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PAGRINDINIAI TERMINAI IR SAVOKOS

Socializacija

Profesiné

socializacija

Profesionalizmas

Bendroji slaugos

praktika

Slaugytojas

Motyvacija

SaviraiSka

— tal procesas, kurio metu Zmogus isisavina vertybes,
normas, elgesio vaidmenis ir modelius, biidingus tai
visuomenei, kurioje jis gyvena. Tai tampa zmogaus
elgesio ir veiklos motyvacijos pagrindu (Matulionis,
2003).

— tai procesas, kurio metu asmenys selektyviai igyja
vertybes, nuostatas, interesus, gebéjimus ir Zinias, t.y.
kultiira tos profesinés grupés, kuriai jie priklauso
(Merton, 1957).

— tai specialus pasirengimas, mokeéjimas dirbti koki nors

darba, nuodugnus darbo iSmanymas (www.zodynas.tk )

— tai visiSka slaugytojo atsakomybé uz paciento slauga,
slaugymo  planavimg ir organizavima, kuomet
bendrosios praktikos slaugytojas dirba savarankiskai
valstybiniy ir (ar) priva¢iy asmens sveikatos istaigy
specialisty komandose, ugdymo, socialinés globos
institucijose, bendruomenéje bei pacienty namuose
(MN 28:2004 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybe*).

— asmuo, igijes slaugos studijy baigimo diploma, taip pat
bendrosios praktikos ir (ar) atitinkama specialiosios
praktikos slaugytojo profesing kvalifikacija (Slaugos
praktikos jstatymas, 2001).

— tai yra noras kazka padaryti, kuri lemia veiksmo
galimybé patenkinti poreiki (Robbins, 2003).

— tai asmeny gebéjimas patenkinti savo poreikius
»geriausiai darant tai, ka jie geba daryti“. Save realizave

asmenys pilnai gabumus panaudoja siekdami padidinti
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Saviugda

Vertybé

Profesinis

elgesys

Nuostata

Socializuotas

slaugytojas

Sveikatos
prieziiiros

priimtinumas

Sveikatos
prieziiiros

prieinamumas

Sveikatos
priezZiiiros

tinkamumas

savo zmogiSkasias galimybes (Maslow, 1995).

— tai savgs ugdymas, tobulinimasis (www.lkz.1t ).

— tai aiSki ar numanoma samprata, savita ir patraukli
asmeniui ar budinga grupei, lemianti tam tikro veiklos
metodo, vykdymo ir pabaigos pasirinkima (K/uckhohn,
1951).

— tai iniciatyvos, vadybiniy, tarpasmeniniy ir
organizaciniy gudziy bei geb¢jimy demonstravimas
praktinéje aplinkoje (Dolan, 2003).

— tai susidargs nusistatymas vienodomis aplinkybémis
elgtis vienodai ar panaSiai (www.lkz.1t ).

— tai $iai profesijai atsidaves asmuo, turintis aiskia
slaugos perspektyva, kuris, sprgsdamas problemas,
elgiasi kaip slaugytojas, igijes kritinio mastymo igiidziy
(Saarmann, 1992).

- tai valstybés nustatyta tvarka pripaZistamos sveikatos
priezitros salygos, uZztikrinan¢ios sveikatos prieZiiiros
paslaugy ir medicinos mokslo principy bei medicinos
etikos  reikalavimuy atitikti  (Sveikatos  sistemos
istatymas, 1994).

- tai valstybés nustatyta tvarka pripaZistamos sveikatos
prieziiros salygos, uZtikrinan€ios asmens sveikatos
priezitiros paslaugy ekonominj, komunikacini ir
organizacin} priimtinumg asmeniui ir visuomenei
(Sveikatos sistemos istatymas, 1994).

- tai valstybés nustatyta tvarka pripazistamos sveikatos
priezitiros salygos, uztikrinan¢ios sveikatos prieziiiros
paslaugy bei patarnavimy kokybe ir efektyvuma

(Sveikatos sistemos istatymas, 1994).
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1. IVADAS

Darbo aktualumas

Gyvenimo kokybés siekianciai visuomenei sveikatos prieZilira yra
pamatin¢ vertybé. Tai sritis, kur paslaugy kokybe dazniausiai vertina ekspertai,
o ne paslauguy gavéjai, taigi, rezultatai gali biiti matomi gana po ilgo laiko,
kuriuos koreguoti biina per velu (Lane, 2001).

Prigimtiné Zmogaus teis¢ yra turéti kuo geresng¢ sveikata, sveika
aplinka, priimting, prieinamg ir tinkama sveikatos priezitira (LR Sveikatos
sistemos jstatymas, 1994). Visos sveikatos prieziliros sistemos pagrindinis
tikslas — uztikrinti §ig Zmogaus prigimting teisg.

1990 m. Lietuvoje atkiirus nepriklausomybeg, pradéta formuoti sveikatos
politika - pamaZzu atsisakyta finansavimo pagal grieztus samatos straipsnius,
ekstensyvaus stacionariy paslaugy, sveikatos prieziiiros specialisty skai¢iaus
augimo, pasyvios politikos, orientuotos tik i ligy gydyma, biomedicininio
pozitrio 1 sveikata. Démesys koncentruojamas i aktyvios politikos kiirima. | §i
procesa aktyviai jtraukiamas pacientas/klientas, formuojamas holistinis, visa
apimantis pozilris 1 sveikata, jos tausojima, iSsaugojima, uztikrinamas
sveikatos prieziiros paslaugy teisumas, saugumas, kokybe, prieinamumas ir kt.
(Sveikatos  prieziiros  reformos  tiksly ir uZdaviniy  jgyvendinimo
strategija, 2004). Sios nuostatos priimtos 1991 m. patvirtintoje Nacionalingje
sveikatos koncepcijoje, kurioje taip pat numatytos sveikatos sistemos plétojimo
kryptys bei iSskirti prioritetai: Lietuvos zmoniy sveikatos tausojimas bei
stiprinimas, ligy profilaktika, valdymo decentralizacija, sveikatos priezitiros
Istaigy restruktiirizacija, pirminés sveikatos prieziiros plétra, sveikatos
prieziiiros specialisty rengimo pertvarka pagal ES standartus ir kt.

Viena i§ pagrindiniy sveikatos sistemos plétotés krypciy - tai sveikatos
prieziliros specialisty - slaugytoju - profesinio rengimo pertvarka pagal ES
standartus, ypa¢ dirbanciy slaugytoju profesinés raiSkos galimybiy

uztikrinimas. Sveikatos prieziliros sistemos reforma iSkeleé ir daugiau
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uzdaviniy, ty. slaugos personalo poreikio planavimas, specialisty
licencijavimas, ju motyvavimas ir kt. (Walker, 2000).

Uz slaugos specialisty rengima atsakingos Sveikatos apsaugos
ministerija (SAM), kaip pagrindiné specialisty uZsakové, bei Svietimo ir
mokslo ministerija, vykdanti studiju kokybés prieziiira. Svarbiausias uzdavinys
- priartinti sveikatos prieziliros specialisty rengimo programy turini prie
Europos Sajungos Saliy gyvenimo kokybés standarty. Pagrindiniai
kvalifikaciniai reikalavimai bendrosios praktikos slaugytojams buvo jvardyti
ES Direktyvoje 77/453 EEC birzelio 27 d. Dél teisinio ir administracinio
slaugytojy, atsakingy uz bendrqjq slaugq, veiklos koordinavimo.

Sveikatos sektoriaus reformos, prasidéjusios 1980-aisiais — 1990-aisiais
daugelyje Europos $aliy ir pavadintos ,,globaline epidemija", buvo nukreiptos 1
struktiirinius pokyc€ius, sanaudy maZzinima, rinkos mechanizmy idiegima,
paslaugy pasirinkimo galimybiy didinima. Zmogiskuju istekliy valdymo
reikSme¢ daznai nebuvo ijvertinta. Atlikta reformuy analizé patvirtino, kad
sveikatos priezifiros zmogiskieji iStekliai (SPZI) yra strateginis sistemos
kapitalas (Martinez, Martineau, 1998; Mabey, Salaman, 1995). Nuo paslaugas
teikian¢iy zmoniy profesionalumo ir motyvacijos pirmiausiai priklauso
sveikatos sistemos veikla (Martineau, Buchan, 2002).

Diskutuojama ne tik apie galimybe turéti reikiama sveikatos prieZitiros
paslaugy teikéjuy skaiciy reikiamoje vietoje (Janusonis, 2000), taciau vis labiau
akcentuojama se¢kminga darbuotoju vadyba, siekianti ju profesionaluma
panaudoti istaigos veiklos efektyvumui didinti, nes rinkos désniai pradeda
galioti tokiose netradicinése srityse kaip sveikatos priezitira. Tai lemia iSauge
klienty poreikiai, senstanti visuomené, profesiniy ziniy gausa, atsirandanti
konkurencija sveikatos paslaugu rinkoje, ribotas sektoriaus finansavimas,
bitinyb¢ efektyviau naudoti turimas léSas, didé¢janti sveikatos, kaip gyvenimo
kokybés rodiklio, verté (Curley et al., 2002).

Slaugos mokslas, arba slauga kaip disciplina ar profesija, reikalauja 1§
slaugytoju priimti sveikatos priezitros organizacijos kultira profesinés

socializacijos laikotarpiu. Organizacijos kultiira tapatinama su socializacija,
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nes socialiniai pokyciai neatsiejamai susij¢ su asmens vertybiy ir nuostaty
igijimu (Carney, 2006). Socializuotas slaugytojas yra pasiSventes Siai
profesijai, 1zvelgia aiSkia slaugos perspektyva identifikuodamas ir spr¢sdamas
problemas, galvoja kaip slaugytojas, turintis specifiniy kritinio mastymo
1gidziy (Saarmann, 1992). Profesinés socializacijos procesas yra vertingas tuo,
kad jis leidzia individui tinkamai atlikti profesini vaidmeni. Socializacijos
proceso analizé¢ padeda identifikuoti slaugytoju profesinés socializacijos bei
praktinés veiklos uZtikrinimo probleminius aspektus. Sisteminis proceso
vertinimas sudaro prielaidas sékmingai sveikatos prieziiros zmogisSkyju
iStekliy vadybai, darbo produktyvumo didinimui. Socializacijos slaugos
profesijoje triilkumas siejamas su darbuotojy kaita, pervargimu/iSsekimu ir

sumazéjusiu veiklos produktyvumu (Boyle et al., 1996; Kramer, 1974).

Sprendziant §ia moksling problema, disertacijoje bandoma pagristi
tokius ginamuosius tyrimo teiginius:

l. Slaugytojuy profesinés socializacijos ir praktinés veiklos aspektams
vertinti suformuluoti diagnostiniai kriterijai, kurie sudaro kompleksing
slaugytoju profesinés socializacijos ir praktinés veiklos vertinimo
teorin] modelj.

2. Slaugytoju profesinés socializacijos ir praktinés veiklos vertinimo
diagnostiniai kriterijai tarpusavyje susij¢ teigiamais koreliaciniais
rysiais.

