos slaugytojas.
Dauguma tyrime dalyvavusiy respondenty sudaré moterys (98,69 proc.), todél lyties atzvilgiu respondenty analizé
neatlikta dél nereprezentatyvaus slaugytojy vyry skai¢iaus. Jauniausias tyrimo dalyvis buvo 22 mety, vyriausias —
67 mety. Siek tiek daugiau nei pusé (53,68 proc.) respondenty turi iki 10 mety darbo staza. Detalesnés tyrimo
dalyviy sociodemografinés charakteristikos pateikiamos 1 lentel¢je.

1 lentelé. Tyrimo dalyviy sociodemografinés charakteristikos

PoZymiai
Lytis, n (proc.
ytis, n (proc.) 3(131)
Vyras
Moteris 228 (98,69)
gl 37,8124
(min. 22; max. 67)
Issilavinimas, 3
Ssi avmuvnas n (proc) 44 (19,05)
Aukstesnysis
Aukstasis neuniversitetinis 90 (38,96)
Aukstasis universitetinis 97 (41,99)
Darbo staZas, 3
arbo s.azas n (proc.) 124 (53,68)
Iki 10 mety
11-25 mety 41 (17,75)
26 metai ir daugiau 66 (28,57)

SN — standartinis nuokrypis; n — imties didumas; m — vidurkis; proc. — procentai

Verbalinis slaugytoju ir pacienty bendravimas

Tyrime dalyvave slaugytojai jvardijo, kad kuo bendravimo su pacientu kokybé aukstesné, tuo labiau pa-
cientas linkes kalbéti apie savo liga (84,4 proc., n = 195), taip pat slaugytojas gali labiau suprasti paciento ligos
rimtuma ir su juo apie tai kalbétis (84,0 proc., n = 194). Kokybiskas bendravimas su pacientu slaugytojui leidzia
daryti iSvada, kad pacientas priima paskirta gydyma vaistais (80,1 proc., n = 185) (2 lentel¢).

Temos, kuriomis slaugytojams sekasi sunkiau bendrauti su pacientais ar juos jtraukti j pokalbj, yra susiju-
sios su pacienty higiena, kurig atlikti padeda slaugytojas (51,1 proc., n = 118), taip pat kalbantis apie ligoninés
rezimo laikymasi, kuris priklauso nuo paciento ligos ir sveikatos biiklés (42,9 proc., n = 99) (2 lentelé).
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2 lentelé. Slaugytojy verbalinio bendravimo vertinimas

Atsakymas
Teiginys Daznai Retai
proc. (n) proc. (n)

Pacientas sutinka kalbétis apie liga 84,4 (195) 15,6 (36)
Slaugytojas visi§kai supranta paciento ligos rimtuma ir gali su juo apie tai kalbétis 84,0 (194) 16,0 (37)
Bendraudar.nas. su pacientu, slaugytojas gali daryti i§vada, kad jis priima paskirtg 80,1 (185) 19.9 (46)
gydyma vaistais
Pacientas noriai bendrauja su slaugytoju apie jam paskirtus vaistus 68,4 (158) 31,6 (73)
Atsii.v.elg.f;s i pacj‘.ien_to bﬁk.lés rimtumzlg, slaugytojas supranta, kad pacientas stengiasi 68,4 (158) 316 (73)
kalbéti taip, kad jj blity galima suprasti
I pokalbio su pacientu slaugytojas gali spresti apie gydymo veiksminguma 67,5 (156) 32,5 (75)
Bendraudamas su pacientu, slaugytojas supranta, kad gydymas vaistais bus prieinamas

Sup gytojas sup ayey P 66,2 (153) 33,8 (78)
namy salygomis
Pe.r p(.JkaIbi. vsu slaugytoj.u pacie.ntas rodo susidomé¢jimg ligoninés rezimu, kurio turi 57.1(132) 42,9 (99)
laikytis, atsizvelgdamas j savo liga
?acile.rlit:.ls kalbasi su slaugytoju apie asmening higieng, kol slaugytojas padeda 48,9 (113) 51,1 (118)
ja atlikti

n —imties didumas; proc. — procentai

Slaugytoju ir pacienty neverbalinis bendravimas

Slaugytojai jvardijo, kad tik i§ paciento reakcijy jie gali nuspresti, ar paskirtas gydymas pacientui yra tin-
kamas (71,9 proc., n = 166), ir vien i§ paciento stebéjimo slaugytojai gali jvertinti esamg paciento sveikatos buikle
(68,4 proc., n = 158). Taip pat tyrime dalyvave slaugytojai supranta paciento neverbaling kalba, kuri susijusi su
ligoninéje esancios tvarkos supratimu ir gerbimu (67,5 proc., n = 156) (3 lentelé).

Slaugytojams sunkiau sekasi bendrauti nezodine kalba pacienta maitinant, kol jis yra valgydinamas ar pri-
zitirimas valgio metu (57,6 proc., n = 133), taip pat pacientui paciam aktyviai atliekant, palaikant asmening higieng
(53,2 proc. n = 123) (3 lentelé).

