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SANTRAUKA
Jelena Borisova

Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto visuomenés sveikatos
katedra

Darbo tikslas: Isnagrinéti visuomenés, medicininio personalo ir paciy slaugytojy slaugos sgvokos
suvokima, bei poziiirj j profesijos svarbuma ir savarankiskuma.

Darbo metodai: Tyrimui atlikti pasirinktas kokybinis metodas, individualus interviu. Remiantis
iSanalizuota literatlira, parengtos interviu gairés. Duomeny analizei buvo taikomas kodavimas,
grupavimas ir interpretavimas, teksto teminé analizé pagal Brauno ir Clarke metodg ir Zodiné
analiz€. Duomenys analizuojami, taikant indukcine ir dedukcing perspektyva.

Rezultatai: slaugytojos savoka yra labai jvairi ir gali biiti suvokiama skirtingai, priklausomai nuo
to, kas jg apibrézia. Gydytojai dazniausiai suvokia slaugytoja kaip savarankiSkg arba dalinai
savarankiska sveikatos priezitiros dalyvj, kuris uztikrina tinkamag ligoniy prieziiirg. Visuomenés
nariai dazniausiai suvokia slaugytoja kaip asmenyj, kuris slaugo, priziiiri ir ripinasi pacientais, taip
pat padeda gydytojui. Svarbu pripazinti, kad slaugytojos tapatybé ir funkcijos yra labai svarbios
siekiant uZtikrinti tinkama pacienty prieziiira, todél svarbu atsizvelgti  jy profesinj pasiruoS$ima,
iSsilavinimg, patirtj ir asmenines savybes. Tyrimo dalyviai pripazino slaugytojy kompetencijas ir
ju svarba, taip pat pastebé€jo, kad skirtingos slaugytojy specializacijos reikalauja skirtingy
kompetencijy ir funkcijy. Tai reiSkia, kad slaugytojos tapatybé turi biiti suvokiama placiau,
atsizvelgiant ] jy kompetencijas ir savybes, kurios gali buti skirtingos priklausomai nuo
specializacijos ir darbo vietos. Taip pat skirtingai suvokiamas ir profesijos savarankiskumas bei
svarba. Nors visi pabrézia profesijos svarbg bei savarankiskuma, tiek gydytojai, tieck visuomenés
nariai slaugytoja daznai mato komandoje su gydytojy. O pacios slaugytojos tuo tarpu mano, kad
jos nors ir galéty bati traktuojamos savarankiS$ku subjektu, tokiu nesijaucia. Visa tai neigiamai
veikai tiek bendravimg ir bendradarbiavimg su gydytojais. Taip pat tai neigiamai veikia pacienty
nuomong apie slaugytojus, jy pasitikéjimg slaugytojomis, bei norg kreiptis d¢l teikiamy paslaugy.
ISvados: Savoka ,,slaugytoja* yra labai jvairi, kuri gali buiti suvokiama skirtingai priklausomai nuo
to, kas ja apibrézia. Gydytojai daZniausiai slaugytoja suvokia kaip savarankiSka arba dalinai
savarankiska sveikatos priezitiros dalyvi, kuris uztikrina tinkamg ligoniy priezitira, o slaugytojos
laikosi pozicijos, kad slaugytojos sgvoka neatitinka faktinés situacijos ir slaugytojos profesijai
keliamy reikalavimy ir turimy kompetencijy. Visuomenés nariai dazniausiai suvokia slaugytoja
kaip asmenj, kuris slaugo, prizitiri ir rlipinasi pacientais, taip pat padeda gydytojui. Svarbu
pazyméti, kad netinkamai vartojama sgvoka neigiamai veikia slaugytojy ir gydytojy
bendradarbiavima, pacienty nuomong ir pasitikéjimg slaugytojais, ir tai gali turéti neigiama

poveikj sveikatos prieziliros paslaugy kokybei.



SUMMARY

Jelena Borisova

Department of Public Health, Faculty of Medicine, Vilnius University

Objective: To examine the perception of the concept of nursing among the general public,
healthcare professionals, and nurses themselves, as well as their views on the importance and
autonomy of the profession.

Methods: A qualitative method, individual interviews, was chosen for the study. Based on the
analyzed literature, interview guidelines were prepared. The data analysis involved coding,
grouping, and interpretation, thematic analysis of text using the Braun and Clarke method, and
textual analysis. The data is analyzed using an inductive and deductive perspective.

Results: The concept of nursing is diverse and can be perceived differently depending on who
defines it. Physicians often see nurses as independent or partially independent healthcare providers
who ensure proper patient care. The general public mostly perceives nurses as individuals who
provide care, monitor patients, and assist physicians. It is important to acknowledge that the
identity and functions of nurses are crucial for ensuring adequate patient care, so their professional
preparation, education, experience, and personal qualities should be taken into account. The study
participants recognized the competence and importance of nurses, and they also noted that
different nursing specializations require different competencies and functions. This means that the
identity of nurses should be understood more broadly, considering their competencies and
qualities, which may vary depending on specialization and workplace. The autonomy and
importance of the profession are also perceived differently. While all emphasize the importance
and autonomy of the profession, both physicians and the general public often see nurses as part of
a team with physicians. On the other hand, nurses themselves feel that although they could be
regarded as independent subjects, they do not feel that way. All of this negatively affects
communication and collaboration with physicians. It also negatively affects the public's opinion
of nurses, their trust in nurses, and their willingness to seek services.

Conclusions: The concept of "nurse" is diverse and can be perceived differently depending on who
defines it. Physicians often perceive nurses as independent or partially independent healthcare
providers who ensure proper patient care, while nurses themselves believe that the concept of
nursing does not correspond to the actual situation and the requirements and competencies of the
nursing profession. The general public mostly perceives nurses as individuals who provide care,
monitor patients, and assist physicians. It is important to note that the inappropriate use of the

concept negatively affects the collaboration between nurses and physicians, the public's opinion

3



of nurses, and their trust in nurses, which can have a negative impact on the quality of healthcare

services.
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IVADAS

Temos aktualumas: Slaugos atsiradimag sglygojo poreikis riipintis serganciais $eimos nariais,
silpnais ir bejégiais visuomenés nariais, o butent i§ esminio genties iSlikimo instinkto.
Daugiausiai riipinimasis vaikais bei serganciais visuomenés nariais priklausé¢ moterims. Butent
dél Sios priezasties viena pirmyjy slaugos ligoniniy buvo jkurta §v. Augustino ordino sesery 651
m., o slaugytojai Mary Adelaide Nutting (1858-1948) pavyko pasiekti, kad slaugos mokymas
bty universitetinis, 1907 ji tapo pirmaja slaugos profesore. Siomis dienomis slaugytojo
profesija yra glaudZziai susijusi su sveikatos priezitira, kiekvienais metais slaugytojams, kaip ir
gydytojams keliami aukstesni reikalavimai. Kaip ir ankS¢iau slaugytojas yra tas zmogus, kuris
yra ar¢iausiai gimstanciy, serganciy ir mirStan¢iy, Zzmogus, kuriam pacientai patiki savo fizinj
skausmg bei emocinius iSgyvenimus. Profesin¢ slaugytojo veikla remiasi gebéjimu taikyti
medicinos, socialiniy moksly bei filosofijos komponentus, kurie leidZia nuolat vystyti ir plétoti

kompetencijas.

Siuolaikiné slauga apibréziama kaip ,,mokslo bei medicininiy praktiniy gebéjimy
sistema, kurios déka prizilirima paciento sveikata. Sig sistema sudaro paciento gyvybiniy
funkcijy jvertinimas, biologiniy, psichologiniy, socialiniy, kultiriniy, politiniy, ekonominiy ir
aplinkos veiksniy jvertinimas ir pagalba pacientui, slaugos proceso planavimas ir plano
jgyvendinimas, slaugos individualizavimas atsizvelgiant ] paciento asmeninius poreikius, lytj,
amziy ir j su tuo susijusias psichologines ir socialines problemas, paciento konsultavimas ir
mokymas sveikatos klausimais, paciento ir jo artimyjy savirlipos skatinimas ir mokymas,
bendravimo su ligoniu ir jo artimaisiais menas, praktiné ligoniy slauga ir sveikyjy profesionali
priezitra, sveikatos ugdymas ir jos i§saugojimas, ligy ir Zalingy jpro¢iy prevencija.* (1). Taigi
galima daryti prielaida, kad slauga yra viena i§ svarbiausiy sveikatos priezitiros sistemos daliy.
Kadangi sveikatos prieziiiros sistema yra labai dinamine ir nuolat atsinaujina, slauga taip pat
susiduria su jvairiomis naujovémis, ji jtakojama socialiniy, ekonominiy, teisiniy, technologiniy
bei kity veiksniy. Temos aktualumg atspindi ir tas faktas, kad slauga yra grieztai reglamentuota,
taCiau paciai slaugos politikai vis dar triiksta nuoseklumo bei tgstinumo, teisé€s aktai priimami
fragmentiskai, daznai tarpusavyje néra suderinti. Reikia paZymeéti ir tg fakta, kad slaugytojams,
kaip ir gydytojams, keliami auksti reikalavimai. Pazymétina, kad Lietuvoje slauga kaip atskira
institucija bei kaip atskira mokslo Saka yra paciame permainy stikuryje, ji nuolat tobulinama bei
kei¢iama. Mokslinéje literatiiroje taip pat daznai nurodoma, kad slauga tiek Lietuvoje, tiek
uzsienyje kaip mokslo $aka yra ganétinai nauja ir tik formuojasi (2). Taip pat keiiasi pozitris |

slauga, slaugytojo profesija, jos savarankiSkuma bei svarbuma. Slaugytojy kvalifikacija turi buti



auksta, jie privalo nuolat tobulinti savo zinias tam, kad galéty jnesti unikaly ir iSskirtinj indélj j

sveikatos prieziiirg. Nuolatinés permainos mokslo srityje taip pat atspindi temos aktualuma.

Temos mokslinis iStirtumas ir tyrimo naujumas: Moksliniu aspektu slaugos sgvokos bei
profesijos svarbumo bei savarankiSkumo vertinimo tyrimas yra ganétinai naujas, Lietuvoje $i
tema yra mazai nagrinéta, nei vienas i§ autoriy neatliko tyrimo kuriame bty nagrin¢jama kaip
sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojai bei visuomenés nariai suvokia slaugos savoka, bei
pozilirj | profesijos svarbumg ir savarankiSkumg. Temos isStirtumg bei mokslinj naujuma
patvirtina ir tai, kad Lietuvos sveikatos apsaugos sistema nuolat i§gyvena pokycius. Mokslingje
literatiroje nebuvo lyginami bendros slaugos, specialios slaugos bei iSpléstinés slaugos
slaugytojy kompetencijos, funkcijos bei reikalavimai iSsimokslinimui. Temos mokslinj naujumgag
salygoja ir tai, kad nuo teisés aktuose formuojamos slaugos politikos priklauso slaugytojy
i§silavinimo lygis, visuomenés poreikiy tenkinimas, teikiamos paslaugos bei jy kokybe, o tai
daro jtaka visai sveikatos prieziiiros sistemai. Be to, reikia paZymeéti, kad Siuolaikinés sveikatos
mokslas bei medicinos sfera nuolat susiduria su naujovémis, o tai reiSkia, kad slaugos politika

turi biiti nuolat tobulinama, perzitirima, koreguojama bei atnaujinama.

Darbo tikslas: ISnagrinéti visuomenés, medicininio personalo ir paciy slaugytojy slaugos

sgvokos suvokima, bei poziiirj j profesijos svarbumg ir savarankiskuma.

Darbo uzdaviniai:
1. ISsiaiskinti slaugos sgvokos supratimg tarp slaugytojy, mediky ir visuomengs.
2. ISnagrinéti slaugytojy, mediky bei visuomenés poziiirj j slaugos profesijos pavadinima.
3. [vertinti slaugos profesijos svarbg ir savarankiskuma bei atskleisti profesijos pavadinimo

jtaka formuojant nuomone apie slaugytojus.



L.LLITERATUROS APZVALGA
1.1. Slaugos savoka naudojama mokslinéje literatiiroje

Siekiant pilnai ir visapusiSkai iSnagrinéti magistrinio darbo temg biity tikslinga atskleisti
slaugos savoka. Lietuviy kalbos visuotiné enciklopedija (3) slaugg apibrézia kaip moksliniy
ziniy ir praktiniy priemoniy, skirty jvairaus amziaus ligoniy, nejgaliyjy, silpny zmoniy sveikatai
ir darbingumui saugoti bei stiprinti, visaver¢iam gyvenimui palaikyti ir gerinti, sistema. Be to,

nurodoma, kad tai yra viena i§ svarbiausiy Sveikatos prieziiiros proceso daliy.

Kaip jau buvo minéta jvade, slaugos atsiradimg nulémé poreikis ripintis silpnesniais,
serganciais Seimos bei genciy nariais. Slaugos iStaky galima ieSkoti Senovés Indijoje ir Senoves
Egipte, Traktate Gydytojas, vaistai, slaugytojas ir ligonis turbiit pirmg kartg istorijoje buvo
apraSytos slaugytojo savybés ir funkcijos (3). Pazymétina, kad slaugytojais buvo vyrai, vieni jy
asistavo zZiniuoniams, kiti slaugydavo. Senoves Graikijoje jie buvo vadinami krepSiy nesiotojais
(juose nesdavo priemones), taip pat jie padédavo slaugyti ligonius. Senovés Graikijoje svarbus
démesys buvo skiriamas slaugytojy iSsilavinimui, i§ jy buvo reikalaujama santiirumo bei
atidumo. Senovés Romoje slaugos paslaugas teiké kariuomenés sanitarai, o pati slaugos sistema
buvo paremta gailestingumu, taip pat daug démesio buvo skiriama gydymui vandeniu, fiziniy

pratimy atlikimui, buvo jkurtos pirtys ir atlickami gydomieji masazai alicjais. (3)

Viduramziy laikais slaugos plitimg salygojo krikS§Cionybé, biitent baznycCios bei
dvasininky déka buvo pastatyta bei jkurta daug ligoniy, patys vienuoliai daznai teikdavo pagalbg
piligrimams bei beturéiams. Viena pirmyjy slaugos ligoniniy buvo jkiire 651 m., ja jkaré Sv.
Augustino ordino seserys Paryziuje. Biitent Sio ordino déka atsirado pirmoji oficiali
visuomeniné motery slaugytojy organizacija, t.y. Sv. Dvasios ordinas (jkurtas apie 1180
Monpellier Pranciizijoje). Slauga riipinosi motery ir vyry religinés bendruomenes, biitent jy
déka slauga tapo veiksminga. Atsidave savo darbui slaugytojai buvo skelbiami $ventaisiais.
Taciau skilus krik§¢ionybei, slauga labai nukentéjo dél uzdaryty kataliky baznyc€iy, vienuolyny
ir prie jy veikusiy ligoniniy. D¢l to, laikui bégant pritriko kvalifikuoty slaugytojy. Slaugos
atgimimas jvyko 19 amziuje, kai pastorius T. Fliedneris ir jo zmona jkuiré pirmaja Vokietijoje

slaugos ligoning.

Ypatingai didelg reikSme slaugos raidoje uzima F. Nightingale, kuri pirmus slaugos
zingsnius zenge Krymo kare, po karo ji toliau plétojo savo jgtidZius bei sukiré Siuolaikinj
slaugos model;. Ji slauga traktavo kaip atskirg sveikatos priezitiros dali, kuri apima dviejy
zmoniy ry$}, slaugytojas anot jos buvo Zmogus kuris turi daugiau Ziniy, patirties gali patarti ir
mokyti, o slaugomasis buvo suvokiamas kaip mokinys. Viena zZymiausiy F. Nightingale knygy
,Pastabos apie slaugg™ skirta placiai auditorijai bei supazindina mus su slaugos pagrindinémis
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taisyklémis. Anot jos slaugytojai turéjo biiti ne tik atsidavusios ir darbsc¢ios, bet ir turéjo igyti
specialy i$silavinimg. Todél 1860 m. Londono §v. Tomo ligoningje ji jkiiré pirmaja istorijoje
slaugytojy rengimo mokykla. Jos mokymas buvo paremtas teorija ir praktika, o mokymo
metodai skatino individualig slauga, akcentavo ligonio steb¢jima, slaugos duomeny rinkimo bei

dokumentavimo svarba, asmens higieng bei $varios aplinkos butinybe (4).

Analizuojant slaugos istoring raida, galima daryti prielaida, kad pirmiausiai slaugos
savoka buvo apibréziama kaip asmens, t.y. ligonio priezitira. Taciau laikui bégant §i sagvoka
smarkiai kito, kito ir pagios slaugos koncepcija. Siai dienai kiekvienoje pasaulio 3alyje slauga

bei slaugos modelis traktuojamas skirtingai ir priklauso nuo jvairiy veiksniy.

Atlikti slaugos sgvokos tyrimai parodé, kad mokslinéje literatiiroje (5) galima rasti tokias
sgvokas kaip pazenges slaugytojas, praktikas, klinikinés slaugos specialistas, slaugytojas
specialistas, profesionalus slaugytojas, slaugytojas ekspertas, sertifikuotas registratorius
slaugytojas praktikantas, vyriausiasis profesionalus pagrindiniuose pirminés sveikatos
priezitiros mokymuose dalyvaves slaugytojas, pirmings sveikatos prie-
zitros slaugytojas. Todél galima teigti, kad slaugos sagvoka yra skirtinga kiekvienoje kulttiroje,

priklausomai nuo jos ekonominés, socialinés padéties, istoriniy veiksniy ir tradicijy.