3. Slaugytojuy pozitrio analize iSrySkina profesinés socializacijos aspekty
vertinimo tendencijas.

4. Sociodemografiniai veiksniai daro itaka slaugytoju profesinés

socializacijos bei praktinés veiklos proceso vertinimui.

Sio disertacinio tyrimo objektas — slaugytojy profesinés socializacijos

aspektai.
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Disertaciniame tyrime taikyti Sie metodai:

Mokslings literatiiros analizé¢ atlikta siekiant atskleisti slaugytoju
profesinés socializacijos samprata bei Siuolaikini slaugytojo profesing
vaidmenj (naudota Reference Manager 11 kompiuteriné programa
informacijos paieSkai pagal raktinius zodzius - profesin¢ socializacija,
pazangi slaugos praktika, slaugytoju profesinis rengimas, praktin¢ veikla,
profesinés kvalifikacijos tobulinimas, profesinés veiklos motyvatoriai,
profesiniy vertybiy sistema, sveikatos priezitros Zmogiskieji iStekliai,
organizacijos kultlira - ivairiose duomeny bazése: Blackwell Synergy,
EBSCO Publishing, MEDLINE, Science Direct, Oxford Reference Online,
ProQuest, SAGE Journals Online, Emerald.

Dokumenty analizé taikyta aktualiausiems sveikatos politikos
normatyviniams dokumentams (LR teisés aktams) nagrinéti. Informacija
gauta iSanalizavus slaugytojuy profesinio rengimo, profesinés kvalifikacijos
tobulinimo, praktinés veiklos teisini reglamentavima.

Apklausa rastu atlikta siekiant atskleisti slaugytoju profesinés
socializacijos bei praktinés veiklos uztikrinimo aspektus. Apklausta 1300
misrios imties respondenty: 1012 slaugytoju praktiky, 139 vyresnieji
slaugytojai, vadovai, 149 studiju Bendrosios praktikos slauga programos
studentai.

Apklausos rastu statistiné duomeny analizé atlikta taikant SPSS 15.0

(Statistical Package for Social Sciences) programini paketa.

Mokslinis naujumas

Sveikatos priezitiros specialisty rengimo bei praktinés veiklos pertvarka

pagal tarptautinius standartus, kaip teigiama Nacionalin¢je sveikatos

koncepcijoje (1991), yra Lietuvos sveikatos sistemos reformos pradzia. IS

vienos puses, tai uztikrina abipusi kvalifikacijos pripazinima ir suteikia

nevarzomo asmeny jud¢jimo laisve; sveikatos prieziliros specialisty rengimo

programy turinys priartinamas prie Europos Sajungos Saliy gyvenimo kokybés

17



standarty. I§ kitos pusés, rySkéja specialisty emigracijos ir imigracijos
tendencijos, kuriy valdymui reikia pasiruosti.

Slaugos mokslo reforma, bendrosios praktikos slaugytojy rengimas,
teisinés bazes, reglamentuojancios specialisty teises, pareigas, atsakomybe,
sukiirimas liudija, kad sveikatos prieziliros ZmogiSkyjy iStekliy vystymui
skirlamas pakankamas démesys, taCiau menkas sveikatos sektoriaus
finansavimas, netolygus zmogiskyju iStekliy pasiskirstymas, mazéjantis
slaugytoju skai€ius, didéjanti emigracijos tendencija iSlieka aktualiis Lietuvos
sveikatos politikos formuotojy darbotvarkés klausimai. Sékmingas Sios
politikos igyvendinimas priklauso nuo vieSojo administravimo veiksmy
efektyvumo.

Moksliniy darby, kuriuose biity sprendziamos sveikatos prieZiliros
sistemos ,,darbo jégos” problemos, yra mazai, juose daugiau akcentuojami
sveikatos sistemos apriipinimo gydytojais klausimai. Slaugytojuy, kaip
didziausios sveikatos prieZiliros specialisty grupés, profesinio rengimo,
profesinés saviraiskos ir saviugdos galimybiu, profesinés socializacijos proceso
eiga Lietuvos mokslininky néra pakankamai i$Snagrinéta. Pasaulinéje praktikoje
daugelis besivystanciy Saliy kiré ivairias strategijas ir planus. Deja, per daug
sureikSminus strategijy turini ir nepakankamai démesio skiriant pokyciy
procesui, atsirado atotrukis tarp ZzmogiSkyjy iStekliy politikos ir jos
igyvendinimo praktikos, kas nepalankiai veikia sveikatos priezitiros specialisty

profesing socializacija bei prakting veikla (Martinez, Martineau, 1998).

Praktinis darbo reik§mingumas

Prof. V. JanuSonio (2007) nuomone, sveikatos apsaugos reformos esmeé
— tal sisteminiy, struktiiriniy pokyCiy procesas, siekiant mazesnémis
sanaudomis suteikti Salies gyventojams daugiau ir kokybiskesniy sveikatos
prieziliros paslauguy. Sveikatos sistemos veikla priklauso nuo Zmoniy,
teikian¢iy sveikatos priezitiros paslaugas, Ziniy, igiidziy ir motyvacijos, t. y.

profesinés socializacijos.
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Slaugytoju profesinés socializacijos proceso analizé bei galimybé §i

procesa susieti su praktineés veiklos uztikrinimu turi prakting reikSme:

padeda identifikuoti slaugytojy profesinés socializacijos bei praktinés
veiklos uztikrinimo probleminius aspektus;

tyrimo rezultatai padés Salies sveikatos politikos formuotojams, sveikatos
priezitiros istaigy vadovams, padaliniy administratoriams geriau suvokti
realiai vyraujancias slaugytoju nuostatas ir objektyviau jvertinti esama
situacija bei koreguoti sprendimus;

parengtas slaugytoju profesinés socializacijos ir praktinés veiklos vertinimo
teorinis modelis gali biti naudojamas kompleksiSkai ar modifikuotas
mokslininkams, sveikatos politikams, administratoriams bei istaigu

vadovams tyrin¢jant kity sveikatos priezitiros specialisty problemas.

19



2. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tikslas:

vertinti  slaugytojy profesinés socializacijos aspektus uZtikrinant

prakting veikla.
UZdaviniai:
l. Sudaryti teorini kompleksini slaugytoju profesinés socializacijos ir

praktinés veiklos modelj, suformuluojant diagnostinius procesy vertinimo
kriterijus.

Nustatyti slaugytoju profesinés socializacijos ir praktinés veiklos
vertinimo diagnostiniy kriterijy tarpusavio sasajas.

[Sanalizuoti slaugytojy poZiiirio 1 profesinés socializacijos bei praktinés
veiklos vertinima aspektus.

ISnagrinéti sociodemografiniy veiksniy jtaka slaugytoju profesinés

socializacijos bei praktinés veiklos vertinimui.
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3. LITERATUROS APZVALGA

Apibrézus nagrinéjama moksling problema, literatiiros apZzvalgos
pradzioje norétysi suformuluoti problemini klausima, | kuri atsakyti padéty
moksliniy darby Sia tema analizé. Profesinés socializacijos samprata yra
kompleksiska, tod¢l svarbu jvardyti, kokios yra esminés slaugytoju profesinés
socializacijos charakteristikos, kuriy vertinimas atskleidzia ir leidzia tirti

praktini proceso igyvendinima.

3.1. SLAUGYTOJO PROFESINES SOCIALIZACIJOS
SAMPRATA

Bendraja prasme socializacija — tai procesas, kurio metu Zmogus perima
vertybes, normas, elgesio vaidmenis ir modelius, biidingus tai visuomenei,
kurioje jis gyvena. Tai tampa zmogaus elgesio ir veiklos motyvacijos pagrindu
(Matulionis, 2003).

Socializacijos profesinése grupése savoka tyrinéta daugeli mety. Merton
pirmasis aprasé ir jvardijo tai kaip procesa, kurio metu asmenys selektyviai
1gyja vertybes, nuostatas, interesus, geb&jimus ir Zinias, t. y. perima kultiira tos
profesinés grupés, kuriai jie priklauso (Merton, 1957; Melia, 1984). Sio
proceso pagrindas — saveika su Zmonémis, kurie yra svarbiis individui.

Per paZinimo ir mokymosi procesa Zmogus siekia savarankiSkos
profesinés veiklos, kad jgytu tam tikra socialinj statusa. Formavimasis,
aukléjimas, socializacija — tai sinonimai, taciau sociologai pirmenybg teikia
terminui socializacija, nes juo nusakomas ne tik veiksniy ir socialiniy instituty
poveikis, bet ir paties Zmogaus aktyvumas formuojantis jo asmenybei
(Pruskus, 2004).

Kiekvienas 1§ miisy patiria tiek pirming, tiek ir antring socializacija.
Pirmin¢é socializacija yra susijusi su vaikyste, antriné — su vélesne integracija |
visuomeng. Profesiné socializacija — tai individualus procesas, vadinamoji

tretiné socializacija (Jarvis, 1983). Tretiné socializacija pana$i | pirming ir 1
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antring, tai individo santykis su visuomenei budinga socialine kontrole.
Jarvis (1983) kelia prielaida, kad tai - procesas, kurio metu priimamas
objektyvus realybés pasaulis, tampantis subjektyviai reikSmingas. Svarbia
reikSme €ia turi normatyvinis procesas. Kylantis profesinio tapatumo jausmas
rodo visuomenes kontrolg ir visuomenés savireguliacija (Cohen & Scull,
1986). Todel galima apibendrinti, kad profesija egzistuoja kaip galinga
struktiriné realybé¢, kai naujokai itraukiami i procesa, formuojanti juos kaip
profesionalus. Tokia struktiiriné analizé atsispindi 1950-1960 metais atliktuose
profesinés socializacijos tyrimuose sveikatos prieziiiros srityje (Merton, 1957,
Becker, Strauss, 1956).

Profesinés socializacijos procesa, kaip teigia Shuval (1980), sudaro trys
etapai: a) ankstyvasis socializacijos etapas, kai padedamas profesinés
socializacijos pamatas, kuri formuoja viduriné mokykla, vertybiy samprata,
vyraujantis profesijos (slaugos) 1ivaizdis visuomenéje; b) formaliosios
socializacijos etapas, susidedantis i§ pazintinés srities, kurios metu studentai
iesko ,,vieno teisingo atsakymo®, ir saveikos srities, kai mokomasi atitinkamos
profesinés elgsenos; c) velyvosios socializacijos etapas, praktinés veiklos
periodas po formaliosios socializacijos iki i$¢jimo { uZtarnauta poilsi, kurio
metu nagrin€jami ir vertinami socializacijos rezultatai.