3 lentelé. Slaugytojy neverbalinio bendravimo vertinimas

Atsakymas
Teiginys Daznai Retai
proc. (n) proc. (n)
I paciento reakcijy slaugytojas gali nuspresti apie paskirto gydymo tinkamuma 71,9 (166) 28,1 (65)
Vien tik i§ paciento stebéjimo slaugytojas gali jvertinti jo esamg sveikatos bukle 68,4 (158) 31,6 (73)
Pacientas parodo, kad supranta ir gerbia ligoninés tvarka 67,5 (156) 32,5 (75)
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Pacientas yra aktyvus valgio metu ir, jeigu reikia, papraso pagalbos 51,5 (119) 48,5 (112)

Pacientas bendradarbiauja (atsikelia ar pakeicia padétj lovoje), kad padéty

. o 51,1 (118) 48,9 (113)
slaugytojui pakeisti jo patalyng
Pacientas pats aktyviai dalyvauja palaikant jo asmening higiena 46,3 (108) 53,2 (123)
Pacientas kalbasi su slaugytoju apie savo mityba, kol jj valgydina ar prizidiri valgio 42,4 (98) 57,6 (133)

metu

n — imties didumas; proc. — procentai

Diskusija

Efektyvus slaugytojo ir paciento bendravimas svarbus gerinant sveikatos priezitiros kokybe. UZsienio au-
toriy tyrimo rezultatai rodo, kad profesionalus slaugytojo ir paciento bendravimas daro didelg jtakg paciento pasi-
tenkinimui slauga [14].

Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad pacientai nelabai linkg bendrauti mitybos klausimais ar bendradarbiauti
atliekant higienos prieziira. S. Cerkauskaités ir V. Kazlaités tyrimo i§vadose teigiama, kad pacienty, kurie serga
sunkia zvynelinés forma, sveikatos biiklés geréjimas ir procedury efektyvumas priklauso nuo pacienty odos buklés
ir pagrindinés slaugos problemos — pacienty nenoro bendrauti ir bendradarbiauti [15]. Taip teigia beveik pusé
tyrime dalyvavusiy slaugytojy.

Bendravimas susijes ir su skausmo valdymu. UZsienio autoriy atliktame tyrime pabréziamas poreikis stip-
rinti slaugytojy ir pacienty bendravima, siekiant veiksmingai jvertinti ir valdyti nudegusiy pacienty skausmg. Su-
mazéjes bendradarbiavimas i§ paciento pusés slaugos metu ir skausmo i§tvermingumas nurodomas kaip prasto
slaugytojo ir paciento bendravimo rezultatas [11]. Misy tyrimas atskleidé, kad slaugytojams, atsizvelgusiems j
bendravimo su pacientu kokybe, lengvai pavyksta jvertinti jo esamg sveikatos buklg, o pacientas yra linkes kalbétis
apie savo liga.

Slaugytojo ir paciento bendravimas didina paciento pasitenkinimag sveikata, mazina paciento nerimg ir ligos
pozymius. Kliiitys, su kuriomis susiduriama, yra lyties skirtumai tarp slaugytojo ir paciento, paciento fizinis dis-
komfortas, kalbos, kulttiros, religiniai skirtumai, didelis slaugytojy darbo kravis. Dél $iy veiksniy mazéja slaugy-
tojo ir paciento tarpusavio supratimas, kuris lemia klaidingg informacijos interpretavima, prastéjancia priezitiros
kokybe, neigiamo pacienty poziiirio skatinimg [16]. Su pacientais susijusios savybés, kurios nustatytos kaip klititys
siekiant veiksmingo bendravimo, yra Sios: socialinés ir demografinés charakteristikos, slaugytojo ir paciento tar-
pusavio santykiai, kalbiniai skirtumai, klaidingas supratimas ir patiriamas skausmas; su slaugytojais susijusios
savybés yra §ios: ziniy stoka, visazinis pozitris, per didelis darbo kriivis, nepasitenkinimas; bendros savybés, api-
mancios abi grupes, yra Sios: triuk§minga aplinka, nauja aplinka (ligoniné) [17].

Slaugytojy ir pacienty tarpusavio bendravimas negali biiti nusakomas ir apibréziamas vienu sakiniu. Pa-
cienty asmeninés savybés, sveikatos buklé, fiziniai ir psichiniai negalavimai bei ribotumai, kultiiriniai, religiniai ir
kiti skirtumai, aplinka daro bendravimg subjektyvy ir individualy. Slaugytojo profesiné pareiga yra mokéti bend-
rauti su kiekvienu pacientu ir stengtis sukurti gerus, pasitikéjimu grjstus tarpusavio santykius.

Isvados

1. Slaugytojy ir pacienty bendravimo kokybé lemia slaugytojy gebéjima jvertinti paciento sveikatos biikle,
spresti apie paskirto gydymo tinkamuma.

2. Slaugytojy ir pacienty bendravimo kokybé daro jtaka komunikacijai su pacientu procediiry, atliekamos hi-
gienos ir mitybos metu.
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