D. Putvinskiené (4) teigia, kad slaugos tikslas — kuo daugiau skatinti individo saviriipg
ir padéti tiems, kurie negali savimi pasirtpinti. Pasaulio sveikatos organizacija slaugytojus
apibrézia kaip tuos, kurie turi didelj potencialg riipintis ir palaikyti gyventojy sveikata, tod¢l
slaugytojas turi biiti kompetentingas ir gebantis teikti aukStos kokybés paslaugas. Taip pat

slaugytojas turi biiti pasiruos$es dirbti jvairiose stresinése situacijose (6).

Lictuvos sveikatos priezitros jstatymas numato, kad slauga yra asmens sveikatos
prieziiiros dalis, apimanti sveikatos ugdyma, stiprinimg ir i§saugojima, ligy ir rizikos veiksniy
profilaktika, sveiky ir serganéiy asmeny fizing, psiching ir socialing priezitirg (7). Analizuojant
Sig sgvoka lingvistiskai, galima daryti prielaida, kad slaugos savokai biidingi tam tikri kriterijai,
t.y.: ugdymas, tobulinimas, prevencija ir prieziiira. Be to, slauga yra sveikatos prieZitiros
sistemos dalis Lietuvos Respublikos slaugos praktikos ir akuSerijos jstatymas numato, kad
slaugos praktikg sudaro bendroji, i$plésting ir (ar) specialioji slaugos praktika. Manytina, kad
tokios jstatymo nuostatos reiSkia, kad slauga sveikatos sistemoje uzZima ypatingg vieta ir jgalina
sukurti visapusiSkai teigiamas salygas pacientams, ne tik prieZiliros srityje, bet ir ugdymo,
tobulinimo bei prevencijos. Lietuvos Respublikos Sveikatos ministerija taipogi aiSkiai apibréze,
kad slauga yra asmens sveikatos prieziiiros dalis, kuri apima sveikatos ugdyma, stiprinimg ir
iSsaugojima, ligy ir rizikos veiksniy profilaktika, sveiky ir sergan¢iy asmeny fizing, psichine ir
socialing priezitira. (8).
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Zaccagnini M. ir Pechacek J.M. (9) slauga apibrézia per jos tikslg, ir nurodo, kad slaugos
tikslas yra apibiidinti slaugymo veikla bei apibrézti slaugytojo vaidmenj slaugymo procese, o
slaugytojy veikla yra pagrista medicina, jrodomais gristu mokslu bei medicinos atradimais,
kuriuos slaugytojai taiko savo praktikoje. Lietuviy mokslininky darbuose (10) slauga

apibréziama kaip procesas, kuris orientuotas j paciento poreikiy ir prioritety patenkinima.

AJasalinyté¢ Rakauskiené (11) teigia, kad slauga turi buti apibréziama bei suprantama
kaip visuma, kuri apima paslaugos gaveéjus, tiek paslaugos teikéjus. Taigi tokia sgvoka parodo,
kad slauga suprantama kaip kompleksinis procesas, kuriame dalyvauja tiek slaugytojas, tiek
pacientas, 0 slaugos procesas priklauso nuo abiejy pusiy. Be to, slauga bei slaugytojo veikla
pasizymi tuo, kad nuolatos reikia prisitaikyti prie kintanciy profesiniy aplinkybiy, pvz. darbo
kraivio, komandos nariy bendravimo ir bendradarbiavimo bei dalyvauti jtampos kupinuose
jvykiuose. Slaugytojas savo veikloje dazai susiduria su imiomis ir l€tinémis ligomis sergancius
asmenis, taip pat biitina prisitaikyti ir prie iSoriniy aplinkybiy, t. y. kintan¢ios visuomenés,
epidemiologinés situacijos, technologijy ar kity veiksniy. Visuose Siuose kontekstuose
slaugytojui tenka moraliSkai padéti pacientams ar jy giminai¢iams. Visa tai parodo, kad slauga
apima ne tik fiziniy poreikiy tenkinima, bet ir psichologinio ir emocinio palaikymo teikima
pacientui bei jo Seimos nariams. O slaugytojas yra atsakingas ne tik uz paciento sveikatos biiklés

steb¢jima, gydyma ir prieziiirg, bet ir psichologine gerove.

Analizuojant visas Sias sgvokas akivaizdu, kad laikui bégant slaugos ir slaugytojos
sgvoka labai pasikeité ir prasipléte, jei istoriSkai slaugytojas buvo gydytojo padéjéjas, kuris
uztikrindavo paciento gerove, dabar tai savarankiSkas sveikatos prieziiiros subjektas. Slauga
reikalauja nemazai atsakomybés, profesionalumo bei kompetentingumo. Siuolaikiné slauga
remiasi Ziniomis, moksliniai tyrimais bei apima tiek teorija, tiek praktikg, taciau slaugytojo

savoka bei slaugytojui keliami reikalavimai skiriasi priklausomai nuo slaugos specializacijos.

Kaip jau buvo minéta, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos istatymai numato

skirtingas slaugos raisis: bendra, iSpléstine ir specializuota.

1 lentelé: Slaugos apibréZimai teisés aktuose

Pavadinimas Teisés aktai PoZymiai

Bendra slauga Bendroji slaugos praktika — Privalomos bendros
jstatymo ir Kkity teisés akty kompetencijos.
reglamentuotos bendrosios
praktikos slaugytojo, turin¢io
galiojan¢ig bendrosios slaugos

praktikos licencija, teikiamos
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asmens sveikatos prieziliros

paslaugos.

ISpléstiné slauga

ISpléstiné slaugos praktika —
jstatymo ir kity teisés akty
reglamentuotos bendrosios
praktikos slaugytojo, turincio

galiojancig bendrosios slaugos

Privalomos bendros jstatyme
numatytos kompetencijos.
Privalomas magistro
laipsnis.

Istatyme ir Kkituose teisés

praktikos licencija, kurioje | aktuose numatyta daugiau
teisés akty nustatyta tvarka yra 1galiojimy ir funkcijy.
jraSas apie jgyta iSpléstinés
praktikos slaugytojo profesing
kvalifikacija, teikiamos asmens
sveikatos priezitiros paslaugos.
specialioji slauga Specialioji slaugos praktika — Privalomos bendros
jstatymo ir Kkity teisés akty kompetencijos.

reglamentuotos bendrosios
praktikos slaugytojo, turinCio
galiojan¢ig bendrosios slaugos
praktikos licencija, arba
akuSerio, turinio galiojancCig
akusSerijos praktikos licencija, ir
turin¢iy jgyta atitinkama slaugos
specializacija patvirtinantj
dokumentg, teikiamos asmens

sveikatos priezitiros paslaugos.

Pasirenkama specializacija.
Papildomos  funkcijos ir
jgaliojimai numatyti teisés
aktuose, priklausomai nuo

pasirinktos specializacijos.

Sudaryta autorés, (12)

LR Slaugos ir akuSerijos praktikos jstatymas numato, kad bendrosios praktikos

slaugytojo ar akuSerio profesiné kvalifikacija jgyjama aukStojoje mokykloje baigus slaugos ar

akuSerijos studijy programas. ISpléstinés praktikos slaugytojo profesiné kvalifikacija jgyjama

baigus medicinos gydytojus rengian¢iame universitete slaugos magistrantiiros studijy programa

ir i8laikius kvalifikacinj egzaming. Taigi iSpléstinés praktikos slaugytojui i§silavinimo ir turimos

kvalifikacijos prasmeé keliami papildomi reikalavimai, taciau analizuojant teisés aktus,

reglamentuojancius bendrosios, specialiosios bei iSpléstinés slaugytojos funkcijas, akivaizdu,
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kad joms suteiktos kompetencijos ir funkcijos, teisiniu lygmeniu nelabai skiriasi nuo bendrosios

praktikos slaugytojy.

Lietuvos teisés aktai (8) numato, kad teis¢ verstis bendraja slaugos praktika turi asmuo,
Slaugos praktikos ir akuserijos praktikos jstatymo nustatyta tvarka jgijes bendrosios praktikos
slaugytojo profesing kvalifikacija ir turintis galiojanCig bendrosios slaugos praktikos licencija
verstis bendraja slaugos praktika, jeigu Lietuvos Respublikos jstatymai nenustato Kkitaip.
Taipogi Sis teisés aktas numato, kad bendrosios praktikos slaugytojas dirba savarankiskai pagal
kompetencija ir (arba) komandoje su gydytoju ir bendradarbiaudamas su Kkitais sveikatos
priezitros paslaugas teikianCiais specialistais. Analizuojant Sias nuostatas galima daryti
prielaida, kad slaugytojas suvokiamas kaip savarankiSkas sveikatos sistemos dalyvis bei veikia

savo kompetencijos ribose.

Lietuvos teisés aktai (13) numato, kad iSpléstinés praktikos slaugytojas veréiasi praktika
savarankiskai, taip pat versdamasis praktika bendradarbiauja su Kitais sveikatos prieziaros ir (ar)
Kitais specialistais. Analizuojant $ig nuostatg taip pat galima daryti prielaida, kad iSpléstinés
praktikos slaugytojas yra savarankiskas subjektas. Taigi formaliai teisés aktai pripazjsta slaugos
autonomiS$kumg ir savarankiSkumg. Pazymétina, kad mokslinéje literatiiroje butent slaugytojo
savarankiSkumas apibréziamas kaip vienas svarbiausiy elementy uztikrinan¢iy tinkama slauga
(14). Be to, galima daryti prielaida, kad slaugos veikla yra daugialypé disciplina, o slaugytojas

yra pilnavertis sveikatos sistemos priezitros dalyvis.

Tarptautiné¢ Slaugy Taryba slaugytoja apibrézia kaip asmenj, kuris turi licencijg ir yra
igijes pakankamai ziniy, kuris gali priimti savarankiskus sprendimus bei turi pakankamai

jgudziy bei kompetencijy tinkamai teikti slaugos paslaugas.

Pazymétina, kad nors jstatymas aiskiai apibrézia slaugytojams keliamus reikalavimus,
ju funkcijas bei kompetencijas, mokslin¢je literatiiroje vis dar keliamas klausimas dél teisinés
bazés. Pvz. Lietuvos mokslininkai (15) nurodo, kad biitina tikslinti teisés aktus jvardijancius
profesinius slaugytojo vaidmenis, taip pat turi biiti stiprinamas slaugytojo profesinis identitetas

ir didinamas jo pareigy bei atsakomybiy aiSkumas.

V. Zydziunaité (16) i$skiria §iuos svarbiausius slaugos aspektus kurie jtakoja slaugytojo

darba:

1. Pacientas ir jo santykis su slaugytoju.
2. Slaugytojas, kurio pagrindinis tikslas yra orientuotis j paciento sveikatg.

3. Slaugos procesas orientuotas j pacienta.
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Apibendrinus §ig informacijg galima daryti prielaida, kad slaugytojai uzima svarbig vieta
sveikatos apsaugos sistemoje ir turi platy funkcijy bei kompetencijy spektra, priklausomai nuo
pasirinktos specialybés bei jai keliamy reikalavimy. Mokslin¢je literatiiroje bei teisés aktuose
slaugytojas dazniausiai suvokiamas kaip savarankiskas, nepriklausomas specialistas. Bitent
savarankiSkumas ir auksti reikalavimai nulemia slaugos kokybe. Nors Lietuvoje ganétinai daug
teisés akty reglamentuoja slaugos sgvoka, Siai dienai slaugytojy vaidmuo iki galo néra aiskus,
néra aiski ir riba tarp slaugytojy atsakomybés ir pareigy.

1.2. Kompetencijy savoka ir slaugytoju kompetencijos

Pazymétina, kad ir mokslingje literatiiroje ir teisés aktuose slaugos sgvoka daznai

nagrin€¢jama butent per slaugytojos funkcijas bei kompetencijas. Tod¢l toliau buty tikslinga

aptarti kompetencijos sgvoka bei slaugytojoms priskirtas funkcijas.

Mokslinéje literatiiroje kompetencijos sgvoka naudojama apibréziant asmens geb¢jimus,
kurie yra susij¢ ne tik su asmens patirtimi bei elgsena (motyvais, problemy sprendimo biidais,
meistriskumu) ir jgytomis ziniomis (17). Kiti tuo tarpu kompetencija supranta kaip tam tikrg
gebéjima, kuris leidzia atlikti tam tikras uzduotis, atsizvelgiant j turimas Zinias, jgiidzius bei
mokeéjimg juos pritaikyti (2). I pateiktos sgvokos galima daryti prielaida, kad kompetencija tai
ziniy, jgidziy, gebéjimy ir vertybiy visuma, reikalinga s€kmingai veiklai konkrecioje srityje ar
kontekste. Taipogi tai reiSkia, kad kompetencijy tobulinimas yra nuolatinis procesas, kuriuo
siekiama iSlaikyti turimas kompetencijas bei neatsilikti nuo paskutiniy tendencijy bei praktiniy

gebéjimy sveikatos apsaugos srityje.

Pana$ig nuomong galima rasti ir Lietuvos mokslininky darbuose, pvz. llona Navaz (18)
tvirtina, kad kompetencija yra esminé individo charakteristika, kuri tiesiogiai susieta su
efektyviy aukstesnio lygio veiklos atlikimu. O kompetencijos anot autorés turi koncentruotis
tiek j darba, tiek j kasdieninj gyvenimg bei apimti slaugytojos asmeninius motyvus, vertybes,
pozitir bei saviverte. Kompetencijy ugdymas apibiidinamas kaip procesas, vykstantis beégant
laikui. Pana$ig pozicija galima rasti ir uzsienio mokslininky darbuose (19) darbuose, kuris
tvirtina, kad slaugos kompetencijos tiiri biiti nuolat tobulinamos ir taikomos priklausomai nuo

situacijos.

Reikia pazyméti, kad sveikatos apsaugos sritis yra veikiama nuolatiniy pokyciy,
visuomenes poreikiai Siuolaikiniy technologijy eroje nuolat auga, todél slaugos mokslas nuolat
kinta, o slaugytojy kompetencijos nuolat auga. Slaugytojy kompetencijos pradédamos ugdyti
dar studijy laikas, ir tesiasi visg karjerg. Biitent dél Sios priezasties mokslinéje literattiroje (18)
daznai teigiama, kad slaugytojy kompetencijos yra pagirinis poZymis uZtikrinantis aukstos

kokybés, etiska bei saugia slauga. Su tokia pozicija biity tikslinga sutikti nes biitent gery
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kompetencijy déka galima uztikrinti tinkamg sveikatos prieziirg, jos kokybe bei pacienty

sauguma.

Pazymétina, kad jvairios slaugos organizacijos taipogi daug démesio skyre slaugytojy
kompetencijoms. Pasaulio sveikatos organizacija (toliau PSO) ne kartg pazyméjo, kad
kompetencijos apibréziamos kaip tam tikras funkcinis pakankamumas bei slaugytojos asmeninis
gebéjimas integruoti zinias bei jgidZius j poziiirj bei vertybes, atsizvelgiant j konkrecias slaugos
praktikos situacijas (20). Analizuojant PSO pateikta savoka galima daryti priclaida, kad kuo
daugiau patirties jgyja slaugytojas, tuo geriau jis gali organizuoti slaugg, efektyviau spresti
paciento problemas, nustatyti jo poreikius bei integruoti skirtingas slaugos funkcijas | savo

profesing veiklg bei teikti auksStos kokybés slaugos paslaugas.

SAM taipogi apibrézia slaugytojo kompetencijg per jo zinias, geb¢jimus, jgiidZius bei

nuolatinj tobuléjima (8).