Ankstyvuosiuose tiriamuosiuose darbuose apraSomi profesinés
socializacijos formavimo procesai (Hinshaw, 1977), kuriuose dalyvaujantys
asmenys yra kiek daugiau nei pasyviis Ziniy gavejai, geb¢jimus igyjantys per
didaktini mokyma ir pavyzdzius (Eraut, 1994, Eraut, Boulay, 1999).
Becher (1989) pasiiilytas socialinés saveikos poziiiris pakeite ankstyvesnes
prielaidas apie vienoduma ir stabiluma (Becker, Strauss, 1956) ir irodé
nuolatin] profesiniy grupiy kitima. Profesiniu grupiy tyrimai (Wentworth,
1980) sustiprino poziiiri 1 socializacija kaip saveika, iSkeltas tarpusavio
saveikos ir mokymo turinio poveikis praktikui.

Literatiiros analizé¢ rodo, kad yra maZzai naujy tyrimy apie sveikatos
prieziiiros profesionaly profesing socializacija, néra pakankamai diskutuojama

apie tai, ka Sis procesas apima (Howkins, Ewens, 1999). Dauguma tyrimy,
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atlikty 1950-1960 metais, profesing socializacija pateikia kaip deterministing
procesa, formuojanti i§ esmes pasyvy informacijos ir igiidziy ,,gavéja“, taciau
pripazistant] profesijos galia reguliuoti profesing praktika. Individy galimybeés
profesinés socializacijos procese ugdyti asmeninius veiksnius yra labai aiSkios
(Simpson, 1967; Simpson et al., 1979; Clouder, 2003).

Profesiné socializacija siejama su terminais elgesio/kultiiros elementy
igijimas (Hayden, 1995; Berry, 1990) ar net nuomonés/minties idiegimas,
susipazinimas (Sparkes, 2002). Hayden (1995) bei Sparkes (2002) apzvelgia ir
kritikuoja populiary poziiiri i profesing socializacija ir, remdamiesi empiriniais
tyrimais, gina poziiir 1 socializacijos kaip sqveikos samprata. Tai rimtas ginco
objektas (Rawls, 2000), kurio svarba akivaizdi jau Becker ir Strauss (1956)
darbuose. Remdamiesi socialiniy konstruktyvistu Goffman (1959/1971) bei
Bourdieu (1993) darbais, Hayden (1995) ir Sparkes (2002) akcentuoja ne tik
deterministini ir represini profesinés socializacijos aspekta, bet ir galimybg
vystytis asmeniniams veiksniams. Siuo metu yra daug literatiiros apie
profesiniy ziniy ugdyma (Schon, 1983, 1987; Eraut, 1994), mokymosi paramos
sistemas (Morton-Cooper & Palmer, 1993) ir mokymosi konteksto ijtaka
profesinei socializacijai (Lave & Wenger, 1991).

Teorinis sveikatos prieziliros profesionaly profesinés socializacijos
nagrin¢jimas pradétas 1960-aisiais, kai socialiniai psichologai tyrinéjo
suaugusiyjy socializacija medicininio ugdymo institucijose (Henderson, 1966;
Levinson, 1967; Omstead et al., 1969). Styles (1982), tirdamas profesinés
socializacijos charakteristikas ir lemiamus veiksnius, nustaté, kad yra svarbus
ankstyvasis profesinés socializacijos etapas, kurio metu formuojasi jauny
zmoniy profesinés nuostatos, vertybés, profesin¢ elgsena, isitikinimai,
pasiSventimas  darbui, stimuliuojama motyvacija, palaikanti veiklos
produktyvuma ir nuolatini profesini tobul¢jima (Melia, 1987; Conway, 1983;
Narcisco, Fought, 1987). Glenn (1980) ir Bruhn (1987) akcentavo, kad
sveikatos i1r Svietimo sistemos turi bendradarbiauti, siekdamos formuoti
pagrindinius jgtdzius, bitinus studenty profesinei socializacijai: kritinio

mastymo, bendravimo ir bendradarbiavimo, savisvietos, raSymo, lyderiavimo
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komandoje, atsakomybés uz mokymasi (Glenn, 1980; Bruhn, 1987). Profesiniy
savybiy vystymas ir vertinimas, kaip pagrindiné profesinés socializacijos
charakteristika, yra sveikatos priezitros studiju programy démesio centre
(Kasar, Clark, 2000). Profesinés socializacijos procesas prasideda jau
studentui pasirinkus studijas. Kai i§ teorinio mokymo pereinama i praktikos
bazes, S§is procesas suintensyveja. GriZtamasis rySys ir vertinimo procesas
studentams gali suteikti informacijos apie ju paciy profesini tobuléjima
(Hageman, 1988; Crocker, Brodie, 1974).

Profesinés socializacijos charakteristikas, pripazinus slaugos profesijos
vaidmens kompleksiSkuma ir daugiaaspektiSkuma, placiai apraS¢ ir vertino
slaugos krypties mokslininkai (Taylor et al, 2001; Coudret et al., 1994;
Lawler & Rose, 1987). Bendri slaugos profesijos aspektai apima
profesionaluma, orientacija 1 paslaugas ir klienta, autonomija bei kritini
mastyma (Hall, 1968). Atlikty tyrimy rezultatai parodé, kad nevienodos
profesinés socializacijos charakteristikos gali formuotis skirtingu metu, kritinis
mastymas daugiau priklauso nuo amziaus nei nuo statuso, o vertybiy
formavimasi lemia patirtis. Profesiné socializacija apima tam tikry Ziniy ir
1gidziy, profesinio identiteto ir profesiniy normy, biidingy tos profesijos
atstovams, igijima (Moore, 1970; Bucher, Strauss, 1961). Sio kompleksinio
proceso metu asmens elgesys ir savivoka keiciasi pagal grupés vertybes ir
normas, atsisakoma paplitusiy socialiniy kultiiriniy stereotipy ir priimama tai,
kas biidinga konkrecios profesijos atstovams (Cohen, 1981). Visose profesinés
socializacijos apibréztyse iSkeliama pagrindiné tema — vertybiy aspektas,
normos, kaip vertybiy sukonkretinimo matas. Socializacijos procese vertybés
keiCiasi, asmuo perima profesijoje gerbiamas vertybes. Saarmann su
bendraautoriais (1992) daro iSvada, kad socializacija reikia nagrinéti kaip
mokymo proceso ir patirties darbo vietoje funkcija. Akcentuodama slaugytojo
profesing socializacija, Stemple (1988) apibréze keturis Sio proceso aspektus:
tarpusavio santykiai  slaugytojas-klientas; mokslo tiriamasis darbas;

bendradarbiavimas; nepriklausoma slaugos praktika.
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Amerikos Slaugytoju asociacijai 1965 m. 1iSleidus savo Veiklos
nuostatus, atlikta daugybé moksliniy tyrimy, patvirtinanciy, kad profesiné
socializacija yra specifinis igyjamo laipsnio padarinys (Brooks, Shepherd,
1992; Just et al., 1989; Monnig, 1978; Welland, 1988; Grant, 1988;
Hillery, 1991; Lawler, 1987; Lynn et al., 1989). Norint pakelti slaugos, kaip
profesijos, prestiza, svarbu Zinoti, kada prasideda slaugytoju profesionalumas
ir kaip jis gali buti sustiprintas. Reaktyvus pozitris leidzia teigti, kad
profesionalumas formuojamas individualiam slaugytojui saveikaujant su
aplinka (Fetzer, 2003).

Profesionalumas yra vienas 1§ esminiy profesinés socializacijos
charakteristiky. Literatiroje pateikiama daug profesionalumo (profesinio
tapatumo igijimo) apibréz¢iy ir kriterijy, dauguma teoretiky neigia, kad
profesionalumas — tai viskas arba nieko. Pateikiamos penkios asmens
profesionaluma veikian¢ios nuostatos: 1) profesiné organizacija — svarbiausias
organas; 2)tik¢jimas valstybine tarnyba; 3) tikéjimas savivalda; 4) vidinis
nusiteikimas dirbti; 5) autonomija. [vairiy profesijy tyrimai parod¢, kad
profesing elgsena veikia asmens santykis su Siomis penkiomis nuostatomis
(Hall, 1967).

Hall (1967) profesionalumo charakteristika atitinka Styles (1982) ir kity
tyréju profesionalaus slaugytojo apibidinimus. Hall modeli, apraSydami ir
matuodami slaugytoju profesionaluma, panaudojo daugelis mokslininky
(Sniezek, 1972; Colucciello, 1990; McCloskey, McCain, 1987; Yoder, 1995).

Profesin¢ socializacija — tai profesija charakterizuojanciy savybiy,
profesiniy Ziniy, igiidziy, vertybiy, nuostaty ir elgesio normy igijimo procesas.
Skiriant profesinés grupés ir atskiry asmeny profesionaluma, teigiama, kad
profesionalumas slaugos srityje gali buti pasiektas tik per atskiry jos asmeny
profesionaluma (Styles, 1982; Dumont, 1970). IstoriSkai atskiry slaugytoju
profesionalumas patvirtinamas indukciniu biidu, t. y. daroma prielaida, kad
profesiné socializacija vyksta profesinio mokymo metu, kol asmuo dar
nesuvokia savo vaidmens, o profesin¢ socializacija vykdoma naudojant

edukacini modelj. Slaugos studentai formaliai mokomi biitiny profesiniy Ziniy,
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1gidziy, vertybiy, nuostaty ir elgsenos. Skatinant slaugos profesijos raida,
svarbu zinoti, kada prasideda slaugytoju profesionalumas ir kaip ji galima
sustiprintt (Du Toit, 1995). Galima daryti prielaida, kad individualaus
slaugytojo bruozai saveikauja su ji supancia aplinka, ir tokiu bidu
formuojamas profesionalumas. Siekiant suprasti slaugytoju profesionaluma,
atlikti apraSomieji koreliaciniai tyrimai. Nustatyta, kad darbo patirt] turinéiy
slaugytoju profesionalumas didesnis, o tarp profesinés patirties trukmes ir
intensyvumo bei profesionalumo laipsnio stebimas statistiSkai reikSmingas
teigiamas rySys (Brooks, Shepherd, 1992; Settersten, 1991). Tyrimy metu buvo
patvirtinta hipoteze¢, kad egzistuoja stiprus teigiamas koreliacinis rySys tarp
suvoktos saviraiskos ir profesionalumo laipsnio (Fetzer, 2003).

Lawler 18samiau apibudino profesinés socializacijos samprata
(vadinamasis ,,Pamatinis sveikatos prieziliros profesiniy nuostaty apraSas®):
orientacija 1 vartotoja; rySys su kvalifikacija; aukStesni tikslai; kritinis
mastymas; atvirumas poky¢iams; gailestingumas ir atjautimas (Lawler, 1988).
Sie aspektai svarbiis visiems profesiniams vaidmenims, tame tarpe ir slaugos.

Slaugos mokslas, arba slauga kaip disciplina ar profesija, reikalauja 1§
slaugytoju priimti sveikatos prieziliros organizacijos kultira ju profesinés
socializacijos laikotarpiu. Organizacijos kultiira tapatinama su socializacija,
nes socialiniai pokyciai neatsiejamai susij¢ su asmens vertybiy ir nuostaty
igijimu (Carney, 2006). Socializuotas slaugytojas yra pasiSventgs Siai
profesijai, 1zvelgia slaugos perspektyva pastebédamas ir sprgsdamas
problemas, galvoja kaip slaugytojas, turintis specifiniy kritinio mastymo
1gidziy (Saarmann et al., 1992). Socializacijos procesas yra vertingas tuo, kad
jis leidzia individui tinkamai atlikti profesini vaidmeni. Nepakankama
socializacija  slaugos  profesijoje  siejama su  darbuotojy kaita,
pervargimu/iSsekimu ir sumazejusiu veiklos produktyvumu (Boyle et al., 1996;

Kramer, 1974).
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3.2. SIUOLAIKINIS POZIURIS | SLAUGYTOJO PROFESIN]
VAIDMEN]

Slaugytojo profesijos atsiradimas siejamas su Florence Nightingale
vardu, kuri 1859 m. yra pasakiusi: ,,Daugybe karty buvo sakoma ir raSoma, kad
kiekviena moteris yra gera slaugé. PrieSingai, a§ manau, kad patys slaugos
pagrindai yra beveik nezinomi‘“. Slaugos tikslas — tarnauti visuomenei, tod¢l ir
Zzmonés, uztikrinantys §1 procesa, stengiasi tenkinti visuomenés lukescCius
(Strauss, 1975). Kiekvienos Salies socialinés — ekonominés salygos nuolat
kinta ir keiciasi, taip pat koreguodamos ir visuomenés nariy poreikius bei
aktyvuma spresti problemas (Olsson, Gullberg, 1991; Gerrish, 1990).
Beardshaw 1r Robinson (1990) teige, kad ,,naujosios slaugos Serdis — itin
pabréZziamas klinikinis slaugytojo, kaip glob¢jo, vaidmuo ir ypatingas slaugos
indélis gydant pacienta. Naujoji slauga siekia seniai egzistuojanti hierarchini
biurokratinj slaugos modelj pakeisti nauju, atitinkanciu individualius paciento
poreikius®.

Nacionaliniai teisés aktai — Slaugos praktikos istatymas (2001 m.),
medicinos norma MN 28:2004 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybe® — slaugytoja apibrézia kaip
savarankiSka specialista, lygiaverti asmens sveikatos prieziliros specialisty
komandos nari, igijusi slaugos studiju baigimo diploma, taip pat bendrosios
praktikos ir (ar) atitinkama specialiosios praktikos slaugytojo profesing
kvalifikacija bei gebanti vykdyti Sias pagrindines funkcijas:

e slaugymas — problemos identifikavimas, planavimas, veiksmuy,
procediiry numatymas ir ju igyvendinimas, slaugos kontrolé ir
vertinimas;

e mokymas, konsultavimas — tai slaugos proceso dalis, kuriai reikia
specifiniy ziniy ir jgudziy;

e vadovavimas — gali biiti komandos lyderis, slaugos administratorius;

e tyrin¢jimas — taikomieji tyrimai, kurie uztikrina griztamaji rysi,

tobulesnes slaugos paslaugas.
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Profesini elgesi suponuoja iniciatyva, vadybiniai, tarpasmeniniai ir
organizaciniai igiidziai bei geb¢jimai veikti praktingje aplinkoje (Dolan, 2003).
Siuolaikinis poziiiris i slaugytojo profesinj vaidmenj lemia profesinio elgesio
elementus, biitinus sékmingai profesinei misijai igyvendinti (Koenig et al.,
2003). Isskiriami tokie pagrindiniai profesinio elgesio elementai:

1. Laiko valdymas — geb¢jimas biiti punktualiam, kiekviena profesini
veiksma atlikti laiku.

2. Sistemingumas — gebéjimas iSskirti prioritetus, organizuoti, veikti
atsakingai, biiti patikimam.

3. Praktinis darbas — akivaizdus susidoméjimas, aktyvus dalyvavimas,
asmening investicija i klienta/pacienta ir jo prieziiiros pasekmes.

4. Mokymasis — geb¢jimas prisiimti atsakomybg uz savo mokymasi,
motyvacijos rodymas.

5. Argumentavimas ir problemy sprendimas — geb¢jimas reflektuoti,
noras uzduoti klausimus, analizuoti, sisteminti ir interpretuoti informacija,
suvokti, vertinti procesus.

6. Informacijos perdavimas — raStingumas, aiSkumas, dokumentacijos
pildymo igtdziai.

7. Iniciatyva — gebéjimas demonstruoti iniciatyva ir lankstuma, ieskoti
informacijos 1§ jvairiy Saltiniy.

8. Steb¢jimo igudziai — geb¢jimas stebéti elgesi aktualiai informacijai
gauti, mokéjimas tai i§sakyti zodzZiais.

9. Dalyvavimas prieziiiros procese — gebéjimas duoti, gauti ir reaguoti {
atsiliepimus, jei biitina, kreiptis patarimo, vadovautis tinkamais informacijos
kanalais.

10. Zodinis bendravimas ir tarpasmeniniai jgidZiai — geb¢jimas
bendrauti su kitais asmenimis, j{sijautimas, riby nustatymas, autoritety
paisymas, pagarba hierarchijai, kiino kalba ir nezZodinis bendravimas.

11. Profesinés ir asmeninés ribos — geb¢jimas pripazZinti ir vykdyti
asmeninius ir profesinius isipareigojimus, prisiimti atsakomybe, dirbti

komandoje, biti jautriam socialiniams Zenklams (klienty uzuominos).
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12. Profesinés terminologijos vartojimas — geb¢jimas gerbti
konfidencialuma, tinkamai taikyti profesing terminologija bendraujant rastu ir
zodziu (Koenig et al., 2003).

Profesinio elgesio elementai sudaro prielaidas profesinei elgsenai, kuri
po truput; formuojasi vykstant nuolatinei slaugytojo vaidmens savianalizei
(Koenig et al., 2003). Pagrindiniai etapai, kada vyksta esminiai pokyciai — tai
klinikin¢ veikla, asmeninés emocijos ir edukacinis poreikis. Svarbu Zinoti Siuos
etapus ir jiems biidingus pozymius, kad profesinés socializacijos procesas
vykty efektyviai visais slaugytojo profesinés veiklos tarpsniais. Labai svarbi
pradedancio specialisto adaptacija darbin¢je aplinkoje. Klinikiniame etape yra
mokomasi, kaip nustatyti klinikinius veiksmus, labiau pasitikima taisyklémis,
rekomendacijomis ir standartais nei empirinémis Ziniomis. EmociSkai
pradedantis specialistas jauCiasi pakiliai, nes mokosi naujo profesinio
vaidmens, siekia prisitaikyti, jis susirlipings dél ateities (Kyrkjeboa, Hage,
2005). Pazenges pradedantis slaugytojas klinikiniame etape tobulina
profesinius igiidzius, taCiau dar néra platesnio pozilirio, ir démesys
koncentruojamas | konkrety momenta. Nors jau pastebimi planavimo veiksmai,
pradedami atpazZinti situaciniai elementai, taCiau visa tai dar skiriasi nuo
1gidziy. Dél gausybés 7Ziniy ir igidziy kompleksiSkumo pradedantis
slaugytojas gali jaustis sugniuzdytas ir susiripings del kompetencijy stygiaus,
taCiau pradeda dométis visomis procediiromis, laikosi darbo grafiko, jauciasi
komandos narys, pasitiki kity nuomone. Siame etape biitinas mokytojas —
patyres praktikas, kuris uZztikrinty saugia aplinka klausimams uzduoti bei
padéty stiprinti pasitikéjima savimi, bendravima, patvirtinty klinikinius
sprendimus, patarty atliekant atitinkamas procediras (Gilmour et al., 2007;
Owens et al., 1998; Park et al., 2007).

Kompetentingas slaugytojas klinikiniame etape stiprina savo klinikini
supratima, valdyma, organizacinius geb¢jimus, igiidzius, pradeda stiprinti
gebe¢jima 1S anksto numatyti pacienty poreikius. MaZiau pasitiki kity nuomone,
tampa vis aktyvesnis komandos narys, lengviau bendrauja su gydytojais.

Prisiima vis didesng atsakomybe, rizika, tai leidzia kilti karjeros laiptais. Jei
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néra tokiy perspektyvy, atsiranda profesinio sastingio tikimybé. Taip pat
slaugytojas gali jausti baim¢ dél padidéjusios atsakomybés, o atsiradusi
profesiné patirtis gali padidinti nerima ypac etikos klausimais. Edukaciniai
poreikiai did¢ja, nes reikia vystyti, plétoti turima empiring patirti (Glen,
Waddington, 1998).

Siuolaikinis slaugytojas siekia kritiskai iStirti, apsvarstyti ir atidziai
iSnagrinéti prakting veikla bei ja vertinti (Clinical Scholarship White Paper:
Knowledge Work, in Service of Care, Based on Evidence, 1999). Slaugos
kultiira, skatinanti irodymais pagrista praktika, naudojama kaip pagrindiné
priemon¢ efektyviam rezultatui pasiekti. Be to, sililoma slaugos praktika,
pabréziancia ritualus, tradicijas ir izoliuota nesisteming kliniking patirt] bei
nepagrista nuomong (Stetler et al., 1998), pakeisti 1 profesija, kurios centre —
intelektas (Mohide, Coker, 2005).

3.3. SLAUGYTOJU PROFESINES SOCIALIZACIJOS
PRAKTIKOS KONTEKSTAS

Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos istatyme (1994) apibrézta
prigimtiné Zmogaus teis¢ turéti kuo geresng sveikata, sveika aplinka, priimtina,
pricinama ir tinkama sveikatos prieZiira. Si nuostata jvardijama kaip
pagrindinis sveikatos sistemos tikslas. Esminiai sveikatos sistemos praktinés
veiklos aspektai minimi jau Nacionalin¢je sveikatos koncepcijoje (1991),
kurioje démesys koncentruojamas i aktyvios sveikatos politikos kiirima, 1 §i
procesa aktyviai jtraukiamas pacientas/klientas, formuojamas holistinis, visa
apimantis poziiiris { sveikata, jos tausojima, iSsaugojima, uztikrinamas
sveikatos prieziliros paslaugy priimtinumas, prieinamumas, tinkamumas.

Kaip igyvendinti sveikatos sistemos tikslus, kaip patenkinti pacienty
lukescius, panaudoti visas sveikatos sistemos galimybes? Lietuvos sveikatos
sistemos istatymas, priimtas Lietuvos Respublikos Seime 1994 m.,
reglamentavo Lietuvos nacionaling sveikatos sistema (LNSS), jos struktiira,

sveikatinimo veikla, sveikatinimo veiklos valstybini valdyma, sveikatos
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saugos, stiprinimo ir atgavimo santykiy teisinio reguliavimo ribas ir kt. Sio
istatymo antrojo skyriaus 7 straipsnis apibrézé LNSS struktira:

e Sveikatinimo veiklos valdymo subjektai — tai vyriausyb¢, ministerijos,
apskriciy virSininkai, savivaldos institucijos, kontrolés subjektai;

e LNSS vykdomieji subjektai - tai veiklos licencijas turin€ios sveikatos
priezitiros ar farmacinés veiklos istaigos;

e LNSS vykdomuyjy subjekty veikla ir teikiamos paslaugos — asmens
sveikatos prieZilra, visuomenés sveikatos prieziiira, farmaciné veikla,
kitos paslaugos;

e LNSS istekliai — tai materialieji iStekliai, subjekty turtas, biudzeto
iStekliai, privalomojo sveikatos draudimo 1éSos, duomeny bankai ir
licencijas veiklai turintys specialistai, darbuotojai.