Mokslinéje literatiiroje atlikta labai daug tyrimy apie pacienty poziiirj del slaugytojy
veiklos ir kompetencijy. Pacientai mano, kad slaugytojy kompetencijos yra Sios: techniniai
jgidziai bei zinios, kurios uztikrina pacienty saugumg, kiek maziau svarbios asmenybés
slaugytojy kompetencijos (21). Bahrami (14) analizuodamas pacienty bei Seimos nariy nuomone
apie slaugytojy kompetencijas iSsiaiskino, kad svarbios tokios asmeninés slaugytojy
kompetencijos kaip geb¢jimas palaikyti rySj su pacienty bei jo Seimos nariais, uztikrinant jy
tinkamg psichologing biikle yra vienas svarbiausiy gebéjimy. Taip pat tyrimo dalyviai nurodé,
kad slaugytoja turi turéti tinkamas profesinés zinias bei kompetencijas, gebéti sudaryti tiksly
slaugos ir priezitros plang, jgyvendinti, nuolat tobulinti savo klinikinés zinias. Be to, daug
tyrimo dalyviai nurodé, kad slaugytoja privalo uztikrinti pacienty patogumg. UzZsienio
mokslininky literatiiroje  (22) tuo tarpu nurodoma, kad dalis pacienty nejvertina realiy

slaugytojo pareigy, jie mano, kad slaugytojai yra tie, kurie tiesiog vykdo gydytojo jsakymus,

Analizuojant slaugytojy kompetencijas svarbu paminéti ir tyrimus kuriuose buvo
nagrinéjama gydytojy bei kity sveikatos prieziiiros sistemos atstovy nuomong¢ apie slaugytojy
kompetencijas bei jy svarba, didzioji dalis tyrimy parodo, kad gydytojai mano, kad slaugytojy
ir gydytojy darbas yra tiesiogiai susijes ir biitina uztikrinti jy bendradarbiavima (23). Kiti tyrimai
(24) tuo tarpu parodé, kad gydytojai laikosi pozicijos, jog slaugytojos uzima svarbig vieta, ypac
gydant létinius ligonius. Pirson A.,J., ir kt. (22) nustaté, kad ganétinai daug gydytojy mano, kad
slaugytojai gali prisidéti prie gery klinikiniy praktiky diegimo, pacienty Svietimo ir savarankisko
ligy valdymo skatinimo. Taip pat apklausiant gydytojus mokslininkai nustaté, kad slaugytojai
gali prisidéti prie gery klinikiniy praktiky diegimo, pacienty Svietimo ir savarankisko ligy
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valdymo skatinimo. Taip pat autoriai pabrézia, kad slaugytojai ir gydytojai daznai turi skirtingas
nuomones ir pozilirius j pacienty priezitirg ir ligy valdyma. Taciau pabrézia, kad bendras
slaugytojy ir gydytojy darbas uztikrina geriausiai pacienty ligy valdyma. Tuo tarpu analizuojant
Lietuviy mokslininky tyrimus buvo nustatyta, kad slaugytojy ir gydytojy bendradarbiavimui
neigiamos jtakos turi tai, kad gydytojai ir slaugytojai néra pasiruo$¢ bendradarbiauti, laiko
stygius, o visa tai neigiamai veikia ir kokybiska pacienty sveikatos priezitrg (25). Panas$ia
nuomong galima rasti ir kity mokslininky darbuose. Daznai nurodoma, kad gydytojai vertina
slaugytojy darbg ir kokios yra jy patirtys bendradarbiaujant su slaugytojais. Remiantis tyrimy
duomenimis, dauguma gydytojy pripazjsta slaugytojy svarbg pacienty gydymo procese ir
vertina jy profesing kompetencijg. Taciau kartu yra ir tam tikry sunkumy ir 188tikiy, susijusiy su
slaugytojy ir gydytojy bendradarbiavimu, kurie gali turéti neigiama poveikj pacienty gydymui.
yra skirtingi poZiiiriai ir nuomones dél to, koks turéty biti slaugytojy vaidmuo pacienty gydymo
procese. Kai kurie gydytojai laiko slaugytojus kaip savo pagalbininkus, Kiti - kaip lygiavercius
partnerius, o Kiti mano, kad slaugytojai turéty buti pavaldi gydytojams. Be to, daugeliui gydytojy
kelia susiriipinimg slaugytojy kompetencija, ypac kai kalbama apie specifines procediiras ar ligy
gydyma, kurie priklauso nuo gydytojo srities. Be to, daznai patys slaugytojai vengia iSsakyti
savo nuomong gydytojams apie gydymo procesg (15). O tai autorés nuomoné parodo, kad
slaugytojai linke nuvertinti savo turimas zinias bei kompetencijas. Galimai tokia situacija
susidaro dél to, kad faktiSkai slaugos sgvoka ir slaugytojos darbas yra suvokiamas siauriai negu

yra numatyta mokslinéje literatiiroje, teisés aktuose bei slaugytojy ugdymo procese.

Analizuojant moksling literatiirg bei jvairius tyrimus slaugytojy kompetencijy tematika,
galima daryti prielaida, kad slaugytojai turi ganétinai daug kompetencijy. Tokig pat iSvada
galima daryti atsizvelgiant | teisés aktuose iSvardintas bendrosios, specialiosios bei iSpleéstinés
slaugos slaugytojy kompetencijas. J.Nilson (26) iSanalizavus moksling literatiirg visas
slaugytojy kompetencijas suskirste i tam tikras grupés:

Profesiniai jgiidziai;

bendravimo jgiidziai;

slaugos ir intervencijos jgiidZiai;

mokslinés Zinios bei kognityviniai geb¢jimai,
slaugos vertinimas bei gerinimas;

nuolatinis profesinis tobuléjimas;

lyderysté ir komandinis darbas;

© N o g M~ w0 DR

tyrimy panaudojimas.
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Panasias kompetencijas galima rasti ir Europos slaugytojy asociacijy federacijos
111-osios Generalinés Asambléjos apzvalgose. Si institucija i§skiria $ias pagrindines slaugytojy

kompetencijas:

1. kompetencija savarankiskai diagnozuoti sveikatos problemas bei naudotis
teorinémis bei praktinémis ziniomis, geb¢jimas planuoti, organizuoti ir
igyvendinti slaugos priezitiros paslaugas;

2. gebéjimas veiksmingai dirbti kartu su kitais sveikatos sektoriaus dalyviais,
iskaitant dalyvavimg praktiniame sveikatos priezitiros darbuotojy mokyme;

3. gebéjimas suteikti pacientams bei jy Seimoms nariams informacijg sveika
gyvenseng, remiantis Ziniomis bei asmeniniais jguidZiais;

4. gebéjimas inicijuoti gyvybeés iSsaugojimo veiksmy ir imtis tinkamy priemoniy

nelaimiy atvejais;

geb¢jimas savarankiSkai konsultuoti, mokyti ir remti pacientus;

gebéjimas savarankiskai uztikrinti tinkama slaugos kokybe;

gebéjimas bendrauti ir bendradarbiauti su kitais sveikatos priezitiros dalyviais;

o N o O

geb¢jimas analizuoti savo darbo kokybe bei siekis pagérinti savo profesing

praktika.

Be to, tieck mokslinéje literattiroje, tiek tarptautiniy institucijy ataskaitose minimos ne tik
slaugytojy kompetencijos, bet ir slaugytojy vertybés bei asmeninés nuostatos. Pvz. A. Jasalinyté
Rakauskiené (11) tvirtina, kad biitent vertybés ir nuostatos yra svarbiausios slaugytojo veikloje.
Kaip jau buvo minéta 1.1 poskyryje, slaugytojai turi savo kodeksg, kuriame apibréztos
pagrindinés slaugytojo vertybés bei nuostatos. Mokslingje literatiiroje (4) tuo tarpu iSskiriamos
tokios slaugytojo vertybés kaip: gebéjimas klausytis, partnerysté su pacientais, sveikatos
puosel¢jimas, pasitik¢jimas, komandinis darbas, bendradarbiavimas, patikimumas, etiSkas
elgesys, holizmas, individuali paciento priezitira, nesmerkiantis pozitris, sprendimo skatinimas,
pagalba kolegoms, asmeninio paciento sprendimo skatinimas, pagarba kiekvienam zmogui,
pagalba kolegoms. Magistrinio darbo autorés nuomoné, dalis Siy vertybiy sutampa arba

glaudziai susijusi su slaugytojo kompetencijomis.

Siy laiky slaugytojas turi kaip niekada daug kompetencijy, kaip jau buvo minéta daznai
jam tenka spresti ne tik slaugos problemas, orientuotis ] pacientg, jo poreikius ir sveikatg.
Nuolatinis ziniy tobulinimas, kvalifikacijos kélimas bei kompetencijy tobulinimas yra
neatsiejama slaugytojy darbo dalis, tik tokiu bidu galima uZtikrinti tinkama slaugos paslaugy
kokybe. PaZzymeétina, kad jstatymas taip pat numato nuolating kvalifikacijos kélimo pareiga, be

to butina i$sirinkti tam tikra specializacija, o tai irgi parodo, kad slaugytojas yra priverstas nuolat
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tobulinti savo kompetencijas. Svarbu paminéti ir tg fakta, kad slaugytojas ne tik turi nuolat kelti
savo kvalifikacija, bet jo darbas turi buiti nuolat vertinamas. Pvz. Lietuvos Respublikoje
dirbantiems sveikatos priezilros specialistams nuolatinis kompetencijy ir kvalifikacijos
tobulinimas yra privalomas ir jtvirtintas teisés aktuose. SAM teisés aktai numato, kad
slaugytojai privalo atnaujinti savo licencijas ir pateikti Valstybinei akreditavimo sveikatos
prieziiiros veiklos tarnybai dokumentus, kurie patvirtina asmens kvalifikacijos kélimo fakta. Tai
irgi padeda uztikrinti tinkama slaugos paslaugy kokybe bei nuolatinj slaugytojy kompetencijy

tobuléjima.

Apibendrintai galima teigti, kad slaugytojo kompetencijos nuolat kinta. Pastaraisiais
metais mokslingje literatiiroje (11), (27) analizuojant slaugytojy kompetencijas vis daugiau

démesio skiriama slaugytojy pareigoms susijusioms su tarpkultiiriniu darbu, t.y.

1. pareiga biiti informuotam apie pacienty kultiirines vertybes, poreikius; asmeninei
atsakomybei tobulinant profesines ir praktines zinias;

2. bendravimui, konflikty sprendimui

3. naujoms komunikacijos priemonéms, jy saugai; technologijoms, skaitmenizuotai

komunikacijai, dirbtinio intelekto naudojimui.

Analizuojant slaugytojo kompetencijas galima daryti prielaidg, kad slaugytojas
atlikdamas savo funkcijas privalo realizuoti klinikinés slaugos technikas, iSmanyti slaugos
procesa bei tinkamai komunikuoti. Nepaisant fakto, kad mokslin¢je literatiiroje naudojamos
jvairios kompetencijos sgvokos, o slaugos ir slaugytojy kompetencijos jvairiuose $altiniuose irgi
skiriasi ir jy yra be galo daug, galima daryti prielaidg, kad kompetencijos sgvoka apima bendrus
elementus, t.y. klinikinés zinios (slaugytojos turi turéti gera supratimg apie sveikatos prieziiiros
principus ir medicining praktika, kad galéty uztikrinti auksCiausig kokybe ir efektyvumg);
pacienty priezitiros jgiidziai (slaugytojos turi turéti reikiamus jgudzius, kad galéty atlikti
reikiamas medicinines procediiras ir uZztikrinti pacienty sauguma); komunikacijos jgiudziai
(slaugytojos turi gebéti aiskiai ir tikslia komunikuoti). Norint uztikrinti tinkama bei kokybiska
slauga, biitina uztikrinti ne tik tinkamas kompetencijas, bet ir nuolatinj kompetencijy tobulinimo
procesa bei vertinima.

1.3. Slaugos modeliai
Analizuojant slaugos savoka ir slaugos kompetencijas akivaizdu, kad slaugos ir
kompetencijy sagvokos yra bendrinés, nors visos mokslinéje literatiiroje naudojamos sgvokos yra
panasios ir turi tam tikry bendry pozymiy, visgi yra tam tikri skirtumai. Manytina, kad tuos
skirtumus salygojo slaugos modeliai. Todé¢l toliau biity tikslinga aptarti slaugos modelio sgvoka

ir pacius modelius.

18



Didysis lietuviy kalbos zodynas modelj apibrézia kaip realy reiskinj, struktiirg, sistema
ir abstrakcija. Mokslinéje literatiiroje (28) slaugos modelis tuo tarpu apibréziamas kaip
nusakantis slaugytojy veiklas ir apibiidinantis jy kompetencijas, taip pat siekiant slaugytojy
gebéjimais organizuoti pacienty priezilirg. PanaSig savoka galima rasti ir kity mokslininky
darbuose (9), kurie tvirtina, kad pagrindinis slaugos modelio tikslas yra apibtadinti slaugytojy
veiklg ir apibrézti jo praktikos vaidmenj. Pearson (5) slaugos modelius apibrézia kaip Zinias,
kurias slaugytojas privalo turéti, norédamas uzsiimti praktiniu slaugymu. Taip pat slaugos
modelis apibréZiamas kaip metodiskai sukonstruotos, moksliSkai pagristos ir logiskai iSdéstytos
sgvokos, iSrySkinancios esminius slaugos praktikos komponentus su teoriniais ty sgvoky

pagrindais ir vertybémis, reikalingomis jas taikant (29).

Analizuojant skirtingus mokslinius S$altinius, galima daryti prielaidg, kad
pagrindiniai slaugos modeliai yra $ie: biomedicininis slaugos modelis; Florence Nightingale
slaugos modelis; Hildegard Peplau psichodinamis slaugos modelis; Virginijos Henderson
slaugos modelis; Betty Neuman sveikatos sistemy modelis; Dorothea Orem saviriipos modelis;
N. Roper, W. Logan ir A. Tierney gyvenimo veiklos modelis; Roy adaptacinis slaugos modelis;
Imogene King saveikos modelis. Siekiant pilnai ir visapusiskai iSnagrinéti magistrinio darbo

tema, biity tikslinga aptarti pagrindinius kiekvieno modelio bruozus.

2 lentelé: Slaugos modeliai ir ju bruozai

Slaugos modelis Pagrindiniai slaugos modelio bruozai
Biomedicininis 1. pacientas traktuojamas kaip  savarankiSkas ir
slaugos modelis autonomiSkai asmuo, nepriklausomai nuo jo sveikatos

bukleés;

2. bendrosios praktikos slaugytojo ir paciento santykis yra
nuolatinis ir apima ne tik sveikatos, bet ir kitas gyvenimo
sritis;

3. bendrosios praktikos slaugytojo ir naudojasi tiek
biomediciniais, tiek asmeniniais sugeb¢jimais ir jgidziais
padédamas pacientui;

4. bendrosios praktikos slaugytojo ir pacientas aiSkiai

apibrézia poreikius bei lukes¢ius ir juos atitinkamai

derina.
Florence Nightingale 1. apsaugoti pacientus nuo zalingy faktoriy - §is principas
slaugos modelis reiskia, kad slaugytojai turi uZztikrinti, kad pacienty
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aplinka biity saugi, kad jie buty apsaugoti nuo infekcijy,
traumy ir kity galimy pavojy. Sis principas taip pat apima
tinkama pacienty higienos prieziiirg ir maisto tiekimo
tvarka;

skatinti kiino gamtinius gydymo procesus - §is principas
reiSkia, kad slaugytojai turi padéti pacientams tapti
sveikesniais, skatinant kiino natiiralius gydymo procesus.
Tai apima tinkamg mityba, poils, fizing veiklg ir kitus
veiksnius, kurie padeda pacientams pasveikti;

sukurti palankig psichologing aplinkg - S§is principas
reiSkia, kad slaugytojai turi padéti pacientams iSgyventi
stresg ir kitas emocines reakcijas, kurias jie gali patirti dél
savo ligos ar hospitalizacijos. Tai apima pasitikéjimo ir
santykio su pacientais kiirima, kad jie jaustysi patogiai ir

saugiai.

Hildegard Peplau
psichodinamis

slaugos modelis

Tikslingy veiksmy grandiné tam tikram rezultatui
pasiekti, kuri reikalaujg i§ slaugytojo sugebéjimo

integruoti teorijg ir praktika.

Virginijos Henderson

slaugos modelis

Oro kokybés uztikrinimas;

pakankama mityba ir skys¢iy vartojimas;
iSmaty reguliarumas ir tinkama §lapinimasis;
judéjimo gebéjimo palaikymas;

gera miego kokybe¢ ir poilsio galimybés;
paciento asmeninés higienos palaikymas;
apripinimas Svaria ir tvarkinga aplinka;

paciento patenkinimo jausmo uztikrinimas;
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emocinio diskomforto Salinimas;

[HEN
o

. pozitirio i liga pasikeitimo palaikymas;

[EEN
[EEN

. informavimas apie paciento sveikatos bukle;

[HEN
N

. paciento fizinés ir psichinés galios palaikymas;

[EEN
w

. Slaugos procesy organizavimas ir koordinavimas.
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Betty Neuman

sveikatos sistemy

modelis

Pagrindinis elementas - zmogaus organizmas ir jo
aplinka;

sisteminis slaugos procesas, kuris apima §iuos zingsnius:
jvertinimas, diagnostika, intervencija ir vertinimas;
komponenty sarySiai, kuric padeda suprasti, kaip
zmogaus organizmas ir jo aplinka sgveikauja tarpusavyje

ir kaip tai gali paveikti sveikata ir gerove.

Dorothea Orem

saviriipos modelis

a > W DN

Slaugytojas atlicka uz pacientg tam tikras veiklas;
slaugytojas moko pacienta;

slaugytojas vadovauja pacientui;

slaugytojas teikia parama;

slaugytojas uztikrina saviriipai reikalingg aplinka.

N. Roper, W. Logan ir
A. Tierney gyvenimo

veiklos modelis

Vertinimas - slaugytojas turi vertinti paciento gebéjimus
atlikti sveikatos priezidiros veiksmus, kuriuos jis gali

atlikti savarankiSkai arba su pagalba;

diagnostika - slaugytojas turi nustatyti paciento

problemas ir poreikius;

planavimas - slaugytojas turi parengti individualy slaugos
plang, kuriame numatytos veiklos, reikalingos paciento
poreikiams patenkinti;

jgyvendinimas - slaugytojas turi vykdyti numatytas
veiklas ir stebéti jy poveikj paciento sveikatai;

vertinimas - slaugytojas turi vertinti paciento slaugos

plana.

Roy adaptacinis

slaugos modelis

Adaptacijos procesas: visi zmonés turi natiiraly norg
prisitaikyti prie savo aplinkos ir kovoti su stresu.

Slaugytojos uzduotis yra padéti pacientui Siame procese;

stimulai: modelyje yra trys skirtingi stimuly tipai, kurie
gali paveikti paciento adaptacijos procesa: fiziniai,
psichologiniai ir socialiniai. Sie stimulai gali biiti teigiami

ar neigiami;
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3. sistemos: modelyje yra keturios skirtingos sistemos -
fiziné, psichologiné, socialiné ir dvasiné - kurios padeda
reguliuoti ir kontroliuoti paciento adaptacijos process;

4. slaugytojos vaidmuo: pagrindinis slaugytojos vaidmuo
padéti pacientui prisitaikyti prie streso ir jveikti

sunkumus, kurie gali kilti d¢l sveikatos problemy.

Imogene King 1. Zmoniy prieziiira;

sgveikos modelis 2. individy, kurie patenka ] sveikatos prieziiros jstaiga,
steb¢jimas, vertinimas, veikimas atsizvelgiant  jy elgesi;

3. slaugos situacija yra tiesioginé aplinka, kurioje yra
kuriamas dviejy individy (slaugytojo ir kliento) rySys,
siekiant jveikti problemas;

4. slaugos tikslas yra padéti individams ir grupéms jgyti,
iSlaikyti ir grazinti sveikata. Jeigu tai nejmanoma,

slaugytojas turi padéti individui oriai numirti.

Sudaryta autorés, remiantys moksline literattra, (30),(31),(32),(33),(32),(34), (35),(4), (6).

Trumpai iSanalizavus slaugos modelius, akivaizdu, kad slaugos modelio ir slaugytojo
sgvoka keiCiasi nuo paskyrimy vykdymo iki savarankisko ir nepriklausomo specialisto, kuris
sugeba vertinti, analizuoti bei saugoti asmens sveikatg. Slaugos modelis privalo biiti nuolat
reformuojamas ir kei¢iamas, priklausomai nuo sveikatos priezitiros sistemos, slaugytojy veiklos

pobiidzio, bei slaugos poreikio skirtingose Salyse.

Akivaizdu, kad laikui bégant slaugytojai tapo savarankiSkai specialistais, kurie ne tik
padeda rupintis pacienty sveikata, bet yra ir plataus profilio specialistai, kurie turi tiek klinikinés
slaugos, tiek psichologijos, tiek vadybos ir socialiniy Ziniy, esantys lygiaverciy gydytojo
partneriu. Tuo tarpu anksCiau slaugytoja buvo labiau medicinos sesuo, kurios pagrindinis

darbas buvo vykdyti gydytojo nurodymus ir slaugyti ligon;.

Taip pat kiekvienas slaugos modelis tiiri savo privalumy ir triikumy. Be to, atsizZvelgiant
] tai, kad kiekvienam modeliui biidingi tam tikri poZymiai, skirsis ir slaugos savoka bei
slaugytojui keliami kvalifikacijos reikalavimai. Kaip jau buvo minéta, slaugytojo kompetencijos
yra susijusios su jo gebéjimu taikyti savo Zinias praktiSkai. Siekiant, kad slaugytojas biity
kompetentingas savo darbe, jis turi turéti jvairias zinias ir praktinius gudzius. Tai apima ne tik
medicininius, bet ir psichologinius, socialinius ir kultiirinius aspektus. Bitent todél slaugytojo

kompetencijos yra glaudziai susijusios su slaugos modeliu, kuris apibrézia slaugytojy veiklas ir
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ju kompetencijas. Siuolaikiné slauga reikalauja sistemingy slaugytojy veiksmy, turi bati i
anksto apgalvota bei pritaikyta pacientui. Be to, slauga turi biiti organizuota bei pagrista

mokslinémis Ziniomis.

1.4. Literatiiros apZvalgos apibendrinimas

[Sanalizavus moksling literatiira, galima daryti prielaida, kad slaugos sgvoka nuolat
kinta ir priklauso nuo jvairiy aplinkybiy. IstoriSkai slaugytojai buvo suvokiami ir apibréziami
kaip gydytojo padé¢jéjas, kuris uztikrindavo paciento gerove. Taciau laikai bégant slaugytojas
tapo savarankisku subjektu, kuriam keliam auksti reikalavimai. Taip pat pakito ir pati slaugos
sgvoka naudojama tiek mokslinéje literatiiroje, tiek teisés aktuose, tiek jvairiy institucijy
ataskaitose. DaZnai slauga suvokiama kaip kompleksinis procesas, kuri apima paslaugy gaveja
ir paslaugy teikéja. Be to, Siai dienai slauga apima ne tik fiziniy poreikiy tenkinimg, paciento
sveikatos biiklés steb¢jimg ir gydimo proceso uztikrinimg, bet ir psichologinio ir emocinio

palaikymo teikimg pacientui bei jo Seimos nariams.

Lietuvos Respublikos teisés aktai numato trijy rusiy slauga, t.y. bendra, iSplésting ir
specializuotg. Kiekvienai 1§ Siy slaugos riiSiy yra numatyti tam tikri kvalifikacijos bei Ziniy
reikalavimai. Analizuojant teisés akty nuostatas galima daryti prielaida, kad slaugytojas yra
suvokiamas kaip savarankiSkas ir autonomiskumg iSlaikantys sveikatos sistemos dalyvis.
SavarankiSkumas mokslin¢je literatiiroje taipogi apibréziamas kaip vienas i§ esminiy slaugos
elementy. Fakta, kad slaugytojas yra pilnavertis sveikatos sistemos dalyvis taipogi patvirtina ir
tai, kad jo veikla yra grieztai reglamentuota bei yra reikalavimas gauti licencijg. Licencijg galima
gauti tik tuo atveju, jei slaugytojas turi pakankamai ziniy, gebéjimy bei kompetencijy teikti
slaugos paslaugas. Nors i§ vienos pusés slaugytojo veikla yra grieztai reglamentuota, i$ kitos
pusés mokslingje literatiiroje ir praktikoje daznai kyla diskusijy dél butinybés tikslinti teisés
aktus jvardijancius profesinius slaugytojo vaidmenis, bei slaugytojo profesinio identiteto
stiprinimo ir didinamo, taip pat daznai susiduriama su problema, kad iki galo néra aiSku kokia
yra riba tarp slaugytojo kompetencijy ir atsakomybiy. O tai irgi parodo magistrinio darbo temos
problematika, nes profesinio identiteto stoka bei neaiski riba tarp kompetencijy bei
atsakomybeés, pernelyg abstraktaus pobiidZio savokos naudojamos teisés aktuose, sudaro

situacijas, kai slaugytojo profesija suvokiama siauriau negu yra numatyta faktiskai.

Pazymétina, kad slaugytojy kompetencijos nuolat kinta ir auga, butent kompetencijy
deka uztikrinama tinkama sveikatos priezilira bei jos kokybé. Be to, buitent per kompetencijas
daznai apibréziama slaugytojy savoka. Mokslinéje literatiiroje daznai i$skiriamos tokios

slaugytojy kompetencijos kaip:
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profesiniai jgudziai;

bendravimo jgiidziai;

slaugos ir intervencijos jgiidziai;

mokslinés zZinios bei kognityviniai gebéjimai;
slaugos vertinimas bei gerinimas;

nuolatinis profesinis tobuléjimas;

lyderysté ir komandinis darbas;
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tyrimy panaudojimas.

Atlikty tyrimy analizé parode¢, kad daznai mokslinéje literattroje ir teisés aktuose
naudojama savoka yra gerokai platesné, negu faktiskai yra. Sia prielaida galima daryti
atsizvelgiant j tai, kad slauga suvokiama per du arba trys kriterijus i§ $io sgraso, o ne pilna
apimtimi.

Ivairiu tyrimy analizé parod¢, kad Siai dienai tiek pacientai, tick medicinos personalas
skirtingai suvokia slaugytojy kompetencijas. Pvz. pacientai daZznai kalba apie techninius
lgidzius bei zZinias, taip pat apie asmenines slaugytojy savybes. Be to, tyrimy analizé parodé,
kad pacientai daznai nejvertina realiy slaugytojo pareigy, jie mano, kad slaugytojai yra tie, kurie
tiesiog vykdo gydytojo jsakymus, yra gydytojy padéjéjai. Tokie tyrimo dalyviy atsakymai
patvirtina fakta, kad daznai mokslinéje literatiroje bei teisés aktuose naudojama slaugos ir
slaugytojy sgvoka neatitinka realios situacijos. Tyrimo dalyviai daznu atveju nezino faktiskai
atlickamy slaugytojy darby, taip pat nezino jstatymo jam priskirty funkcijy ir slauga bei

slaugytoja suvokia labai siaurai.

Apanalizuojant tyrimus dél gydytojy bei paciy slaugytojy nuomonés apie slaugos

sgvoka, funkcijas bei kompetencijas buvo iSryskintos Sios tendencijos:

1. vieni mato, kad slaugytojy ir gydytojy darbas yra tiesiogiai susij¢s ir bitina
uztikrinti jy bendradarbiavima;

2. kiti mano, kad slaugytojai gali prisidéti prie prisidéti prie gery klinikiniy praktiky
diegimo, pacienty Svietimo ir savarankisko ligy valdymo skatinimo;

3. gydytojai ir slaugytojai turi skirtingas nuomonés dél pacienty prieziiiros ir lygos
valdymo ir daZnai, slaugytojy nuomon¢ nebiina paisoma;

4. gydytojai ir slaugytojai néra pasiruo$¢ tinkamai bendradarbiauti, daZniausiai to
priezastys, kad slaugytojas néra vertinamas kaip savarankiSkas ir autonomiskai

veikiantys sveikatos sistemos dalyvis.
Manytina tokios tendencijos reiskia, kad tiek gydytojai, tiek pacios slaugytojos skirtingai

suvokia slaugytojy vaidmenj pacienty gydymo procese. Be to, daugeliui gydytojy kelia
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susiriipinimg slaugytojy kompetencija, ypa¢ kai kalbama apie specifines procediiras ar ligy
gydyma, kurie priklauso nuo gydytojo srities. Taipogi pacios slaugytojos daznai nuvertina savo
darbg ir néra linkusios iSsakyti savo nuomonés dél gydymo proceso gydytojams, o tai irgi
neigiamai veikia gydytojy bei slaugytojy komunikacija bei gydymo procesa. UZsienio Saliy
praktika parodo, kad biitent s¢kmingas gydytojo ir slaugytojo bendradarbiavimas teigiamai

veikia slaugos kokybe.
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2.TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo metodai. Tyrimui atlikti pasirinktas kokybinis metodas, individualus
interviu. Remiantis iSanalizuota literatlira, parengtas interviu klausimynas. Individualus interviu
yra Vvienas i§ dazniausiai kokybiniuose tyrimuose naudojamy duomeny rinkimo formy.
Kokybinio interviu metu sickiama atsakyti j klausimus bei gauti kuo jmanoma platesnius bei
1§samesnius ir atviresnius atsakymus, kurie atspindi paties tyrimo dalyvio nuomong, nuostatas,
patirt] bei suvokimg dél tam tikry socialiniy reiSkiniy. Mokslingje literattroje (36) nurodoma,
kad interviu atlickamas tada, kai i$ siekiame suzinoti tai, ko negalime matyti tiesiogiai, pvz.
jausmy ir min¢iy; negalime atkartoti elgesio ar sgveiky, kurios jvyko prie§ tam tikrg laika;
negalime apciuopti prasmiy, kurias Zmonés suteikia juos supan¢iam pasauliui, ir daugelio kity.
TaireiSkia, kad pasitelkus kokybinj tyrimo metoda, o bitent interviu, bus galima atrasti reikSmiy
ir patir¢iy turinj, nustatyti kaip vyksta koks nors procesas, koks yra to proceso tikslas bei prasmeé,
kokius skirtumus patiria kiekvienas i§ tyrimo dalyviy $iame procese. Atsizvelgiant j tai, kad
tema yra nevienareikSmiSka ir siekiama nustatyti slaugytojy, medicinos personalo bei
visuomenés poziiirj ] slaugos sgvoka bei profesijos svarbumg bei savarankiskuma, pasirinktas
bitent Sis metodas. Be to, Sis biidas buvo naudojamas siekiant gauti platesng ir iSsamesne
informacijg bei atlikti gilesnj tyrimg. Bitent jo déka bus galima pasiekti tyrimo tikslg bei
uzdavinius. Kokybinis tyrimas buvo atliktas pagal mokslingje literatiiroje siiilomg schema, kuri

aiskiai numato kokybinio tyrimo Zingsnius.

1. Bendrieji tyrimo klausimai

h 4
2. Tinkamu situacijuy ar dalywviu
pasirinkimas (atranka)

v

3. Duomenu rinkimas

5b. Tolesnis
duomenuy rinkimas
-~ A

" -

4. Duomen interpretavimas

h

5a. Tyrimo klausimuy
4 tilkslinimas

5. Konceptualus ir teorinis darbas

h

6. Rezultaty apraSymas ir iSvados

1 pav.: Kokybinio tyrimo schema, (36)
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Tiriamoji populiacija. Vilniaus universiteto ligoninéje Santaros klinikos,
Respublikinéje Vilniaus universitetiné ligoninés bei privacios klinikkos NORTHWAY medicinos

centras gydytojai, slaugytojai bei visuomenés nariai (pacientai bei jy artimieji).

Tyrimo imtis. 2023 m. balandzio mén. padaryti interviu su 3 gydytojais, 4
slaugytojomis ir 4 visuomenés nariaiS. Gydytojai bei slaugytojai atrinkti atsizvelgiant j turimas
Pazymétina, kad atsizvelgiant ] tai, kad daugiausiai skirtingos informacijos galima gauti per
pirmuosius interviu, buvo nusprgsta sprendimg de¢l tyrimo imties priimti dviem etapais. T.y.
tyrimo pradZzioje buvo padaryti interviu su 3 gydytojais, 4 slaugytojais bei 4 visuomenés nariais.
O atlikus Siuos interviu spresti, ar surinkti duomenys tikrai pakankami atsakyti j tyrimo
klausimus. Jei ne, spresti papildomy reikalingy atvejy klausima. Prie§ pradedant apklausa buvo
susisiekti su kiekvienu dalyviu ir iSsiaiSkinta ar jo savybés bei patirtis atitinka tyrimui
reikalingus pozymius. Tyrime dalyvaujantis asmenys atrinkti pagal bendrus poZymius, kurie

sieja juos su tyrimo tema, t.y.

1. tyrimo dalyvis yra gydytojas arba slaugytojas (pozymis medicinos personalui);

2. tyrimo dalyvis dirba vienoje i§ pasirinkty Vilniaus ligoniniy (poZymis medicinos
personalui);

3. tyrimo dalyvis gydési vienoje i§ Vilniaus ligoniniy per pastaruosius 3 metus

(pozymis visuomenés nariams).
Tyrimo dalyvis pateiké Zodinj sutikimg dalyvauti ir sutiko atsakyti j visus interviu klausimus.
Tyrimo eiga. Tyrimui atlikti buvo naudojamos dviejy sluoksniy gairés, t.y. sudarytas
pagrindiniy temy sarasas ir jy viduje pateikti detalizuoti klausimai. Toks biidas suteikia
galimybe lanksc¢iai reaguoti bei reikalui esant prisitaikyti prie situacijos ir nepraleisti esminiy

aspekty.

3 lentelé: Interviu gaireés.
Pagrindiniai teiginiai Detalizuojantys teiginiai

Kaip apibréztumeéte slaugytojos Kaip suprantate slaugytojos profesinj
savoka? identiteta ir kaip jis susijes su slaugytojos

darbo apraSymu?

Kokie yra pagrindiniai faktoriai kurie nulemia

slaugytojos profesing tapatybe bei sagvoka?
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Koks yra slaugytojy vaidmuo?

Ka reiskia buti slaugytoja?

Kokias kompetencijas/savybés turi
turéti slaugytoja, kad biity laikoma geru
specialistu?

Ar manote, kad slaugytojos kompetencijos ir
reikalavimai  skiriasi  priklausomai nuo

specializacijos ir darbo vietos?

Su kokiais pagrindiniais  i8Siikiais  ir

problemomis susiduria slaugytojai?

Kokios  yra  pagrindinés slaugytojy
kompetencijos? Ir kokiy bidu Sios

kompetencijos turi biiti lavinamos?

Kokios yra slaugytojy atlickamos funkcijos?
Kokiy funkcijy jos neatlieka ir kokias Jiisy

manymu funkcijas jie turi atlikti?

Kaip vertinate slaugos profesijos

pavadinima?

Kaip manote ar slaugos profesijos
pavadinimas atitinka slaugytojoms priskirtas

funkcijas bei keliamus reikalavimus?

Kaip manote ar slaugos profesijos sgvoka turi

biti tikslinama? Jei taip, kaip?

Kaip manote ar netikslus slaugos profesijos
pavadinimas jtakoja slaugytojy bei gydytojy

bendradarbiavimg? Jei taip, tai kodél?

Kaip manote ar netikslus slaugos profesijos
pavadinimas jtakoja pacienty nuomong apie
slaugytojy teikiamas paslaugas bei jy turimas

kompetencijas?

Kaip vertinate slaugos profesijos svarba

ir savarankiskuma?

Kokia yra Jisy nuomoné apie slaugytojy
profesijos reikSm¢ sveikatos prieziiiros

procese?
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Kaip vertinate slaugytojos vaidmenj sveikatos

priezitiros procese?

Kaip manote ar slaugytoja yra savarankiskas
sveikatos prieziliros sistemos subjektas?

Kodél taip manote?

Kaip manote ar dél netinkamos profesijos
sgvokos gali nukentéti slaugytojy bei
gydytojy bendradarbiavimas?

Kaip manote ar de¢l netinkamos profesijos
savokos gali nukentéti slaugytojy profesijos

identitetas bei savarankiSkumas?