Sio jstatymo II dalies I skyriaus 15 straipsnyje apibréztos sveikatinimo
veiklos biitinosios sqlygos, kurias privalo uztikrinti visi sveikatinimo veiklos
subjektai. Tai sveikatos prieZiiros priimtinumas, kuri Sveikatos sistemos
istatymas (1994) apibrézia kaip valstybés nustatyta tvarka pripazistamas
sveikatos prieziliros salygas, kurios uZtikrinamos sveikatos prieziliros paslaugu
ir medicinos mokslo principy bei medicinos etikos reikalavimy atitiktimi.
Visuose Lietuvos sveikatos sistemos veikla reglamentuojaniuose teisés
aktuose teigiama, kad sveikatos prieziiiros paslaugas gali teikti tik Europos
standarty reikalavimus atitinkantys specialistai.

Antroji sveikatinimo veiklos biitinoji salyga - sveikatos prieziiiros
prieinamumas. Tai valstybés nustatyta tvarka pripazistamos sveikatos
prieziiros salygos, uZtikrinan¢ios asmens sveikatos priezilros paslaugy
ekonominj, komunikacinj ir organizacinj priimtinuma asmeniui ir visuomenei.
Andersen ir bendraautoriai (1983) vysté¢ savokini poziliri 1 prieinamumo
tyrima. Prieita prie iSvados, kad vertinant sveikatos prieziiiros paslaugos
prieinamuma turi biiti atsizvelgta 1 daugybe kintamyju, kuriuos galima padalyti
1 dvi grupes: viena grupe sudaro savybés (charakteristikos, ypatybés),
veikiancios sveikatos prieziiiros naudojima ir pasekmes (iSdavas, rezultatus),

pvz., asmeniniai iStekliai, pajamos ar draudimas, leidZiantys naudotis sistema.
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Kita grupé¢ sudaryta 1§ jgyvendinty prieinamumo rodikliy, kurie apima
priemones, atspindincias faktini naudojima (pvz., specialisto vizitas) ar
prieziiros pasekmes (paciento pasitenkinimas). Prieinamumo problema
nagrinéjama dviem pozitriais: kliento ir paslaugos teikéjo. Sveikatos
prieziliros prieinamumo problema, su kuria susiduriama, iSlieka pagrinding,
aktuali ir svarbi.

Trecioji sveikatinimo veiklos bitinoji salyga - sveikatos prieZiiiros
tinkamumas. Tai valstybés nustatyta tvarka pripazistamos sveikatos prieziliros
salygos, uztikrinancios sveikatos prieziiiros paslaugy bei patarnavimu kokybe
ir efektyvuma.

Sveikatos prieziliros reformos tiksly ir uZzdaviniy igyvendinimo
strategija  (2004) pagrista baziniuose sveikatos prieZiliros ~sistemos
dokumentuose — Lietuvos sveikatos koncepcijoje (1991), Lietuvos sveikatos
programoje (1998) ir Valstybés ilgalaikés raidos strategijoje (2002) -
numatytomis nuostatomis, kurios formuojamos orientuojantis 1 tai, kad
70 proc. visuomenés sveikatos priklauso nuo aplinkos ir gyvensenos, 20 proc.
— nuo genetinio paveldimumo ir 10 proc. - nuo medicinos veiklos rezultaty.
Nors yra deklaruojama, kad sveikatos prieziiiros sektoriaus veiklos rezultatai
tik 10 proc. lemia visuomenés sveikata, taciau cia dirbantys profesionalai
Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) 2000 m. praneSime buvo apibrézti
kaip ,,individai, uzsiimantys populiacijos sveikatos palaikymu, apsauga ar
gerinimu®. Sveikatos sektoriuje dirbantys sveikatos prieziliros specialistai yra
pripazistami kaip strateginis kapitalas ir lemiamas reformuojamos sveikatos
sistemos elementas, todél Salys turi priimti 1880ki — ,turéti reikiama kieki
paslaugy teikejy, galin¢iy pademonstruoti reikiamus igtidzius reikiamu metu ir
reikiamoje vietoje” (PSO, 2000).

Nagrinéjant didziausios Lietuvoje sveikatos prieziiiros specialisty
grupés - slaugytoju (jie sudaro apie 32 proc. visy specialisty, dirbanciy
sveikatos sektoriuje) - profesinés socializacijos proceso bei praktinés veiklos
aspektus, reikia sistemiskai apZzvelgti Sio proceso sasajas su pagrindiniu

sveikatos sistemos tikslu. 1 paveiksle pateikta LNSS struktiiros schema
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vaizdziai demonstruoja visy sistemos daliy (ir personalo) integraluma.
Schemoje visos sudedamosios dalys tarpusavyje sujungtos, taip siekiama
parodyti, kad kiekvienas subjektas yra svarbus, tiek atliekantis konkrecias tik
jam deleguotas funkcijas, tiek bendradarbiaujant su kolegomis. Pati LNSS — tai
ne atskiry struktiiriniy vienety suma, o glaudZiai tarpusavyje saveikaujanciy
subjekty, siekian¢iy bendry tiksly, visuma. Sistema dinamiSka, sudétinga,
apimanti skirtingus hierarchinius lygmenis. Taip pat LNSS yra atvira ir
veikiama S$alies socialinés ekonomings situacijos bei kintanciy visuomenés
poreikiy. 1 paveiksle pavaizduotame LNSS struktiiros modelyje kaip centriné
figiira iSskirtas slaugytojas, kurio profesinés socializacijos ir praktinés veiklos
uztikrinimas nagrin¢jamas Siame disertaciniame darbe. Taikant indukcini
metoda, bandoma nuo vienos profesinés grupés problemy pereiti prie
holistings, sisteminés analizés visos LNSS kontekste. Nagrin¢jant sistemos
dinamika, svarbu suprasti sistemos elementy sasajas ir modeliuoti $iy sasajy
plétotés tendencijas bei jas valdyti. Sisteminis poziiiris sudaro prielaidas
nagrinéti pagrindines slaugytojy profesinés socializacijos charakteristikas ne
tik profesinio identiteto ribose, bet ir susieti tai su esminémis Sveikatos
sistemos istatyme (2004) ivardytomis sveikatinimo veiklos bitinasias salygas
apibréZianciomis dimensijomis - sveikatos prieZidiros paslaugy priimtinumu,
prieinamumu ir tinkamumu. Sveikatinimo veiklos biitinasias salygas privalo
uztikrinti efektyviai funkcionuojanti LNSS su visais ja sudaranciais subjektais.

Sis modelis — tai ne receptas galimoms sveikatos sistemos subjekty
problemoms spresti. Tai teoriniu keliu sukonstruota schema, leidzianti
sistemiSkai paZvelgti bei, atliekant tolimesnius tyriné¢jimus, iSgryninti
priezastinius pasekminius rySius, vykstancius nacionalin¢je sveikatos
sistemoje. Visuminis pozilris leidZzia ne tik vertinti slaugos specialisty
profesing socializacija, bet numatyti efektyvius visos sistemos valdymo biidus

(1 pav.).
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3.4. SLAUGYTOJU PROFESINES SOCIALIZACIJOS IR PRAKTINES
VEIKLOS UZTIKRINIMO TYRIMO TEORINIS PAGRINDIMAS

3.4.1. DIAGNOSTINIU KRITERIJU SISTEMOS APIBUDINIMAS

Ankstesniame poskyryje atskleista profesinés socializacijos samprata
bei esminés slaugytojuy profesinés socializacijos charakteristikos — profesiné
kvalifikacija, nuolatinis profesinis tobulé¢jimas, profesinés vertybes, profesinés
nuostatos. Siy charakteristiky raiskos proceso aspektus svarbu susieti bei
nagrinéti slaugytoju praktinés veiklos kontekste. Sis procesas yra svarbus ne
tik siekiant uZztikrinti slaugytoju profesini formavimasi, bet ir esminiams
sveikatos prieziiros istaigos, sveikatos reformos tikslams jgyvendinti.
Kiekybiniam nagrin¢jamos problemos tyrimui buvo ieSkoma modelio, kuris
integruoty slaugytoju profesinés socializacijos charakteristikas, praktinés
veiklos dimensijas ir atskleisty Siy procesy vertinimo diagnostinius kriterijus.
Atlikta literatiros analizé¢ leido iSgryninti esmines slaugytoju profesinés
socializacijos procesa apibudinancias charakteristikas, o praktinés veiklos
dimensijas nagrinéti Nacionalinés sveikatos sistemos kontekste, apibréziant jas
kaip sveikatos prieZitiros pritmtinumo, prieinamumo ir tinkamumo uztikrinima.
Sukurtas matricinis modelis leido visus anketos teiginius sujungti | viena
bendra sistema. | matricos horizontale perkeltos literatiros analizés metu
1§skirtos ir aptartos slaugytojy profesinés socializacijos charakteristikos —
Profesine  kvalifikacija, Profesinés vertybés 1ir Profesinés nuostatos.
Vertikaliaja matricos aSi sudaré praktinés veiklos efektyvuma apibiidinancios
dimensijos — Sveikatos priezZiiros priimtinumas, Sveikatos prieziiiros
prieinamumas ir Sveikatos prieZiuiros tinkamumas.

Matricos horizontal¢je ivardytos slaugytoju profesinés socializacijos
charakteristikos papildomai pazymétos pirmosiomis abécélés raidémis, o
vertikaléje i1Svardytos praktinés veiklos dimensijos - papildomai sunumeruotos
arabiskais skaitmenimis. Matricos celése pateikiami teoriniu biidu suformuluoti

profesinés socializacijos ir praktinés veiklos vertinimo diagnostiniai kriterijai,
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pazymeéti raidés ir skaiCiaus kombinacija, kuriems suteiktas salyginis
pavadinimas, atspindintis nagrinéjama tematika (1 lentel¢). Diagnostinius
kriterijus paaiSkina pirminiai anketos teiginiai, sujungti 1 apibendrintus

faktorius (5 skyrius).