Kaip manote ar netinkama slaugos profesijos
sagvoka gali jtakoti slaugytojy profesing

tapatybe ir santykj su pacientais?

Individualaus interviu atlikimui buvo naudojamas keturiy etapy modelis, kuris yra

pavaizduotas zemiau.

» Susitikimas su tvrimo dalyviu ir pokalbis ir (ar) apsikeitimas

Pii;;_ informacija prief prasidedant interviu (salygiskai — prief jjungiant
oK 1 . o

P : diktofona) )
\/ \

Interviu | * Interviu pokalbio pradiia, kuri leidZia tyrimo dalyviui apsiprasti
pradiia ir jsijausti i interviu situacija
..apiilimas™) J

\

Pagrindiniai
interviu
klausimai J

» Esming, ilgiausia interviu dalis, svarbiausi klausimai

\

Imtervin | © Interviu pokalbio apibendrinimas, nuoseklus baigiamyjy
uZbaigimas klausimy uZdavimas

(

2 pav. Interviu atlikimo keturiy etapy modelis, (36)

Interviu buvo atliktas i§ anksto suderinus susitikimo laikg su tyrimo dalyviais ir
susitikus jy darbo vietoje. Dalis tyrimo dalyviy atsizvelgiant | uzimtuma, pateiké prasyma

klausimyng atsiysti el. pastu, atsizvelgiant | jy praSyma ir i§ anksto suderinus tyrimo eigg bei
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pristacius magistrinio darbo tema, tyrimo dalyviams buvo issiystas klausimynas. Atsakymai ]
klausimus buvo pateikti internetu naudojant Viber ir WhatsApp programas. Mokslinéje
literatiiroje nurodoma, kad tokio interviu privalumas - tyrimo dalyviy pasiekiamumas i§vengiant
kelionés pas juos (36). Interviu trukmé nuo 7 iki 25 min. Interviu fiksuoti buvo atliekamas garso

jrasas, garso jrasas transkribuotas j teksta. Transkribavimas atliktas naudojant https://my.sonix.ai/.

Mokslingje literatiiroje (36) duomeny analizés ir interpretacijos etapai apibudinami
kaip nenutrukstamas procesa, kurio metu vyksta refleksija, analizuojami gauti atsakymai, raSomos

atmintinés ir t.t. Duomeny analizei buvo naudojama programa https://web.atlasti.com, kuri padéjo

sukurti ir sugrupuoti kodus. Analizei buvo taikomas kodavimas, grupavimas ir interpretavimas,
teksto teminé analizé pagal Brauno ir Clarke metoda ir zodiné analizé. Duomenys analizuojami,

taikant indukcing ir dedukcing perspektyva.
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3.REZULTATAI
Tiriamyjy charakteristika. Tyrime dalyvavo 3 gydytojai, 4 slaugytojai, 4

visuomenés narial. Gydytojy amzius nuo 35 iki 59 mety, slaugytojy nuo 25 iki 55 mety,

visuomenés nariy nuo 29 iki 45 mety.

4 lentelé: Kokybinio tyrimo dalyviy socialinés-demografinés charakteristikos

Dalyviy AmZius Darbo ISsilavinimas Lytis Darbo vietos/paslaugy
kodas stazas suteikimo vietos
pavadinimas
SL1 25 2 Aukstasis Mot. Respublikinéje Vilniaus
neuniversitetinis universitetiné ligoniné
SL2 36 10 Aukstasis Mot. Vilniaus universiteto
neuniversitetinis ligoninéje Santaros klinikos
SL3 40 15 Aukstasis Mot. Respublikinéje Vilniaus
neuniversitetinis universitetiné ligoniné
SL4 55 33 Aukstasis Mot. NORTHWAY medicinos
universitetinis centras
GD1 35 7 Aukstasis Mot. NORTHWAY medicinos
universitetinis centras
GD2 48 18 Aukstasis Mot. Respublikinéje Vilniaus
universitetinis universitetiné ligoniné
GD3 59 20 Aukstasis Mot. Vilniaus universiteto
universitetinis ligoninéje Santaros klinikos
VN1 29 - Aukstasis Mot. NORTHWAY medicinos
universitetinis centras
VN2 39 - Aukstasis Mot. NORTHWAY medicinos
neuniversitetinis centras
VN3 43 - Aukstasis Mot. Respublikinéje Vilniaus
universitetinis universitetiné ligoniné
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VN4 45 - Aukstasis Mot. Vilniaus universiteto

universitetinis ligoninéje Santaros klinikos

Sudaryta autorés, 2023
Zemiau pateikiami kokybinio tyrimo rezultatai grupuojant duomenis pagal
kategorijas, subkategorijas bei skaidant tyrimo dalyviy teiginius atsizvelgiant j jy statusg. Siekiant
pilnai ir visapusiskai iSnagrinéti magistrinio darbo tema, tyrimo dalyviams buvo uzduotas

klausimas dél slaugos sgvokos.

5 lentelé: Gydytoju nuomoné apie slaugos savoka

Kategorijos Subkategorijos Tyrimo dalyviy teiginiai
Slaugytojy sagvoka Slaugytojos profesinis | - ,,<..> per jos vaidmenj slaugymo
identitetas ir jo susije su procese  medicing, sveikatos

slaugytojos darbo prieziiiros procesq “ (GD1).
apraSymu -, <.>kaip asmeniu, kuris dirba

sveikatos prieziiros srityje ir teikia
tam tikras paslaugas“ (GD2).

-, Slaugytojos profesinis identitetas
yra tiesiogiai susijes su jos darbo
aprasymu ir  jai  priskirta
Sfunkcijomis“ (GD2).

-, Slaugytojo vaidmuo, o ir profesija
galéty biti  apibidinama  kaip
svarbi  dalis  medicininio ir
sveikatos  prieZiiiros  proceso.
Galbut netgi ne dalis pareigybés, o
slaugytojo, slaugytojo galéty biiti
savarankiska sveikatos prieZiiiros

profesijos dalis. “(GD3)

Pagrindiniai  faktoriai | - ,, Slaugytojos profesing tapatybe bei
nulemiantys sqvokq turbiit nulemia slaugytojos
slaugytojos  profesing kompetencijos, kurios apima ir
tapatybe bei sagvoka medicinines Zinias, ir vadybines

Zinias, ir psichologijos Zinias. Taigi
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slaugos sgvoka tikrai yra labai
jvairialypée “ (GDI).

- ,Darbo aprasymas, tiek jai
priskirtos funkcijos, turbit tiek
paciy slaugytojy ir viso likusio
medicininio personalo suvokimas ir
jtakoja  slaugytojy  profesing
tapatybe bei sqvokq “(GD2).
,tapatybé turbiit priklauso nuo

kompetencijy*“ (GD3).

Slaugytojy vaidmuo -, Savarankiskas sveikatos
prieziuiros sistemos subjektas, kuris
uztikrina tinkamg ligoniy
prieziurg” (GD1).

-, Slaugytojos vaidmuo yra tarpinis
ir ji lyg ir savarankiskas subjektas,
bet lyg ir veikia Salia gydytojo*
(GD2).

-, Mano akimis, slaugytojas yra
savarankiskas sveikatos sistemos
prieziuros  dalyvis, kuris yra
atsakingas wuz tinkamg pacienty
prieziirg“ (GD3).

Slaugytojos reikSme -, Dirbti labai atsakingg darbg*
(GD3).

Apibendrinant gydytojy atsakymus galima daryti prielaida, kad gydytojai slaugytoja
suvokia kaip savarankiSka arba dalinai savarankiSkg sveikatos priezitiros dalyvj, kuris uztikrina
tinkama ligoniy prieZilirag. Jy manymu slaugytojy savoka/identitetas bei tapatybé apibréziama ir
suvokiama per slaugytojo kompetencijas. Gydytojai néra linke tiesiogiai jvardinti, kad sgvoka
neatitinka slaugytojams keliamy reikalavimy, taip pat jie néra linke tiesiogiai jvardinti, kad

slaugytojy kompetencijos yra platesnés, negu pati slaugos sagvoka numato.
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6 lentelé: Slaugytojyu nuomoné apie slaugos savoka

Kategorijos

Subkategorijos

Tyrimo dalyviy teiginiai

Slaugytojy savoka

Slaugytojos profesinis
identitetas ir jo susij¢ su
slaugytojos darbo

apraSymu

,, Plati. <.> sqvokq gali apimti
labai  daug, bet profesinis
identitetas nelabai atitinka darbo
aprasymo “ (SL1).

,Slaugytojo sqvoka ir slaugytojo
darbo aprasymas tikrai neatitinka
vienas kito“ (SL2).

, <..>kaip Zmogy, kuris padeda
gydytojui ir ripinasi ligoniais.
(SL3).

,<..>as$, kaip slaugytoja, savo
identitetq turbiit ir suvokiu per

darbo aprasymq. “(SL3).

Pagrindiniai  faktoriai
nulemiantys
slaugytojos  profesing

tapatybe bei sgvoka

., Profesinis  identitetas  nelabai
atitinka  darbo  aprasymo, nes
darbas atsakingas ir daug
kompetencijy, ir daug Ziniy reikia
turéti, o pats zodis ne atitinka ty
aspekty “ (SL1).

., Profesiné tapatybé nulemia <..>
tokie faktoriai kaip profesinis
pasiruosimas, issilavinimas,
patirtis “(SL1).

,Tai turbut darbo aprasymas
nulemia slaugytojo sqvokq bei
slaugytojo  priskirtos funkcijos.
(SK2)

Slaugytojy vaidmuo

., Visur slaugytojo vaidmuo kitoks,
bet jis gan didelis ir platus “(SL1).
»<..> kai kuriose srityse tikrai

nedaug skiriasi nuo gydytojy, bet
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labai daug skiriasi nuo slaugytojy
padéjéjy“ (SL1).

,As manau, kad slaugytoja yra
savarankiskai veikiantis subjektas,
taciau praktiskai dazniausiai esame
nejvertintos ir traktuojamos arba
kaip gydytojo padéjéjos, kurios
neturi pakankamai Ziniy tam, kad
biity savarankiskai savarankisky
subjekty “ (SL2).

, Esame savarankiski subjektai,
Taciau daznai esame nuvertinti tiek
paciy gydytojy, tiek, o pacienty,
kurie net nesuvokia, kokios realiai
misy funkcijos yra atliekamos*

(SL3).

Slaugytojos reikSmeé

,, Tai reiskia dirbti labai sunky ir
labai  atsakingg darbg, kuris
reikalauja labai daug tiek
medicininiy Ziniy, tiek
administravimo Ziniy, tiek
bendravimo ziniy“ (SL2).

,Mes nuolat turime kelti savo
kvalifikacijg,  turimy  mokytis,
iSklausyti  atitinkamy  valandy
skaiciy, mokymy, jvairiy gauti
licencijas. Tai slaugytojai reiskia
biiti ne tik kad dirbty tq sunky darbg
ir bendrauti, gydyti, padéti ligoniui,
bet ir nuolat mokytis ir
tobuléti “(SL2).

., Padidéja  tiek gydytojui, tiek
Zmogui“ (SL3).
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Apibendrinus slaugytojy atsakymus galima daryti prielaida, kad jie mano, kad

slaugytojos sgvoka yra labai jvairialypé. Be to, atsizvelgiant j gautus atsakymus taip pat galima

daryti iSvada, kad slaugytojos mano, kad sgvoka neatitinka faktinés situacijos (t.y. jiems keliamy

reikalavimy, bei jy kompetencijy). Be to, skirtingai nei gydytojai slaugytojai pazyméjo, kad

slaugytojos tapatybé ne turi biiti suvokiama ne tik per kompetencijas, bet ir per profesinj

pasiruo$img, i$silavinima, patirtj. O tai reiskia, kad slaugytojos sagvoka suvokia gerokai placiau

negu gydytojai.
7 lentelé: Visuomenés nariy nuomoné apie slaugos savoka
Kategorijos Subkategorijos Tyrimo dalyviy teiginiai
Slaugytojy sagvoka Slaugytojos profesinis | -, Turbiit identitetas, profesinis yra

identitetas ir jo susij¢ su
slaugytojos darbo

apraSymu

susijes su jsipareigojimais ir Su
kompetencijomis. O kq tai gali apimti?
Tai turbiit paciento stebéjimo, gydymo,
bendravimo su pacientu ir jo Seimos
nariais, tam tikro dokumentavimo. O tai
pagal asmenines savybes ripestis kitais,
empatija, noras padeéti, gebéjimas,
gebéjimas padeti ir gebéjimas dirbti
stresinéje situacijoje (VN1)

,Sqvokq galéciau apibrézti  kaip
asmenyj, kuris rupinasi pacientais bei
padeda gydytojui“ (VN2)

-, Identitetas gali buti suvokiamas per
asmens kompetencijas, Zinias, patirtj,

asmenines savybes “ (VN2)

- ,,Sveikatos prieZiiiros sistemos dalyvio,

kuris rapinasi pacientu. Ir padeda
gydytojui “ (VN2).

Pagrindiniai  faktoriai
nulemiantys
slaugytojos  profesing

tapatybe bei sagvoka

-, Slaugytojy vaidmuo yra ripintis
pacienty gerove ir. Ir tas vaidmuo
apima, kaip ir minéjau, daugelj
dalyky gvdymag,

bendravimq. Gal jrangos prieziira,

stebéjimg,
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dokumenty pildymas. NeZinau. Man
sunku pasakyti, kas tai atlieka, ko
neatlieka, nes nezinau visy jo
Sfunkcijy “ (VN1).

,, Kompetencijos, asmenines
savybés, Zinios. Patirtis visa. Tai
visa tai jtakoja “ (VN2).

,Darbo aprasymas turbiit ir
nulemia slaugytojo identitetq, taip
pat asmenines savybes. O jam
priskirtos. Priskirtos darbo
funkcijos, o Zinios ir patirtis visa tai
nulemia“ (VN3).

Slaugytojy vaidmuo

, Galvojau, kad slaugytoja tik
priziuri  pacientq bei padeda
gydytojui. Bet véliau pamaciau, kad
jis turi tikrai daugiau atlieka
visokiy funkcijy, priziuri, stebi ir
gydo, bendrauja ir uztikrina
higienos, saugumo reikalavimus.
Tai turbit ir daug mokosi jisai*
(VN1).

,Slaugytojo vaidmuo turbit yra
ripintis pacientu, biiti sveikatos
prieZiiros sistemos dalimi  bei
padéti gydytojy. Jis atlieka labai
svarby vaidmenj “ (VN2).
,Slaugyti, priziuréti bei ripintis
pacientu ir wztikrinti tinkamg jo
prieziurg (VN3).

Slaugytojy reik§mé

Visuomenés nariai slaugytojo savoka apibréZzia kaip per jo funkcijas ir daZniausiai

nurodo, kad jo funkcija slaugyti, prizidiréti bei riipintis pacientu ir uztikrinti tinkamg jo priezitira.

Be to, daznai slaugytojo sgvoka vartojama kartu su gydytoju, t.y. manoma, kad jis padeda
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gydytojui. Taip pat skirtingai nei gydytojai nei pacios slaugytojos, visuomenés nariai apibréziant

identitetg kalba ne tik apie kompetencijas, bet ir apie patirtj, Zinias, asmeninés savybes.

Siekiant pilnai ir visapusiskai iSnagrinéti magistrinio darbo tema tyrimo dalyviams

taip pat buvo uzduotas klausimas dél slaugytojo kompetencijy ir savybiy. Kaip jau buvo minéta

pirmoje darbo dalyje, slaugos savoka daznai apibréziama per slaugytojo kompetencijas bei

savybés, todél $is klausimas padés atsakyti j darbe iSkelta tikslg bei uzdavinius.

8 lentelé: Gydytoju nuomoné apie slaugytoju kompetencijas/savybes

darbo vieta

Kategorijos Subkategorijos Tyrimo dalyviy teiginiai
Slaugytojy Kompetencijos ir ., Turéty skirtis priklausomai nuo
kompetencijos/savybés specializacija bei specializacijos ir priklausomai nuo

darbo vietos. Tam tikrais atvejais
Jos galéty biiti netgi prapléstos
(GD1).

,,Skiriasi  priklausomai nuo to,
kokios specializacijq pasirinkusiyjy
yra slaugytojo “ (GD2).

., Slaugytojy ~ kompetencijos yra

labai jvairialypés “ (GD3).

Slaugytojy problemos

, <..>nepagarba  slaugytojams.
Tai, kad nevertinamas jy darbo
krivis, jy tritkumas, turbiit pernelyg
mazas atlyginimas. “(GD1)

L tritkumas  mazas  atlyginimas,
didelis darbo kriuvis“ (GD2).
»INepakankamai gerai jvertintas.
Taip pat dél darbo kritvio “ (GD3).

Kompetencijos ir jy

lavinimas

-, Slaugytojy  kompetencijy  yra
begalé. Kaip ir minéjau, medicininés
Zinios tai ir vadybinés Zinios, ir
bendravimo, komunikavimas. Juk jie
dazniausiai  bendrauja  tiek  su
pacientais, tiek su gydytojais, tiek su
kitokiu personalu. Tai jy kompetencijy
tikrai yra begalé (GD1).
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- ,, Tikrai manau, kad didelis démesys
galéty biti skiriamas ir medicininiam
Zinioms, kadangi biity tokiu atveju
galima dalj funkcijy gydytojo funkcijy
perduoti slaugytojoms* (GD2).

-,,Absoliuciai visas ne skaidant j

kazkokias atskiras“ (GD3).