1 lentelé. Profesinés socializacijos ir praktinés veiklos vertinimo diagnostiniy

kriterijy matrica.
Slaugytojy profesinés socializacijos charakteristikos
Praktinés veiklos A Profesiné B Profesinés C Profesinés
dimensijos kvalifikacija vertybés nuostatos
1 Sveikatos Al Profesiné B1 Profesinés C1 Profesiniai
prieziiiros saviraiSka ir veiklos lakesciai
priimtinumas saviugda motyvatoriai *P,V,S
*P,V *P,V,S
2 Sveikatos A2 Profesinis B2 Profesiné C2 Profesiné elgsena
prieziiiros tobuléjimas charakteristika *P,V,S
prieinamumas *P,V *P,V,S
3 Sveikatos A3 Profesiné veikla B3 Profesiniy C3 Istaigos strategija
prieziiros *P,V vertybiy sistema *P,V,S
tinkamumas *P,V,S

* Diagnostinis kriterijus atskleidziamas, remiantis: P — slaugytoju praktiky
apklausos duomenimis; V — vyr. slaugytoju ir istaigy vadovy apklausos duomenimis;

S - studenty apklausos duomenimis.

Siekiant pagristi diagnostiniy kriterijy matricos sudaryma teoriniu
poziiiriu bei susieti tai su klausimyno teiginiais, naudotais slaugytoju pozitriui
vertinti, matrica suskirstyta 1 tris horizontaliai 18déstytas diagnostines grupes ir

toliau nagrin¢jami Sias grupes sudarantys diagnostiniai kriterijai.
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3.4.2. DIAGNOSTINIU KRITERIJU GRUPES

3.4.2.1. Pirmoji praktinés veiklos dimensijuy grupé - Sveikatos prieZiiiros

priimtinumas
Pirmojoje praktinés veiklos dimensijy grupéje - Sveikatos prieZiiros
priimtinumas - 1Sskirti trys slaugytoju profesinés socializacijos vertinimo

diagnostiniai kriterijai:

Al Profesiné saviraisSka ir saviugda

SaviraiSka (Self-Actualization) atspindi asmeny gebéjima patenkinti
savo poreikius ,,geriausiai darant tai, ka asmenys geba daryti“. Save realizave
asmenys visus gabumus panaudoja siekdami padidinti savo ZmogiSkasias
galimybes (Maslow, 1995). Jei slaugytojas saviraiSkai naudoty igimta
motyvacija, slaugos profesin¢ socializacija biity pazangesné (Styles, 1982).
IStyrus rys$i tarp slaugos studenty saviraiskos ir reagavimo i stresa, paaiskéjo,
kad nepakankama saviraiSka buvo stipraus nerimo priezastis (Sobol, 1978;
Hurley-Wilson, 1988). Sobol (1978) postulavo, kad maZiau isitempgs, save
realizuojantis asmuo turéty daugiau intelekting€s ir asmeninés energijos plétoti
profesines vertybes ir igidzius, t. y uZzsiimti profesine saviugda.
Bradby (1990), atlikes kiekybinius ir kokybinius profesinés socializacijos
tyrimus su slaugos studentais, patvirtino Sobol (1978) iSvadas ir teige, kad kuo
labiau iSugdyta asmens savigarba ir profesinés saviraiSkos motyvacija, tuo
lengviau jgyvendinama profesiné socializacija.

Tikétina, kad ir dirbantys slaugytojai patiria stresa, jaucia nerima,
neaiSkuma, peréj¢ 1§ Svietimo aplinkos akademinés kultiros | darbo vietos
profesing kultira. Tikeétina, kad aukSto saviraiSkos laipsnio slaugytojai
adekvaciai reaguos 1 darbo vietos kultira ir sékmingai formuos savo
profesionaluma (Schein, 1992; Lathlean, 1987; Bourbonnais, Kerr, 2007).

Asmenims, pasizymintiems aukStu saviraiS8kos ir savigarbos lygiu,

budingas efektyvesnis realybés suvokimas, tolerancija nezinomybei ir
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dviprasmybéms; saves ir kity suvokimas; minciy ir elgesio spontaniSkumas;
susikoncentravimas 1 iSorines problemas, iStikimybé gyvenimo misijai;
nesaliSkumas, pasireiSkiantis kaip objektyvumas, nepriklausomas nuo aplinkos
ir kultiiros; solidarumas, simpatijos, prisiriSimas prie Zmonijos; prasmingi
visuomeniniai rySiai; demokrati§ka ir garbinga charakterio struktiira; humoro
jausmas; kiirybiSkumas (Maslow, 1995).

Kintant  visuomenés demografinei situacijai, did¢jant  Ziniy
kompleksiSkumui sveikatos priezitros srityje, ryskéjant slaugytoju trilkumo
problemai, atsiranda sveikatos prieziliros sistemos pertvarkymo poreikis. Tai
sietina su naujy technologiju diegimu, kuriy naudojimas suvokiamas kaip dalis
sveikatos prieziliros sistemos pertvarkos, o ne tik paprastas procesy
automatizavimas (Courtney et al., 2005). Tai gali optimizuoti slaugos procesus
institucijose, dar daugiau — pakeisti santykius tarp slaugytojo ir paciento.
Saveikos tarp techniniy jgiidziy, socialinio priimtinumo ir darbo vietos kulttros
rezultatas — slaugytojy darbo viety technologinis modernizavimas (Ward,
Moule, 2007).

Slaugytoju profesinés saviraiSkos ir saviugdos pagrindai formuojasi jau
studijy laikotarpiu, tod¢l Lietuvos Nacionalingje sveikatos koncepcijoje (1991)
sveikatos prieziliros specialisty rengimo pertvarka buvo ivardyta kaip
prioritetiné sveikatos reformos kryptis.

Sveikatos apsaugos ministerija (SAM), kaip pagrindin¢ specialisty
uzsakove, bei Svietimo ir mokslo ministerija (SMM), vykdanti studijy kokybés
prieziiira, inicijavo sveikatos prieziiiros specialisty rengimo programy turinio
kaita. Medicinos profesionaly profesin¢ kvalifikacija glaudziai susijusi su
sveikatos prieziiiros paslaugy priimtinumo principo uztikrinimu, kuri Lietuvos
Respublikos Sveikatos sistemos istatymas (1994) apibrézia kaip valstybés
nustatyta tvarka pripazistamas sveikatos priezitros salygas, uztikrinancias
sveikatos prieziliros paslaugy ir medicinos mokslo principy bei medicinos
etikos  reikalavimy  atitikt;.  Lietuvos  sveikatos  sistemos  veiklag

reglamentuojanciuose teisés aktuose, kuriuose yra jvardijamas sveikatos
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prieziliros specialisty vaidmuo, teigiama, kad sveikatos prieziiiros paslaugas
gali teikti tik Europos standarty reikalavimus atitinkantys specialistai.

Slaugos specialisty rengimo pertvarka pagal tarptautinius standartus
buvo svarbi salyga ne tik tikintis sékmingo sveikatos reformos igyvendinimo
Lietuvoje, bet ir Lietuvos Respublikai siekiant narystés Europos Sajungoje,
uztikrinant abipusi slaugos specialisty kvalifikacijos pripaZzinima ir suteikiant
laisvo asmeny jud¢jimo galimybe vieningoje Europoje. Ypatingas démesys
turéjo biti skiriamas dirbanciy slaugytoju - pacios skaitlingiausios medicinos
profesionaly grupés, kuriy igyta profesiné kvalifikacija neapémé naujy slaugos
specialisto veiklos sriiy, profesiniy kompetencijuy, ivardyty ES Direktyvoje
77/453 EEC 1977 m. birzelio 27 d. Dél teisinio ir administracinio slaugytojy,
atsakingy uz bendrgjq slaugq, veiklos koordinavimo, - profesinei raiskai
uztikrinti.

Siuo Lietuvos sveikatos sistemai svarbiu laikotariu Europos Sajungos
valstybés suteiké konsultacing, metoding pagalba. Lietuvos Sveikatos apsaugos
ministerija ir Danijos  slaugytoju organizacija 1993 m. pasiras¢
bendradarbiavimo sutartj, kurios pagrindinis tikslas — igyvendinti projekta
,Pagrindinio slaugos studiju mokymo plano sudarymas ir slaugos teisiniai
pagrindai”. Kolegos 1§ Danijos ir Vilniaus aukStesniosios medicinos mokyklos
per 1994-1995 metus parengé nauja studiju programa ,,Slauga“. Si programa
buvo pavadinta eksperimentine, o jos rezultatas —esminiai slaugos specialisty
rengimo, taip pat ir tolimesnio slaugos proceso praktinio igyvendinimo
poky¢iai.

Esminiai bendrosios praktikos slaugytoju profesinio rengimo pokyciai
siegjami ir su Svietimo reformos eiga (Becher, 1995). Lietuvoje 2000 m.
Aukstojo mokslo istatymas (2000) jteisino binaring aukstojo mokslo struktiira,
1 auksStojo mokslo institucijy sistema jsiliejo neuniversitetinés aukstosios
mokyklos — kolegijos. Tokia aukstojo mokslo sistema jgalino lygiagreciai
funkcionuoti universitetines ir neuniversitetines studijas, efektyviau tenkinti
rinkos poreikius, rengti {vairiy profesiju zmones. Vilniaus kolegijos Sveikatos

priezitiros fakulteto déstytojai 2001 m. parengté auksStojo neuniversitetinio
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mokslo studiju Bendrosios praktikos slauga programa. Po 2002 m. vasario
ménes] ivykusio Europos komisijos vidaus rinkos Generalinio Direktorato
TAIEX (Technical Assistance Information Echange Office) vertinimo
komisijos vizito, $i programa, atsizvelgus i eksperty pastabas, dar karta buvo
patobulinta.

Taigi aplinkybés, veikiancios slaugos specialisty profesing raiska,
iskaitant lankstuma, atsakinguma, lyderiavima, autonomija ir mokymasi visa
gyvenima, yra svarbios specialistams, siekiantiems iSlikti besikeiCianciame

sveikatos prieziiiros sektoriuje (7aylor, 2007).

B1 Profesinés veiklos motyvatoriai

Motyvacija — tai noras kazka padaryti, kur; lemia veiksmo galimybé
patenkinti §1 poreiki (Robbins, 2003). Motyvavimo koncepciju formulavimas
aktyviai pradétas XX amziaus SeStajame deSimtmetyje. Pirmyjy teorijy -
Poreikiy hierarchijos (Maslow, 1943) ir Dviejy veiksniy (Herzberg, 1950) -
autoriai buvo placiai pripazinti, teorijos taikytos praktiskai, kritikuotos. Sios
teorijos priskiriamos ankstyvosioms motyvacijos teorijoms. Siuolaikinés
motyvavimo teorijos remiasi naujausiais darbuotoju motyvacijos aiSkinimais.
McClellando (1961) Poreikiy teorija iSskiria pagrindinius darbo motyvus,
kurie gludi kiekviename Zmoguje — pasiekimy poreiki, valdzios poreiki,
poreiki priklausyti. Darbdaviui privalu atsirinkti, kuris motyvas vyrauja, ir tada
taikyti darbo pobiidi bei skatinti Siy pasiekimy poreiki. 7Tiksly iskélimo teorija,
teigian¢ia, kad ketinimai, pasireiSkiantys kaip tikslai, gali tapti svarbiausiu
motyvavimo Saltiniu, papildo Paramos teorijq, irodin¢jancia, kad parama
nulemia elgesi (Robbins, 2003). Teisingumo teorijos Salininkai mano, kad turi
egzistuoti santykis tarp indé¢lio ir atlygio. Jei Sis santykis, darbuotojo nuomone,
yra toks kaip kolegos, situacija vertinama kaip teisinga. Daugelis mokslininky
remia LitkesCiy teorijq, teigianCia, kad poreikio konkreiai pasielgti
intensyvumas priklauso nuo likescio, t. y. veiksma skatina konkretus rezultatas
ir rezultato patrauklumas. Visy koncepciju tikslas — pritaikyti jas praktiskai ir

tikétis efektyvios personalo veiklos. Taciau praktinio pritatkomumo procesas
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yra nulemtas daugelio iSorinés aplinkos veiksniy, kuriuos bitina ivertinti,
mazinti jy Salutini poveiki, kad biity igyvendinti pagrindiniai siekiniai.

Sveikatos prieziiros paslaugy sektoriuje dirbantys profesionalai,
Europos ekspertu nuomone, turi bendry bruozy: tai Zemas darbuotojy
motyvacijos lygis, nepasitenkinimas atlygiu bei darbo salygomis; didelis fizinis
ir psichologinis kruvis; dominuoja profesionalai; gana grieZta subordinacija
(priklausomybé ir hierarchiniai tam tikry profesiniy kategoriju santykiai);
daugelyje Saliy valstybé atlieka pagrindinio darbdavio funkcija; didelis
sveikatos sektoriuje dirban¢iy motery santykis; rinkos stoka; vykdo ypatinga
misija — daro itaka Zmoniy sveikatai; teikiamomis paslaugomis naudojasi visa
populiacija ir kt. (7zenga et al., 2002; Bennett, Franko, 1999).

Kaip teigia PSO ekspertai, sveikatos sistemos darbuotojai daznai yra
pasyviis pokyCiams. Todél kai kuriose Salyse sveikatos reformos buvo
nes¢kmingos vien dél ,.kolektyvinio darbuotojy rezistentiSkumo” pokyc¢iams. I$
kitos pusés, darbuotojai buvo palikti kaip sprendimy priémimo ir igyvendinimo
proceso stebétojai (4 Guide to Rapid Assessment of Human Resources for
Health. World Health Organization, 2004).

Buchan ir kt. (1999, 2000) sveikatos priezitiros darbuotojams motyvuoti
sitilo Sias skatinimo formas: finansines (darbo uzmokestis, kitos netiesioginés
iISmokos) ir nefinansines (studiju/tobulinimosi galimybés, lankstus darbo
grafikas, karjeros planavimas, patraukli darbo aplinka ir kt.).

Hicks ir Adams (2001) paZymi sveikatos priezitiros sistemos darbuotojy
profesing vert¢ ir didele jtampa, atsiradusia tarp finansinio skatinimo ir
profesinés vertés. Kaip teigia minéti autoriai savo praneSime PSO seminare,
sveikatos sistemos darbuotojy motyvacijos klausimas daugelio Saliy sveikatos
reformose neatsispindi. Skatinimo ir motyvacijos rysi biitina atidziai studijuoti
ir sukurti motyvavimo modelj, apimant]; individualios, visuomeninés ir
organizacinés motyvacijos veiksnius. Autoriai pateikia Bennet ir
Franco (1998) modelj, kurio pagrindu turi biiti sukurta skatinimo sistema:

e Individo lygmuo — asmeniniy poreikiy tenkinimas; saves suvokimas;

lukesciai.
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e Socialiné-kultiiriné aplinka — darbo uZzmokestis; pasalpos ir premijos;
griztamasis rySys apie darba; organizacijos kultira, visuomeneés
lukesciai ir griZtamasis rySys; pareigos suvokimas.

e Sveikatos sektoriaus reforma — tiksly ir valdymo sutapatinimas su
asmeninémis darbuotoju vertybémis, darbuotoju misijos suvokimas
(Adams, Hicks, 1998). Airijos ekspertai teigia, kad, siekiant iSvengti
kompetentingy darbuotojy kaitos, biitina taikyti jvairias skatinimo
formas, lanksty darbo laika, patrauklias mokymo ir tobulinimo schemas.
Taip sveikatos sektorius tapty patrauklesne veiklos sritimi (Jordan et

al., 2006).

Cl Profesiniai likesc¢iai

Profesijos pasirinkima daugeliu atveju lemia vidiniai ir iSoriniai
veiksniai. Prie vidiniy veiksniy galima priskirti Seimoje vyraujancias tradicijas,
kurias daZnai tgsia vaikai, pasirinke tévy profesijas. Taciau Siuolaikingje
visuomeneéje, kuri dar vadinama ,,jauny Zmoniy* visuomene ir kuriai biidingas
individualumas ir nor¢jimas realizuoti savo sumanymus, profesijos pasirinkima
lemia asmeninés savybés bei poreikis jaunam zmogui realizuotis patrauklioje
veikloje. IS dalies jauny Zmoniy polinkius lemia socialiné — ekonominé Salies
situacija, kultiirinés tradicijos ir kt. Sveikatos prieziliros sritis nuo seno
pasizymi didziuliu profesiniy Ziniy bei igtdziy poreikiu, kuris yra susijgs su
humanistinémis idéjomis. Siekdami tapti sveikatos priezitiros specialistais,
jauni Zmonés ryZtasi sudétingoms studijoms bei fiziSkai ir psichologiskai
sunkiai, atsakingai profesinei veiklai (McKenna et al, 2003). Sig sriti
pasirenka ir joje lieka dirbti tik tie, kurie pasiryze mokytis ir siekti Ziniy visa
gyvenima, aukotis kity visuomenés pilieciy labui (Chant et al., 2002).

Studijy laikotarpiu igyjamos zinios ir igidziai, formuojasi profesinés
vertybés bei nuostatos. Sis ankstyvasis profesinés socializacijos etapas padeda
pagrindus tolimesnei profesinei karjerai (Walker, 2005).

Mokymo institucijos uzdavinys — parengti savarankiSka specialista,

kuris gebety taikyti jgytas Zinias, iglidzius, nuostatas, vertybes darbingje
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aplinkoje, turéty profesinés saviraiSkos bei nuolatinio profesinio tobul¢jimo
ambiciju.

Labai svarbus profesinés socializacijos etapas absolventams pereinant i$
mokymosi { darbing aplinka (McCormack, Slater, 2006). Siame etape tyko
daug pavoju, kurie pasireiSkia adaptacijos proceso naujoje aplinkoje metu.
Kiekvienas jaunas specialistas puosel¢ja tam tikrus profesinius likescius, vieni
1§ kuriy igyvendinami, o kai kurie — ne (Park et al., 2007).

Vienas 1§ mokymo institucijos ir sveikatos prieziliros istaigos
bendradarbiavimo uzdaviniy — ,,amortizuoti veiksnius, galinfius neigiamai
paveikti specialisto adaptacija naujoje darbo vietoje (Humphries, 1987). Ivairiy
profesiju Zmonéms S§is procesas vyksta Siek tiek skirtingai. Slaugos studijy
absolventai susiduria su $iais nepalankiai ju tolimesng profesing socializacija
lemianciais veiksniais: per¢jimas nuo daugeliu atveju imituojancios prie realios
darbinés aplinkos; stebétojo vaidmens keitimas | savarankiSkai veikianti bei
atsakant] uz savo veiksmus specialista; teorinio mokymo atotriikis nuo realios
praktinés veiklos ir kt. (Maben et al., 2006; Clayton et al., 1989). Jaunieji
slaugos specialistai patenka i streso kupina aplinka, kurioje daznai nebiina
globéju (déstytoju), galinCiy patarti ar padeéti (Walker, 1986; Vaughan, 1980;
Block et al., 2005). Sis pereinamasis laikotarpis, kuris gali trukti net iki keleriy
mety, yra svarbus formuojantis profesinéms nuostatoms ir vertybéms, kurios
ateityje lems specialisto profesing elgsena. Darbdavys, norintis turéti
profesionaly, lojaly darbuotoja, turi labai atsakingai jvertinti Sias aplinkybes,
sudaryti patrauklias darbo salygas, priskirti jauniems specialistams globéjus,
aiSkiai apibrézti veiklos bei atsakomybés ribas, planuoti bei organizuoti
profesing veikla (Atkins, Williams, 1995).

Kiffen-Petersen ir Cordery (2003) uZsimena, kad darbuotojo
pasitik¢jimas organizacijos valdymu kiekvienoje nacionalingje sveikatos
sistemoje gali buti reikSmingas veiksnys, skatinantis ji didesnéms
organizacinéms permainoms, apimancioms placius struktirinius, filosofinius ir

vertybiy pokycius. Pazymima, kad pasitik¢jimas valdymu, geb¢jimas suvokti
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(priimti) poky¢€ius ir isipareigojimus organizacijai yra susij¢s su sekminga tos
organizacijos veikla.

Kaip vystymosi dalis ir abipusio pasitik¢jimo bei atsidavimo garantas,
manoma, yra darbdavio geb¢jimas patenkinti darbuotojo likes¢ius. Tai sudaro
dali psichologinés sutarties, kurios svarbus elementas yra geb&jimas pasitikeéti,
kad pazadai bus iSteséti (Armstrong, 1999). Akivaizdus pasitikéjimo pavyzdys,
pagristas isipareigojimy ir pazady vykdymu (Herriot et al., 1998). Teisingumo
ir dorumo problemos, kaip abipusio pasitikéjimo augimo veiksniai, taip pat
svarbios poky€iy laikotarpiu (Saunders, Thornhill, 2003). Taigi, ivykdyti
Isipareigojimai ir paZadai yra tiesiogiai susij¢ su pasitikéjimo kilimu, kuris
(pasitikéjimas) yra bitinas sékmingai jgyvendinant pokycius profesinéje
veikloje.

Vienas 1§ tokiy darbdaviy paZzaduy gali biiti darbo salygu gerinimas
(improving working live). Nacionalinés sveikatos sistemos ir darbo salygu
gerinimo kontekste sukurtas rinkinys abipusiy likesCiy ir prielaidy tarp
darbuotojy ir organizacijos (Armstrong, Brown, 2001; Schein, 1978). Svarbu,
kad §i sandori pirmiausia stengtysi realizuoti pats darbdavys.

Labai svarbu tinkamai jvertinti rySius tarp liikesCiy, isipareigojimy ir
pasitikéjimo darbo santykiu kontekste. Organizacijose darbo santykiai, sukurti
1§ darbdavio ir darbuotojo likesCiy, vardijami kaip psichologiné sutartis. Tai
nerasyty, daznai neaiSkiy dvisaliy lukes¢iy tarp darbuotojo ir organizacijos
rinkinys (Armstrong, Brown, 2001; Guest, Conway, 2002; Schein, 1978). Jis
atspindi darbdavio ir darbuotojo isitikinimus, vertybes, troSkimus (Smithson,
Lewis, 2000) ir pagristas darbuotojo nuostata pasiiilyti savo kompetencija
mainais | tai, ko jis tikisi gauti i§ darbdavio (Roehling, 1997).