Slaugytojy funkcijos -, Jos tikrai turi pakankamai Ziniy
tobulinant Zinias, numatant
privalomg privalomo mokymosi
licencijavimg, nuolat tobulina savo
Zinias “(GD1)

-, Tikrai, manau, slaugytojas galéty
atlikti  dalj daliai intervenciniy
veiksmy, kuriuos dabar atlieka
gydytojas “(GD3).

Apanalizuojant gydytojy atsakymus dél slaugytojy kompetencijy akivaizdu, kad
gydytojai mano, kad slaugytojy kompetencijos priklauso nuo jy specializacijos bei turimos darbo
vietos. Be to, jie mano, kad slaugytojai nuolat tobulina savo zinias. Be to, tyrimo dalyviai nurodo,
kad nepagarba slaugytojoms, jy trikumas bei darbo uzmokestis yra pagrindinés problemos su
kuriomis susiduria slaugytojos. Taip pat gydytojai nurodé, kad dalj savo funkcijy gali perleisti

slaugytojoms. O tai parodo, kad slaugytojy kompetencija visgi nors ir netiesiogiai, bet vertinama.

9 lentelé: Slaugytoju nuomoné apie slaugytoju kompetencijas/savybes

Kategorijos Subkategorijos Tyrimo dalyviy teiginiai
Slaugytojy Kompetencijos ir | - ,,Nuo specializacijos darbo vietos
kompetencijos/savybés specializacija bei kompetencijos ir kompetencijos

darbo vieta labai  skiriasi, nes  skyriuje

slaugytoja dirba vieng darbg,
pavyzdziui, dalina tabletes, leidZia
injekcijas, stato laselines.
Gimdykloje slaugytojos, akuserés
atlieka kitus darbus ir funkcijas

Operacinéje ar reanimacijoje. Dar
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labiau skyriai, pavyzdziui,
operacinéje“(SL1).

., Reikalavimai skiriasi, nes vienos
kompetencijos reikalingas dirbant,
0 operacinéje, 0 kitos
kompetencijos reikalingos dirbant
priimamajame. O dar Kkitos
kompetencijos reikalingos dirbant
pirminés  sveikatos  prieZiiiros
jstaigose “(SL2).

., Pagrindinés turbiit medicininés
kompetencijos isvardintos darbo
aprase (SL2).

Mums labai priskirta daug funkcijy.
Tikrai labai skirtingi reikalavimai
ir kompetencijos, priklausomai nuo
slaugytojy specializacijos, bet nuo
Jy taip veikia ta medicinos sistema,

suvokimas ““ (SL3).

Slaugytojy problemos

,, Gydytojai mano, kad slaugytojos
turi nepakankamai kompetencijy,
Slaugytojy tritkumas ir nepagarba *
(SL1).

Slaugytojy tritkumas ir nepagarba *
(SL2)

. Darbo uZmokestis, nepagarba,
nes daznai miisy profesija yra
nuvertinama ir tikrai  niekas
nesuvokia, kokj didelj jdirbj mes
nesame sveikatos apsaugos
sistemoje ir manau, kad mes tikrai
galétume atlikti daugiau ir perimti
netgi tam tikrq dalj gydytojy
kompetencijy. ** (SL3)
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Kompetencijos ir jy | - ,Slaugytojos nuolat tobulina savo

lavinimas kompetencijas“ (SL1)

-, DidzZioji dalis specializacijy ir
kompetencijos galety biiti
prapléstos, nes didzioji dalis
slaugytojy tikrai turi sukaupusi
jvairialype patirtj ir turi tikrai
ganétinai daug Ziniy ir savo srityje
jos tikrai turi netgi daugiau Ziniy,
negu gydytojai turi Ziniy slaugos
srityje. “ (SL2)

-, Daug  mokomes, kad  jau
nebeZinau, kq cia lavinti. IS tikryjy
nemanau, kad mes neturime atlikti
kazkokiy funkcijy, bet manau, kad
daznai  slaugytoja  asocijuojasi
labiau su sesele ““ (SL3).

- Visas misy kompetencijas turi

buti tobulinamos. “ (SL4)

Slaugytojy funkcijos -, Funkcijos priklauso nuo sferos.
Dalis funkcijy turi biti perduotos
slaugytojoms, kadangi jy Zinios ir
patirtis tai leidZzia (intubuoti,
susiiiti, etc.) “(SL1).

Analizuojant slaugytojy atsakymus, galima daryti ivada, kad jie i§ esmés sutampa
su gydytojy atsakymais. Ir vieni ir kiti tvirtina, kad kompetencijos yra labai placios, nuolat
tobulinamos. Be to, tiek vieni, tiek kiti mano, kad medicinos kompetencijos gali biiti ple¢iamos, ir
kad slaugytojos turi pakankamai ziniy, sugeb¢jimy bei kompetencijy perimti tam tikras gydytojy
funkcijas, kadangi jy patirtis, Zinios ir gebéjimai, tai leidzia.

10 lentelé: Visuomenés nariu nuomoné¢ apie slaugytoju kompetencijas/savybes

Kategorijos Subkategorijos Tyrimo dalyviy teiginiai
Slaugytojy Kompetencijos ir | -, Paciento stebéjimo,  gydymo,
kompetencijos/savybés specializacija bei bendravimo su pacientu ir jo Seimos

darbo vieta nariais, tam tikro dokumentavimo,
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ripestis  kitais, empatija, noras
padeéti, gebéjimas, gebéjimas padeéti
ir gebéjimas dirbti  stresinéje
situacijoje “ (VN1).

., Privacioje ir vieSojoje jstaigoje
vis tiek skiriasi kompetencijos ir
reikalavimai* (VN2).

., Skirtingos jy kompetencijos, nes
su viena daugiau prieziira vyksta
operacijos metu, tai ir vaistus leido,
ir viskg labai aiskino.
<..>Pagrindiné jo funkcija yra
prizinréti ir labai daug aiskinti
pacientui.<vaistus leisti> “(VN3).
,Net neZinau, bet manau, kad

skiriasi. “ (VN4).

Slaugytojy
problemos

,Didelis darbo kruvis, mazas
atlyginimas, stresinés situacijos,
kurioms kuriu, su kuriomis daznai
tenka susidurti darbe. Turbit ir
bendravimas su pacientais néra
labai lengvas “(VN2).

,Darbo krivis, atlyginimas ne
formuotas darbo valandas, o turéty
biti  ir sunki  psichologiskai

aplinka “(VN3).

Kompetencijos ir jy

lavinimas

., Stebéjimas, pacienty prieZiiira, o
gal  kazkiek  gydymo  veiksmy
dokumentavimas. Tyrimy analize.
<..> Mokslo jstaigose “(VN2).

,, Stebéjimas, ju prieziiira,
aiskinimas ir bendravimas su
pacientu ir bendravimas su

gvdytoju,  vaisty leidimas, o
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prieziiira po operacijos, dokumenty
tikrinimas “ (VN3).

-, Kur mokosi tai aukstojoje
mokykloje,  Turbiit  medicinos
universitete. Net neZinau is tikryjy,
kokie yra reikalavimai. Ar tai turi
biti  bakalauro, ar magistro
laipsnis, ar kolegija? Nezinau,

negaliu pakomentuoti “(VN4).

Slaugytojy funkcijos | -

Apibendrinus gautg informacija galima daryti prielaida, kad visuomenes nariai
i§skiria tokias kompetencijas kaip stebéjimo, gydymo, bendravimo su pacientu ir jo Seimos nariais,
dokumentavimo. Taip pat akcentuoja asmenines savybes ripestis kitais, empatija, noras padeéti,
geb¢jimas, gebéjimas padéti ir gebéjimas dirbti stresinéje situacijoje. Nors visuomenés nariai
ganétinai gerai zino slaugytojy kompetencijas, akivaizdu, kad jie nezino kokie jiems keliami auksti
mokslo reikalavimai. Kaip probleminius aspektus visuomenés nariai iSskiria darbo kriivi bei
psichologing aplinka.

Siekiant pilnai ir visapusiSkai iSnagrinéti magistrinio darbo temg tyrimo dalyviams
taip pat buvo uzduotas klausimas dél slaugos pavadinimo. Darbo tikslas iSnagrinéti visuomenés,
medicininio personalo ir paciy slaugytojy slaugos sgvokos suvokimg, bei poziiir j profesijos
svarbuma ir savarankiskuma. Sis klausimas bei ji detalizuojantis klausimai padés atskleisti ne tik
slaugos savokos suvokimag bet it parodys, kaip netiksli sgvoka jtakoja bendravimg bei
bendradarbiavimg su gydytojais. Taip pat Sis klausimas padés nustatyti ar slaugos profesijos
pavadinimas jtakos pacientams ir jy nuomonei.

11 lentelé: Gydytoju nuomoné¢ dél slaugos profesijos pavadinimo

Kategorijos Subkategorijos Tyrimo dalyviy teiginiai
Slaugos profesijos Slaugos  profesijos | - ,, Pavadinimas atitinka priskirtas
pavadinimas atitikimas funkcijoms funkcijas. Tik turbut, kad ne visada

bei keliamiems ir visuomené, ir patys gydytojai, ir
reikalavimams slaugytojai  jvertina  slaugytojos

idirbj darbo bei vaidmens slaugos,
slaugos ir pacios medicin0S
sveikatos prieziiros srityje “(GD1).

-, Galeéty biti tobulinama“ (GD2).
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Visgi manau, kad taip pat turéty
bitti tikslinama slaugos sqvoka, nes
dabartiné sqvoka ji sqlygojo tokj
suvokimgq, kad visgi slaugytoja yra
labai labiau priziurétoja, bet ne bet
neteikia tokiy kaip medicininiy
paslaugy, nes ganétinai siauras,
siaurai  suvokiamas,  sakyciau,

slaugytojo profesija daba“ (GD3).

Slaugos  profesijos
pavadinimo

tikslinimas

, O galbit bity tikslinga keisti
sqvokq, padaryti jqg nezymy, galbiit
platesne? Bet siiilomo pavadinimo
tikrai negaléciau dabar
suformuluoti. * (GD2).

, Galbut  buty tikslinga labiau
akcentuoti  kazkokias  funkcijas,
specifines slaugytojas, kad biity
galima geriau identifikuoti, kuo gi
ta profesija tokia svarbi “ (GD2).

., Biity galima tikslinti atsizvelgiant
J pasirinktg  specializacijg g
nurodant, kaip, t. Y. Sveikatos
prieziiros. Atstové, specialisté. Net
nezinau. Galbit reikéty teisés
aktuose numatyti  aiSkumo, o
daugiau  funkcijy. Perkelti is
gydytojy slaugytojoms “ (GD3).

Netikslios  sgvokos
jtaka  gydytojy ir

slaugytojy
bendravimui

. Itakoja ir gydytojy bei slaugytojy
bendradarbiavimg. Ir tikrai dalis
gvdytojy, kurie nevertina
slaugytojy kaip savarankiskai, kaip
savarankisko subjekto, taip pat

nuvertina jy zinias, kompetencijas.
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Jy net ne visada jsiklauso j tai, kq
sako slaugytoja“ (GD1).

-, Galbit yra zmoniy, kurie mano,
kad slaugytojai turi maZiau Ziniy ir
maziau kompetencijy negu
gydytojai. Bet yra ir tokiy, kurie
mano, kad gydytojy slaugytojai yra
pakankamai kompetentingi ir kad
tikrai jie yra lygiaverciai su
gydytojais““ (GD2).

-, Na, gal siek tiek, gal Siek tiek.
Kartais nuvertina slaugytojas, bet
nemanau, kad tai yra esminé

problema‘ (GD3).

Netikslios  sgvokos | - ,, <..>profesijos pavadinimas
jtaka pacienty taipogi  jtakoja  ir  pacienty
nuomonei nuomone, ypac jeigu jie nera

susidiire  su  kvalifikuota  su
kvalifikuota  slaugos prieZiiura“
(GD1).

-, Vien pavadinimas gali jtakoti
pacienty nuomone apie slaugytojy
teikiamas paslaugas bei turimas
kompetencijas. Bet vélgi cia labai
priklauso nuo paciento, nuo to,
kokig patirtj jis turéjo* (GD2).

-, Galbiit Zmonés daznai galvoja,
kad slaugytoja yra tokia kaip
priziirétoja, kaip  seselé, bet
nesuvokia, kokie jai keliami
reikalavimai. Kad ir kad visko turi
labai, labai daug mokytis. “ (GD3).

Apibendrinus gydytojy nuomong dél slaugos pavadinimo profesijos tikslinimo,

didzioji dalis mano, kad ja reikéty tikslinti, taciau tikslaus pavadinimo nenurodo. Nors gydytojai
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tiesiogiai nenurodo, kad slaugos profesijos pavadinimas jtakoja bendravimg ir bendradarbiavima,
visgi mano, kad tai turi tam tikrg jtakg. Taip pat jic nurodo, kad dalis gydytojy/Zmoniy
nepakankamai gerai vertina slaugytojas ir jy turimas kompetencijas.

12 lentelé: Slaugytoju nuomoné dél slaugos profesijos pavadinimo

Kategorijos Subkategorijos Tyrimo dalyviy teiginiai
Slaugos profesijos Slaugos  profesijos | -, Neatitinka, profesijai  keliami
pavadinimas atitikimas funkcijoms auksti reikalavimai, nuolat reikia

bei keliamiems kelti kvalifikacija, mokytis, gauti
reikalavimams licencijg, taciau daznai slaugytojo

profesija asocijuojasi tik su ligonio
prieziura. Visuomené nezZino visy
slaugytojy kompetencijy “(SL1).

-, Misy profesija yra daznai
nuvertinama ir  Zmonés  net
nesuvokia, o kokj darbg mes
atliekame “(SL3).

Slaugos  profesijos | - ,,Sgvoka turi buti tikslinama taip,

pavadinimo kad  buty  aiskus  slaugytojo

tikslinimas identitetas  bei  kompetencijos
(SL31).

- Pats slaugos mokslas turi vadintis
kitaip,  pvz.  sveikatos/gyvybés
slaugos mokslai. Taip pat galima
pavadinimg  formuoti pagal
specializacijg arba  pavadinant
mediku “ (SL3).

-, Slaugos profesijos sqvoka turéty
bitti tikslinama. Kaip konkreciai,
nezinau, bet. Bet manau, kad Siai
dienai esanti sqvoka labiau tikty
seselei, kuriy kuri kai kur yra kaip
padéjéja. “ (SL2).

-, Per pasirinktq specializacijg?

Arba kazkaip pabréziant, kad mes
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esame medicinos srities, o sveikatos
srities atstovas, 0 ne tiesiog
slaugytojos “* (SL4).

Netikslios

savokos

itaka  gydytojy ir

slaugytojy
bendravimui

., Gydytojo bendravimo ir
slaugytojo profesijos pavadinimas.
Nezinau ar jtakoja. Sakyciau gal
tas, kas nezino is gydytojy, ypac gal
i§ senosios kartos, nes Zino, kokie
yra  dabar  mokslai,  kokie
reikalavimai, koks iSsilavinimas.
Gal kazkiek ir jtakoja is tikryjy, bet
tai is jaunyjy daktary daug kas ir
pvz. désto” (SL1).

,Slaugos,  slaugos  profesijos
pavadinimas jtakoja slaugytojy bei
gydytojy bendradarbiavimg.
Daznai mes esame nuvertinami ir
daznai gydytojai net nejsiklauso j
miisy prasymus, apmaqstymus ar
rekomendacijas. Aisku, ne visi
jaunesni gydytojai gal mano kitaip,
bet vis gi tikrai pasitaiko atvejy, kai
asmuo negerbiamas‘* (SL2).

., Vyresnés kartos atstovai daznai
nuvertina mus ir nelaiko pilnaverte

Jjos dalyvemis “(SL4).

Netikslios
jtaka

nuomonei

sgvokos

pacienty

., <..> nevertina tiek ir negerbia ir
tikrai nezino kiek zino slaugytojas,
kokj bagazq turi ir kokios
kompetencijos buna ir kokias
intervencijas, procediras  gali
atlikti slaugytojas“ (SL1).

., Pacientai irgi labai daznai nezino

visy slaugytojo funkcijy. Taip pat
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Jjie nezino, kad mes turime gauti jy
licencijqg. Manau, kad daznai
pacientai mano, kad mes tiesiog
labiau tq tokj fizinio darbo
atliekame padédami ligoniui. Kai
jam  fiziskai  sunku, pavalgom
praguly, duodam kazkokiy vaisty.
Bet giliau ir placiau. Manau, miisy
darbo jie nesuvokia ir daznai
nejvertina“ (SL2).

,, Kol Zmonés nepapuola j ligonine,
jie daznai net nesuvokia, kokig
svarbig vietq mes uzimame. *“ (SL3).
. Manau, kad pacientai nejvertina

miisy darbo “ (SL4).

Analizuojant slaugytojy atsakymus dél slaugos profesijos sgvokos galima daryti

iSvada, kad turi biiti tobulinama, nes Siai dienai ji neatitinka faktinés situacijos. D¢l to nukencia

tieck bendravimas ir bendradarbiavimas su gydytojais (ypa¢ vyresnés kartos), taip pat dél to

nukencia paciy slaugytojy identitetas, jos jau¢iasi nuvertintos ir nemotyvuotos. Taip pat jos mano,

kad gydytojai ne visada jsiklauso j jy rekomendacijas, o pacientai aplamai nezino jy vietos

sveikatos apsaugos sistemoje, dazniausiai jie asocijuojasi labiau su ,,medicinos sesele® arba

slaugytojos padéjéja.

13 lentelé: Visuomenés nariy nuomoné dél slaugos profesijos pavadinimo

Kategorijos Subkategorijos Tyrimo dalyviy teiginiai
Slaugos profesijos Slaugos  profesijos ,Man is tikryjy sunku kazkq
pavadinimas atitikimas funkcijoms komentuoti. “(VN1).

bei keliamiems

reikalavimams

L, Turbiut, kad atitinka. AS net
nezinau.  Man  bity  sunku
pakomentuoti Siuo klausimu. Gal ir
atitinka. *“ (VN2).

, Nezinau. Galbut. Galbiit, jeigu
galbit ir atitinka. “(VN3).

,, Tikriausiai atitinka (VN4).
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Slaugos  profesijos
pavadinimo

tikslinimas

. Gal tiksliau aprasyti reikéty
slaugytojy vaidmenj, jo funkcijas ar
pareigas, kad biity aisku, kaip, kq ir
kaip

atlieka “(VN1).

Jis  turi atlikti, kas jg
., Reikéty gal labiau ne tai, kad
keisti sqvokq, bet Sviesti apie tai, kq
veikia slaugytojas, kokios yra jo
tikros funkcijos. “ (VN2).

., Man sunku komentuoti“ (VN3).
Nezinau, kaip bity galima keisti
sqvokos

profesijos pavadinimqg

(VN4).

Netikslios  sgvokos

jtaka  gydytojy ir
slaugytojy

bendravimui

., Tikrai jtakoja. Nes tada lieka
neaisku, koks pasiskirstymas, kas
priklauso gydytojui, kas priklauso
slaugytojy “(VN1).

, Neaisku, kq tiksliai  atlieka
slaugytojos ir kokios funkcijos jam
priskirtos, tai gydytojas turbiit jam

ir nebegali kazkokiy

darby“ (VN2).
,AS

deleguoti

nemaciau, kad kada
susikalbéty tarpusavyje gydytojas
ir ar ir slaugytojas. Bet gali biiti,

kad tada sunku. “(VN3).
,, Nukencia“ (VN4).

Netikslios  sgvokos

jtaka pacienty

nuomonei

., Be abejonés. [takoja, nes turbiit ir

slaugos.  Ligoniams  sunkiau.
Patikeéti slaugytojo kompetencija ir
Jjie neZino, kokias paslaugas. Gali

teikti slaugytoja tada ir nesikreipia.

I slaugytojg, nors gal ir galéty.
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Pasitikéjimo  néra  slaugytojas. *
(VN1).

,, Pasitikéjimo yra maziau, o ir néra
aisku, kq veikia slaugytojas (VN2).
o Tai turbit irgi jtakoja. <.>
Galima ir nesikreipti deél ty
paslaugy. “ (VN3).

Analizuojant visuomenés nuomone dél profesijos pavadinimo, akivaizdu, kad jie

neturi suvokimo ar profesijos sgvoka atitinka fakting situacijg ar ne. Koreguojant sgvoka jie sitilo

apibrézti aiSkiais funkcijas arba Sviesti visuomeng apie tai, kg veikia slaugytojas, kokios yra jo

funkcijos ir atsakomybés. Be to, jie mano, kad netinkamai vartojama sgavoka jtakoja tiek paciy

slaugytojy bei gydytojy bendradarbiavimg, nes néra aiSku kokios yra slaugytojy kompetencijy

ribos. Taip pat tai jtakoja ir pacienty nuomong, nes jie nezinodami tiksliy kompetencijy, sagvokos

tiesiog nesikreipia dél teikiamy paslaugy.

Siekiant nustatyti ar slaugytojos sgvoka gali biiti suvokiama kaip savarankiska ir

svarbi profesija

tyrimo dalyviams taip pat buvo uzduotas klausimas dél profesijos

savarankiSkumo. Sis klausimas uzduotas siekiant nustatyti ar slaugytojas yra savarankiSkas

sveikatos priezitiros subjektas bei jvertinti ar esanti sgvoka jtakoja teikiamy paslaugy kokybe.

14 lentelé: Gydytoju nuomoné dél slaugos profesijos svarbumo ir savarankiSkumo

Kategorijos Subkategorijos Tyrimo dalyviy teiginiai
Slaugos profesijos Slaugytojy profesijos ., Manau, kad profesija yra tikrai
svarba ir reik§me sveikatos savarankiska, o ir uzima svarbig
savarankiSkumas prieziliros procese vietg sveikatos prieziuros

procese “(GD1).
LIS vienos  pusés tai  yra
savarankiskas  subjektas,  kuris
turéjo didele reiksme sveikatos
prieziiros procesams. Taciau jis
labai glaudZziai susijes su gydytoju
ir  daznu  atveju  jie  turi
bendradarbiauti  ir  bendrauti
vykdanz, vykdant “(GD?2).

WSvarbig  vietq  uzima  tiek
slaugytojo, tiek slaugos procesas.

Juk be slaugytojos, negaléty dirbti.
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Gydytojas tai kaip ir kaip komanda.
Komandoje yra slaugytojas ir

gydytojas ir veikia isvien. * (GD3).

Slaugytojos vaidmuo
sveikatos  prieziiiros

procese

., Tikrai
subjektas, kuris dirba kartu su

yra savarankiskas

gydytoju ir jam tikrai turéty biiti
skiriama demesio. “

(GD1).

daugiau

., Savarankiskas subjektas, Kuris
priklauso nuo gydytojo* (GD2).

., Kaip savarankiskas subjektas, nes
vis tiek jam keliami mokslo
reikalavimai ir tas tavo tikrai
kompetencijos jau labai aukstas ir
Zinios aukstos. Bet i$ kitos pusés i
vis vien dirbama komandoje.
(GD3).

Slaugos  profesijos

savarankiSkumas

,, Tikrai yra savarankiskas
subjektas, kuris dirba kartu su
gydytoju ir jam tikrai turéty biti

skiriama demesio. “

(GD1).

., Savarankiskas, nes jam priskirta

daugiau

ganétinai daug funkcijy. Priverstas
nuolat tobulinti savo kvalifikacijg,
tai yra jo veikla yra licencijuojama.
Bet vélgi didzioji dalis sprendimy ir
veiksmy derinama su gydytoju. Ir
tai neaisku kaip Sioje vietoje."

(GD2).

Netinkamos

profesijos  savokos

jtaka  gydytojy ir

gydytojy

bendravimas tikrai gali nukentéti ir

., Slaugytojy bei

paciy slaugytojy identitetas bei
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slaugytojy
bendradarbiavimui

savarankiskumas, nes jeigu jas
nuvertina, tai manau, kad
atitinkamai ir jos pacios nuvertina
savo darbgq ir nesuvokia, kokj didelj
indélj jnesa j sveikatos prieziiiros
sistemg.“ (GD1).

, Paciy slaugytojy identitetas ir
gydytojy, ir pacienty nuomoné
jtakoja  tiek bendravimg, tiek
bendradarbiavimg, o tiek identiteto
bei savarankiskumo
suvokimq “(GD2).

., Gal siek tiek. Kartais nuvertina
slaugytojas, bet nemanau, kad tai

yra esminé problema* (GD3).

Netinkamos
profesijos  sgvokos
jtaka identitetas bei

savarankiSkumui

»<...> Kad atitinkamai ir jos pacios
nuvertina savo darbq ir nesuvokia,
kokj didelj indélj jnesa j sveikatos
priezitiros sistemq. “(GD1).

., Be abejonés, dél to, kad gydytojai
ar visuomené nuvertina arba iskelia
slaugytojq. Visa tai jtakos ir patj
slaugytojq. “ (GD2).

JJauciasi turbut kartais net labai
nejvertintos tiek finansine prasme,
tiek visomis kitomis prasmémis.
Galbut reikety Sioje vietoje keisti

kazkg. (GD3).

Netinkamos
profesijos  sgvokos
jtaka slaugytojy

profesinei tapatybei ir

., Taipogi tai jtakoja ir darbo su
pacientais. “(GD1).
., Visuomené nuvertina arba iskelia
slaugytojq “(GD?2).
., Zmonés  nezino Visy — misy

atliekamy slaugytojy funkcijy ir
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santykiui su

pacientais

daznai net nepagalvoja,
nesusimgsto,  kad tai  viena
svarbiausiy. Sveikatos prieziiiros
dalbviy,  be  kurios  nebiity
isivaizduojamas  miisy  darbas.
Tinkamas  paslaugy  teikimas
negaléty  tinkamai  veikti  be

slaugytojy. “(GD3).

Apibendrinus gydytojy atsakymus galima tvirtinti, kad slaugytoja jie laiko

savarankisSku subjekty, be kurio nejsivaizduojamas tinkamas paslaugy teikimas, tac¢iau mano, kad

jie dirba komandoje kartu su gydytoju. Taip pat tyrimo dalyviai pripazjsta fakta, kad slaugos

sgvokos netikslumas jtakoja slaugytojy identiteta, kad jos jauciasi nejvertintos. Be to, pripazino,

kad tai jtakoja ir pacienty nuomong dél slaugytojy kompetencijy.

15 lentelé: Slaugytoju nuomoné dél slaugos profesijos svarbumo ir savarankiSkumo

Kategorijos Subkategorijos Tyrimo dalyviy teiginiai
Slaugos profesijos Slaugytojy profesijos ,Gal  pas  mus  trupuciukg
svarba ir reik§me sveikatos sumenkinimas negu kitose Salyse.
savarankiSkumas prieziliros procese Kitose Salyse tikrai slaugytojas turi

daugiau savarankiskumo ir
svarbos. Is tikryjy, nes ten labiau
gal vertina, kaip gydytojo pacientai
ir bendrauja kaip gydytojai, kaip su
konkreciais. “(SL1).

., Nesijauciu jvertinta“ (SL2).
LJauciuosi  labai  nuvertinta ir
nesijauciu, kad as biciau kaip
atskira dalyve. Is vienos pusés,
turime labai daug kompetencijy,
bet is praktinés puses tai visiskai
kitaip. “(SL3).

., Miisy darbas daznai

nuvertinamas ** (SL4).
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Slaugytojos vaidmuo
sveikatos priezitiros

procese

,, Komandos nariai “(SL1).

., Profesija yra tikrai savarankiska.
Tai yra kaip ir atskiras subjektas
sveikatos prieziiiros srityje,<..>.
Aplinka tiek, kiek gydytojai, tiek,
kiek pacientai taip nemano. (SL2).

., Esame priklausomos nuo
gydytojo, 0 nors ir esame
savarankiskos, bet nepriklausomas,
galbit susiformaves, gal dél. Kol
kas  nuomonés  tokios,  kad
slaugytojai  néra  pakankamai

kompetentingi ““ (SL3).

Slaugos  profesijos

savarankiskumas

»Gydytojas be slaugytojy negaléty
dirbti ir isvis medicinos visas
procesas  negaléty  buti  be
slaugytojy. <..>, bet
savarankiskumas néra toks taip
jvertinamas ir néra atiduota labai j
slaugytojo rankas. “ (SL1).
,<.>atskiras subjektas sveikatos
prieziiros . (SL2).

., Pati slauga turéty buti
traktuojama  kaip  savarankiska
profesija,  nepriklausanti  nuo
gydytojo.  Nors ir  dirbame
komandoje ir kartu. “* (SL3).

Miisy  profesija  tikrai  yra
savarankiska pagal savo esme,
taciau praktiskai esame

priklausomi nuo kity. *“ (SL4).
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Netinkamos

profesijos  savokos

jtaka  gydytojy ir
slaugytojy
bendradarbiavimui

., <...> jtakoja tiek bendravimq, tiek
bendradarbiavimg, jy jtakoja ir
saves suvokimg “(SL1).

,Daznai  gydytojy  nepasitiki.
SL2).

Netinkamos
profesijos  sgvokos

jtaka identitetas bei

, <..>daznai jauciuosi, kad mano
darbas néra jvertintas nei finansine
prasme, nei darby atlikimo
prasme“ (SL1).

., Visq laikg jauciuosi nejvertinta, o
tai neigiamai  veikia mano
motyvacijq tiek mokytis, tiek
dirbti. ** (SL2).

,Jauciuosi labiau kaip gydytojo
padéjéja, nors tiek mano funkcijos,
tiek issilavinimas kaip ir turéty
leisti man jaustis savarankisku

subjektu, o as nesijauciu. “ (SL3).

savarankiSkumui
Netinkamos
profesijos  sgvokos
jtaka slaugytojy
profesinei tapatybei ir
santykiui su
pacientais

, <..> pacientai tikrai nevertina
tiek, kai girdi tg pavadinimgq. Ir is
tikryjy, kai studentas sako, kad jis
studijuoja  slaugq,  pavyzdziui,
visuomenéje, kas nesusieta su
medicina, isvis nieko. Po karo isvis
be issilavinimo dirbo. “ (SL1).

., Slaugytojo profesiné tapatybé irgi
jtakoja ir santykius su pacientais.
Tikrai yra situacijy, kai pacientai
vertina misy darbgq ir yra be galo
deékingi ir suvokia, kokj didelj indélj
jnesam. Visgi dazniausiai esame
nuvertinamos, ne gerbiamos ir

galbiit netgi  susije, kad tiek
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gydytojai, tiek Kkitas medicinos
personalas aukstesnis uz mus,
nevertina ir negerbia  miisy.
Atitinkamai ir slaugomi Zmonés
mano, kad miisy kompetencijos
néra aukstos. * (SL3).

-, Be abejonés jtakoja“(SL4).

Apibendrinus slaugytojy atsakymus dél slaugos profesijos sgvokos, jie Siek tiek

skiriasi nuo gydytojy atsakymy. Nors i§ vienos puses slaugytojos nurodo, kad slaugos profesija

yra savarankiSka, visgi savarankiskos jos nesijaucia. Labiau jos jauciasi nejvertintos, negerbiamos.

Taip pat slaugytojai nurodo, kad nors jy iSsilavinimas, turimos kompetencijos ir patirtis — parodo

Ju savarankiSkuma, taciau poziiiris, finansinis atlygis, iki galo nepatvirtina savarankiSkumo. Be,

to jos nurodo, kad uzZsienio Salyse yra visiSkai kitaip.

16 lentelé: Visuomenés nariy nuomoné dél slaugos

rofesijos svarbumo ir savarankiSkumo

Kategorijos

Subkategorijos

Tyrimo dalyviy teiginiai

svarba

savarankiSkumas

Slaugytojos profesija

ir

Slaugytojy profesijos
reikSme sveikatos

prieziliros procese

-, Manau, kad
savarankiskas. “(VN1).

-, Be galo svarbig vietqg uzima tiek
slaugytojo, tiek slaugos procesas*
(VN2).

- ,,Be slaugytojos, be slaugytojos
negaléty dirbti. Gydytojas tai kaip
ir kaip komanda.*“ (VN3).

-, Gydytojas ir slaugytojas yra
susije” (VN4).

Slaugytojos vaidmuo
sveikatos priezitiros

procese

Slaugos  profesijos

savarankiSkumas

- ,,Savarankiskas, nors jam keliami
auksti reikalavimai,  jis turi baigti
mokslus.  Nors, aiSku, neZinau

kokius “(VNL1).

56



-, Jam vistiek keliami reikalavimai
mokytis, o gauti atestatq licencijq. Tai
turéty biti suvokiama kaip kaipo

savarankiskas subjektas* (VN2).

- ,,Savarankiskas subjektas, nes vis
tiek jam keliami mokslo reikalavimai
ir tas tavo tikrai kompetencijos jau
labai aukstas ir Zinios aukstos. Bet is
kitos pusés ji vis vien dirbama
komandoje, kaip ir kaip

3

savarankiskas, dirbantis komandoje.

(VN3).

., Priklausomas  nuo

(VN4).

gydytojo “

Netinkamos
profesijos  sgvokos
jtaka  gydytojy ir
slaugytojy

bendradarbiavimui

., Manau tikrai jtakoja, nes néra
tada aiskaus skirties. “ (VN1).

, Gali, nes, kaip ir minéjau, tada
atsiranda daug neaiskumo, o tai
trukdo dirbti.* (VN2).

,, Visi neaiskumui jnesa painiavos ir
J bendravimg. Tai yra netiksliai
apibrézta  sqvoka ir netikslial
suvokiama suvokiamos pareigos “
(VN3).

., Be abejones, tai jnesa neaiskumo “

(VN4).

Netinkamos
profesijos  sgvokos
jtaka identitetas bei

savarankiSkumui

S tas identitetas bei
savarankiskumas negali
susiformuoti. “ (VN1).

»Negali  saves  suvokti  kaip
savarankisko subjekto. “ (VN2).
,Na, cia labai diskutuotinas
klausimas, identitetas ir
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savarankiskumas suvokiamas
turbiit per jos kompetencijas, per
darbo aprasus, per konkrecias
funkcijas, kq, kq ji turi veikti. Ir
jeigu tai néra aiskiai jvardijama,
natiraliai  jtakos ir profesijos
svarbg, ir savarankiskumo. ©“ (VN3).
, Manau, kad tikrai jtakoja tiek
identitetq, tiek savarankiskumg*

(VN4).

Netinkamos

profesijos  sgvokos

jtaka slaugytojy
profesinei tapatybei ir
santykiui su
pacientais

., Visuomené iki galo nesuvokia,
koks yra slaugytojo
vaidmuo “(VN1).

»oqvoka iki galo neapibrézta arba
apibrézta netikslial, taip. O Zmonés
turbiit nepasitiki ir neZino, dél ko
gali kreiptis, dél ko negali labiau
gal kreipiasi ir pasitiki gydytojais
negu  slaugytojai. <..> ki
operacijos a$ visiskai  kitaip
jsivaizdavau  slaugytojos darbg.
Man ji buvo labiau tokia kaip
priziurétoja, seselé (VN2).

., Itakoja ir santykius su pacientais.
Tas pats pacientas negali tinkamai
pasitikéti slaugytojy ir nevertins to
slaugytojo kaip netinkamo. ©“ (VN3).
., <..> jeigu slaugytojos sqvoka yra
tokia  netiksli, tai galbut ir
slaugytoja nezino, kq tiksliai turi
daryti, o ko turi nedaryti. Ir tada tas
kelia man nepasitikéjimq ir nenorg
gal bendrauti su slaugytoja, gal

man tada labiau noresis bendrauti
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su paciu gydytoju. <...> Nors i§
kitos pusés tai. <..>pagal dabartine
mano patirtj, tai viskas buvo gerai,
slaugytojoms labai nuosirdzios,
labai  padéjo, labai daug kq
paaiskino. “ (VN4).

Analizuojant visuomenés nuomone¢ dél slaugytojy profesijos savarankiskumo,
akivaizdu, kad visuomenés nariai nors ir suvokia profesijg kaip savarankiskg ir svarbig, taciau
daznai pabrézia, kad slaugytojais ir gydytojas yra komanda ir veikia kartu. Be to, jie mano, kad
netinkamai vartojama sgvoka jtakoja tiek paciy slaugytojy bei gydytojy bendradarbiavimg, nes
néra aisku kokios yra slaugytojy kompetencijy ribos. Taip pat tai jtakoja ir pacienty nuomone, nes
jie nezinodami tiksliy kompetencijy, sgvokos tiesiog nesikreipia dél teikiamy paslaugy, taip pat

skatina nepasitikéjimg ir norg kreiptis tiesiogiai j gydytoja.
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4. APTARIMAS
Akivaizdu, kad slaugytojos sagvoka yra labai jvairi ir gali biiti suvokiama skirtingai,

priklausomai nuo to, kas jg apibrézia.

Mokslingje literatiiroje egzistuoja ganétinai daug slaugos apibrézimy, taciau
dazniausiai slauga suvokiama per jos tikslg ir veiklg arba per procesg ir slaugytojy kompetencijas.
Tiek mokslinéje literatiiroje, tiek teisés aktuose slaugytojai apibréziami, kaip asmenys, kuriems
keliami auksti profesiniai reikalavimai, jie privalo turéti licencijg ir turi biiti yra jgij¢ pakankamai
ziniy, kurie gali priimti savarankiskus sprendimus bei turi pakankamai jgiidziy bei kompetencijy
tinkamai teikti slaugos paslaugas. Manytina, visi §ie kriterijai nulemia slaugytojos profesijos
savarankiskumg bei svarbumg. PanaSios slaugos sgvokos tendencijos atskleistos ir atlikus tyrima.

[Sanalizavus tyrimo dalyviy atsakymus nustatyta, kad gydytojai dazniausiai suvokia
slaugytoja kaip savarankiska arba dalinai savarankiska sveikatos priezitiros dalyvj, kuris uztikrina
tinkamg ligoniy priezilirg. PanaSig i§vada galima rasti ir uzsienio turimose, pvz. 2020 m. atlikti
tyrimai parodé, kad gydytojai mano, jog slaugytojy ir gydytojy darbas yra tiesiogiai susijgs ir
butina uztikrinti jy bendradarbiavima (23). Slaugytojos tuo tarpu slaugytojos sgvoka apibréZzia kaip
labai jvairialype ir neatitinkancig faktinés situacijos, jos mano, kad slaugytojai keliami
reikalavimai bei jy turimos kompetencijos yra gerokai aukstesni. Taip pat jos slaugytojos tapatybe
suvokia ne tik per savo kompetencijas, bet ir per iSsilavinimg, patirtj, etc. Visuomenés nariai
dazniausiai suvokia slaugytoja kaip asmenj, kuris slaugo, priziiiri ir riipinasi pacientais, taip pat
padeda gydytojui. Taip pat visuomenés nariai atsakinédami j klausimus dél slaugytojy sgvokos
pabrézia ne tik slaugytojo kompetencijas, bet ir turimg patirtj, zinias bei asmeniné€s savybes.
Panasios tendencijos pateiktos ir uzsienio mokslininky tyrimuose, pvz. 2006 m. atlikti tyrimai
analizavo daugiau techninius jgiidzius bei Zinios, kurios uztikrina pacienty sauguma, kiek maziau
svarbios asmenybés slaugytojy kompetencijos (21). Taciau naujausi tyrimai parodo, kad svarbios
tokios asmeninés slaugytojy kompetencijos kaip geb¢jimas palaikyti rysj su pacienty bei jo Seimos
nariais, uztikrinant jy tinkamg psichologing bikle (37). Taip pat visuomenés nariai slaugytoja
suvokia kaip asmenj, kuris riipinasi jais, taciau retas tyrimo dalyvis susimasto, ypa¢ iki susidiirimo
su sveikatos priezitiros sistema, kad rupestis yra tik dalis slaugos proceso, kuris yra gerokai
platesnis.

Pazymétina, kad tiek visuomenés nariai, tiek pacios slaugytojos kelis kartus nurode,
kad daZznai jas traktuoja kaip ,,slaugytojy padéjéjas* arba kaip ,,medicinos seseles“. Mokslin¢je
literatiiroje daZznai akcentuojama, kad nepaisant slaugos svarbos ir daugybés tyrimy apie jos
savybes, slaugos specialistai ir klinikinés slaugytojos neturi aiskios §io sgvokos apibrézties. Todél
slaugos ir slaugytojos savoky taikymas skirtingose situacijose sukelia jvairias suvokimo

W W —

problemas ir visada siejamas su issiikiais (38). Ir su tokia pozicija biity tikslinga sutikti, juk i$
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vienos pusés slaugytoja traktuojama kaip svarbi sveikatos priezitiros sistemos dalis. Pvz.
Tarptautiné slaugytojy asociacija nurodo, kad slauga apima sveikatos skatinimg, ligy prevencija,
gydima, ripinimasi pacientais, saugios aplinkos uztikrinima, ir t.t. Taip pat Si asociacija nurodo,
kad slaugytojai dalyvauja slaugos ir sveikatos priezitiros politikos formavime bei valdyme. Be to,
anot asociacijos slaugytojos turéty bati jgalintos priimti sprendimus dél pacienty sveikatos (38).
Tuo tarpu Danijoje slaugytoja apibréziama kaip slaugytoja, vykstanti j pacienty namus, teikianti
slaugos ir gydymo paslaugas timiniy sveikatos sutrikimy turintiems, 1étinémis ligomis sergantiems
ar mirStantiems pacientams (39).

Tiek mokslinés literatiiros analiz¢, tiek atliktas tyrimas parode, kad slaugytojos yra
atsakingos uz pacienty priezilirg, slauga ir pagalba, taip pat gali atlikti daug kity funkcijy,
priklausomai nuo jy specializacijos ir patirties. Bltent dél Sios prieZasties svarbu, kad slaugytojos
tapatybé biity suvokiama platesniame kontekste, atsizvelgiant j jy profesin} pasiruoSima,
iSsilavinimg, patirtj ir asmenines savybes. Vertinant tyrimo dalyviy atsakymus, galima tvirtinti,
kad jie pripaZjsta slaugytojy kompetencijas ir skirtinga jy pobidj, priklausomai nuo specializacijos
bei darbo vietos. Tiek gydytojai, tick slaugytojai mano, kad jy kompetencijos gali buti ple¢iamos.
Panasios i§vados buvo gautos ir uzsienio mokslininky tyrimuose (22) kuriuose buvo nustatyta, kad
slaugytojai gali prisidéti prie gery klinikiniy praktiky diegimo, pacienty Svietimo ir savarankisko
ligy valdymo skatinimo. Pazymétina, kad naujausi tyrimai patvirtina fakta, kad pirminés sveikatos
priezitiros srityje slaugytojais dirba ir konsultuoja gerokai efektyviau negu Seimos gydytojas (40).
UzZsienio tyrimai patvirtina fakta, kad slaugytojas yra savarankiskas subjektas, kuris gali perimti
dalj gydytojo darby. Magistrinio darbo tyrimas taip pat patvirtina §j faktg, taciau visgi §j fakta
reikia vertinti kritiSkai, atsizvelgiant j tai, kad daugelis tyrimo dalyviy nurodé¢, kad slaugytojas yra
priklausomas nuo gydytojo ir veikia komandoje.

Be to, analizuojant tyrimo dalyviy atsakymus dél pagrindiniy slaugytojy problemy
buvo i$siaiSkinta, kad slaugytojams triikksta pagarbos, jvertinimo. O tai patvirtina fakta, kad
slaugytojas néra vertinamas kaip savarankiskas subjektas. Slaugos profesijos pavadinimas turéty
biiti tobulinamas, vien tam, kad bty uztikrinta tinkama slaugytojy vieta sveikatos prieziiiros
sistemoje. Tai galéty padéti gerinti bendradarbiavima tarp gydytojy ir slaugytojy, taip pat pacienty
pasitenkinimg teikiamomis paslaugomis bei pacienty nuomong¢ apie pacius slaugytojus.

Mokslinéje literattiroje (41) butent tinkamas bendravimas tarp gydytojy ir pacienty
daznai traktuojamas kaip pagrindinis faktorius nulemiantis sékmingg gydymo procesa.
Analizuojant moksling literatlirg bei atliktus tyrimus nustatyta, kad bendradarbiavimas prisideda
prie geresnés medicininés pagalbos kokybes, maZesnio ligoninéje praleisto laiko, padeda priimti
sprendimus dél paciento iSleidimo ir apskritai didina paciento pasitenkinimg. Taip pat netinkamas

bendradarbiavimas sudaro prielaidas didesnei klaidy tikimybei, jvairiy tyrimy metu nustatyta, kad
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augiau nei 60% medicinos klaidy priskiriama neefektyviam tarpusavio santykiui tarp medicinos
komandos nariy (41), pagrindiné mirties priezastis intensyviosios terapijos skyriuose dél
neveiksmingo bendravimo siekia net 37 % medicinos klaidy priezastis (42). Slaugytojai ir
visuomenés nariai sutiko, kad netinkamas profesijos pavadinimas jtakoja bendravimg ir
bendradarbiavima tarp slaugytojy ir gydytojy. Panasios tendencijos pastebimos ir kituose turimose
pvz. Kielé, K., atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad slaugytojy ir gydytojy bendradarbiavimui
neigiamos jtakos turi tai, kad gydytojai ir slaugytojai néra pasiruo$é bendradarbiauti, o visa tai
neigiamai veikia ir kokybiSkg pacienty sveikatos priezitrg (2), (43). Taip pat tyrimo dalyviai
sutiko, kad netinkamai vartojama sgvoka jtakoja ir nuomon¢ apie slaugytojas, nezinant tikslios
sgvokos jie arba nepasitiki arba nesikreipia i slaugytoja, linke labiau bendrauti su gydytoju. Be to,
netinkama sgvoka neigiamai veikia ir pacias slaugytojas, jos jauciasi nejvertintos, negerbiamos
(44).

Apanalizuojant tyrimo dalyviy atsakymus isryskéjo Sios tendencijos, kad svarbumas
ir savarankiSkumas priklauso nuo to, kad atsako j klausimg. Gydytojai daZniausiai laiko
slaugytojas savarankiSkais arba dalinai savarankiskais sveikatos priezitros dalyviais, Kurie
uztikrina tinkama pacienty priezitrg. Slaugytojos nurodo, kad pagal turimg kompetencija,
iSsilavinimg, zinias, patirt], etc. jos kaip ir gali buiti laikomos savarankiSku sveikatos priezitiros
sistemos subjektu, taciau tokiu nesijaucia, daznai jos jauciasi nuvertintos, mano, kad jy
kompetencijos nepasitikimg, jos jaucia nepagarbg. Taip pat jos mano, kad viena i$ priezasCiy yra
netinkama jy profesijos sgvoka. Visuomenés nariai tuo tarpu, laikosi panasios pozicijos kaip ir
gydytojai ir profesija kaip savarankiskg ir svarbig, taiau daznai pabrézia, kad slaugytojais ir
gydytojas yra komanda ir veikia kartu. Kiek kitokios tendencijos stebimos mokslinéje literatiiroje,
atlikti  tyrimai parodé (45), kad dalis pacienty nejvertina realiy slaugytojo
pareigy, jie mano, kad slaugytojai yra tie, kurie tiesiog vykdo gydytojo jsakymus, yra gydytojy
padéjéjai. Uzsienio mokslininky darbuose taip pat buvo nustatyta, kad gydytojai ir slaugytojai anot
visuomenés nariy yra komanda (46).

Reikia pazyméti, kad nei vienas i$ tyrimo dalyviy nenurodé¢ kaip konkreciai gali buti
tikslinama savoka, dazniausiai apeiliojama | fakting situacija, kompetencijas, funkcijas.
Mokslin¢je literatiroje taip pat néra vieningos nuomonés dél slaugos savokos, dazniausiai

pasisakoma, kad slauga turi bati apibréziama per slaugos modelius bei koncepcijas (38).

62



ISVADOS

1. Galima daryti i§vada, kad slaugytojos savoka yra labai jvairi ir gali biiti suvokiama
skirtingai, priklausomai nuo to, kas ja apibrézia. Gydytojai dazniausiai suvokia slaugytoja
kaip savarankiSka arba dalinai savarankiska sveikatos priezitiros dalyvj, kuris uztikrina
tinkama ligoniy priezitirg. Slaugytojos laikosi pozicijos, kad savoka yra jvairialype, ir kad
ji neatitinka faktinés situacijos, slaugytojos profesijai keliamy reikalavimy, bei turimy
kompetencijy. Be to, skirtingai nei gydytojai slaugytojai pazyméjo, kad slaugytojos
tapatybé ne turi biiti suvokiama ne tik per kompetencijas, bet ir per profesinj pasiruo$ima,
i§silavinima, patirt]. Visuomenés nariai dazniausiai suvokia slaugytoja kaip asmenj, kuris
slaugo, prizitiri ir riipinasi pacientais, taip pat padeda gydytojui. Be to, daugelis pabrézia,
kad slaugytojas turi turéti ne tik kompetencijas, bet ir patirtj, Zinias ir asmenines savybes.

2. Visi tyrimo dalyviai turi skirtingg nuomone dél slaugos profesijos sgvokos, taciau nei
vienas 1§ jy nenurodo, kaip sgvoka turi buti tikslinama, daZniausiai apsiribojama
kompetencijomis, sitilymais pabrézti profesijos svarbg ir susieti pavadinimg su medicina,
sveikatos priezitra. Taip pat svarbu pazyméti, kad visi tyrimo dalyviai mano, kad
netinkamai vartojama sgvoka neigiamai slaugytojy bei gydytojy bendradarbiavimg. Taip
pat neigiamai veikia pacienty nuomon¢ bei neskatinta pacienty pasitikéti slaugytojais. O
visa tai skatina situacijg, kad formuojama netinkama nuomoné¢ dél slaugytojy darbo.

3. Slaugytoja yra suvokiama kaip savarankiSkas sveikatos prieziiiros subjektas, taciau tiek
gydytojai, tiek pacientai mano, kad nors slaugytoja yra savarankiskas subjektas, jis visgi
glaudziai susijgs su gydytoju ir veikia kaip komanda. SavarankiSkumas daZnai
apibréziamas per slaugytojui keliamus aukstus reikalavimus. Slaugytojos nurodo, kad
pagal turimg kompetencija, iSsilavinima, zinias, patirtj, etc. jos kaip ir gali buti laikomos
savarankiSku sveikatos priezitiros sistemos subjektu, taciau savarankiSkomis joS
nesijaucia, daznai jos jauciasi nejvertintos, mano, kad jy kompetencijomis bei Ziniomis
nepasitikimg, jos jaucia nepagarbg taip pat jauciasi nemotyvuotos. PaZymétina, kad tai
sudaro prielaidas neigiamai veikti bendravimg ir bendradarbiavimg tarp gydytojy, taip pat

neigiamai veikia pacientus , o visa tai jtakoja sveikatos priezitros paslaugy kokybe.
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PASIULYMAI

1. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijai:

1.1. sudaryti komandg ir suteikti jai galimybes vykdyti tyrimus dé¢l slaugos pavadinimo
tikslumo bei tikslinimo.

1.2. formuoti nuoseklia, tyrimais pagrjsta slaugos politikos formavima.

1.3. vykdyti Svietéjiska veiklg tarp visuomenés nariy, aiSkiai jvardijant slaugytojos
funkcijas, kompetencijas, reikalavimus bei formuojant jos jvaizdj, kad atskiro bei
savarankisSko sveikatos priezitiros sistemos subjekto.

2. Asmens sveikatos priezitros jstaigoms: vykdyti bendravimo bei bendradarbiavimo
mokymus gydytojams bei slaugytojams, ugdant tokias kompetencijas kaip: bendravimas,
konflikty valdymas, pasitikéjimas, bendry tiksly ir vertybiy formavimas, sprendimy

delegavimas ir sprendimy priémimas.
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