Herriot et al. (1997) teigia, kad, norint vystyti ir palaikyti abipusi
pasitik¢jima bei isipareigojimus, biitina patenkinti darbuotojo likescius,
sudarancius dalj psichologinés sutarties, ir apimancius elementus, kurie sudaro
prielaidas lygioms galimybéms ir darbinio gyvenimo pusiausvyrai realizuoti.

Pasitikéjimo pazady valdymas Armstrong (2000) lemia darbuotojo saugumo,
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uZimtumo, teisingumo ir galimybiy tobuléti poreikius. Darbdaviy likes¢iai yra
kompetencija, pastangos, paklusnumas, atsidavimas ir iStikimybé.

TeoriSkai aptarus pirmosios praktinés veiklos dimensijy grupés -
Sveikatos prieZiiiros priimtinumas - diagnostinius kriterijus, toliau pateikiami
klausimyno teiginiai, taikyti slaugytoju profesinés socializacijos ir praktinés
veiklos uZtikrinimui vertinti.

Visi pirmosios praktinés veiklos dimensiju grupés — Sveikatos
prieziiiros priimtinumas - profesinés socializacijos vertinimo diagnostiniai

kriterijai ir juos atitinkantys anketos teiginiai apibendrinti 2 lenteléje.

2 lentelé. Pirmosios praktinés veiklos dimensiju grupés diagnostiniai kriterijai

ir juos atitinkantys anketos teiginiai.

Praktinés veiklos

dimensijos

Slaugytojy profesinés socializacijos charakteristikos

A. Profesiné
kvalifikacija

B. Profesinés

vertybés

C. Profesinés

nuostatos

1 Sveikatos
prieziiros

priimtinumas

Al Profesiné saviraiSka

B1 Profesinés

C1 Profesiniai

ir saviugda

Dali kvalifikacijos
tobulinimo laiko
slaugytojas skiria
bendriesiems
gebéjimams ugdyti.
Perspektyvi slaugytojo
profesinés
kvalifikacijos
tobulinimo forma:
naudojantis IT
nuotoliniu biidu darbo
vietoje.

Kvalifikacijos

tobulinimas taikant IT

veiklos motyvatoriai

Svarbiausias
slaugytojo darbo
motyvatorius — geras
atlyginimas.
Slaugytojo
profesingje veikloje
svarbiausia —
1domus darbas.
Slaugytojo
profesingje veikloje
svarbiausia — gera
darbiné atmosfera.
Svarbiausias

slaugytojo darbo

lukesdéiai

Slaugytojo
profesiné veikla
atitinka darbinés
karjeros liikescCius,
turétus studiju

laikotarpiu.

Slaugytojo
darbin¢ veikla
puikiai
organizuojama ir

planuojama.

Slaugytojo
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darbo vietoje: yra
asmeninis kompiuteris,
kuriuo slaugytojas gali
naudotis jam patogiu
laiku.

Slaugytojas
motyvuotas tobulinti
kvalifikacija
nuotoliniu biidu darbo
vietoje, nes tai yra
savirealizacijos
iSraiska, salygojanti
profesionaluma.
Kvalifikacijos
tobulinimas nuotoliniu
budu darbo vietoje yra
per daug sudétingas
procesas, nes néra Siai
veiklai specialiai skirto
laiko.

Kvalifikacijos
tobulinimas nuotoliniu
budu darbo vietoje yra
per daug sudétingas
procesas, nes néra Siai
veiklai specialiai skirto

kompiuterio.

motyvatorius —
socialinés garantijos.
Svarbiausias
slaugytojo darbo
motyvatorius —
karjeros galimybés.
Slaugytojo
profesinéje veikloje
svarbiausia —
asmeninio
tobuléjimo
galimybeés.
Slaugytojo
profesinéje veikloje
svarbiausia —
teikiama nauda
visuomenei.
Svarbiausias
slaugytojo darbo
motyvatorius —
darbo vietos
garantijos.
Slaugytojo
profesingje veikloje
svarbiausia — jo
profesija
visuomenéje yra

prestiziné.

darbingje veikloje
nustatytos aiskios
veiklos bei
atsakomybés

ribos.

Slaugytojo
profesinéje
veikloje darbo
kravis
reglamentuojamas

aiSkiais kriterijais.

Slaugytojo
profesingje
veikloje darbo
kriivis tiesiogiai
susijes su atlygiu

uz darba.

Darbdavio
pagyrimas,
padrasinimas
motyvuoja
slaugytoja siekti

profesionalumo.
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3.4.2.2. Antroji praktinés veiklos dimensijy grupé - Sveikatos

prieZiuiros prieinamumas
Antrojoje praktinés veiklos dimensijy grupéje - Sveikatos prieZiiiros
prieinamumas - iSskirti taip pat trys slaugytojy profesinés socializacijos

vertinimo diagnostiniai kriterijai:

A2 Profesinis tobuléjimas

Ankstesniuose skyriuose buvo aptartas medicinos sesers profesijos
virsmas i bendrosios praktikos slaugytojo profesija. Sis procesas apémé ne tik
kiekybinius, bet ypac svarbius kokybinius profesijos pokycius (Stone, Knopke,
1978). Lietuvos sveikatos priezitiros istaigose dirbantys slaugytojai per trumpa
laikotarpi turé¢jo perimti pazangios slaugos praktikos patirti, kuria kolegos
Vakary Europoje, JAV kaupé ne vienerius metus (Duff, 1989). Sis procesas
tesiasi ir dabar.

Savoka Pazangi slaugos praktika JAV egzistuoja nuo 1960-yju, o
Anglijoje — nuo 1980-yju mety (Daly, Carnwell, 2003). Pirmieji paZangaus
slaugytojo-praktiko zenklai Airijoje pasirodé 1998-aisiais (Slaugos komisijos
rekomendacijos, 1998). Profesijos vaidmeny pazangioje slaugos praktikoje
strukttros kiirimas tesesi kelerius metus. Lloyd (2005) mano, kad ateityje taip
pat biitina plétoti pazangia slaugos praktika klinikinéje aplinkoje.

Kompetencija, vadovavimas ir bendradarbiavimas pazangios slaugos
praktikoje, remiantis lyderiavimo modeliu, pateiktas 2 paveiksle (Sofarelli,
Brown, 1998).

Esminés pazangaus slaugytojo praktiko savybés yra sinoniminés
transformaciniam vadovavimo stiliui, ypa¢ pabréztinas inovatyvumas,
izvalgumas, kompetencija ir pokyciy poreikis (Watkins, 2000; Sofarelli,
Brown, 1998). Slauga i$ orientuotos | uzduotj kinta | komanding slauga arba
pirmaeile slauga, apimancia holisting sistema, kurioje slaugytojas praktikas

atlieka vadovaujama funkcija.
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Démesio valdymas

Lyderiai ieSko naujy
galimybiy, kad vizija tapty
tikrove

Prasmés valdymas

Lyderiai efektyviai valdo
savo vizijas

Kompetencija

Lyderystés

pokyciai

Pasitikéjimo valdymas

Lyderiai ikvepia tikéjima,
derindami zodZius ir
veiksmus

Bendradar
biavimas —
sinerginis

poveikis

Saves valdymas

Lyderiai vertina klaidas kaip
galimybg mokytis ir tiki, kad
néra tokiy dalyky kaip
nesekme

/

2 pav. Sofarelli ir Brown (1998) lyderiavimo modelis.

Smith (2003) tvirtina, kad daugelis pazangiy slaugytoju praktiky dirba

komandoje su kitu medicinos personalu, tod¢l nuolatinis profesinis tobuléjimas

yra sveikatos priezitiros komandos veiklos kokybés garantas (Callaghan,

Lietuvoje slaugos specialistai priskiriami licencijuojamy specialisty

grupei. Tik pabaiges studijas kiekvienas slaugytojas kreipiasi 1 Akreditavimo

tarnyba prie SAM, kuri suteikia teisg verstis savarankiska profesine veikla. Si
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teisé suteikiama penkeriems metams. Per §i laikotarpi slaugytojas privalo ne tik
verstis profesine veikla, bet sistemingai tobulinti profesing kvalifikacija. Sios
nuostatos iteisintos Lietuvos Nacionalin¢je sveikatos koncepcijoje (1991),
Sveikatos sistemos istatyme (1994), Slaugos praktikos istatyme (2001),
Sveikatos ministro jsakymuose ,,Dél slaugytojyu profesinio tobulinimo,
privalomo bendrosios ir (ar) specialiosios praktikos slaugytojuy licenciju ir
sertifikaty (kai jie privalomi) perregistravimo ar galiojimo atnaujinimo tvarkos
ir masto nustatymo* (2001), ,,Dé¢l sveikatos priezitros ir farmacijos specialisty
profesinés kvalifikacijos tobulinimo ir finansavimo tvarkos* (2002), medicinos
normoje MN 28 , Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé® (2004). Slaugytoju, kaip ir kity licencijuojamy
specialisty, kvalifikacijos tobulinimo tvarka koordinuoja Sveikatos apsaugos
ministerija, vykdymas pavestas Slaugos darbuotoju tobulinimo ir
specializacijos centrui. Per penkeriy mety laikotarpi slaugytojas privalo
profesing kvalifikacija tobulinti 60 val., 1§ kuriy 60 proc. valandy turi sudaryti
tobulinimasis formaliojo Svietimo istaigoje. Ne daugiau kaip 20 proc. valandy
gali sudaryti tobulinimasis kitose, su profesine kvalifikacija susijusiose srityse
(pvz., vadybos, kompiuteriy valdymo ir kt.). Taip profesinés kompetencijos
papildomos patobulintais bendraisiais geb¢jimais. Vienam asmeniui 1S
valstybés biudzeto skiriama vienoda procentiné dalis (iki 75 proc.) lésu,
nepriklausomai nuo turimy licencijy ar kity specialisto praktikai bitiny
dokumenty skaiCiaus. Likusias 1¢€Sas, susijusias su privalomu specialisto
profesinés kvalifikacijos tobulinimu, turi skirti darbdaviai, réméjai ar pats
asmuo. Tai yra tik minimalts kvalifikacijos tobulinimo skaiciai, kurie realiai
turéty biiti daug didesni, dél nuolatiniy technologiniy, teoriniy, praktiniy
pokyc¢iy, vykstanCiy sveikatos sektoriuje.

Didelis démesys turéty biiti skiriamas tobulinimo programy turiniui,
kurios atspindéty tiek sektoriaus poreikius, tiek naujausius slaugos mokslo
pasiekimus. Kita Siy dieny problema — tai esant ribotam slaugos specialisty
skai¢iui darbo vietoje, organizuoti iSvykstanc¢iy 1 kvalifikacijos tobulinimo

renginius pavadavima kitais darbuotojais bei padengti su tuo susijusias i§laidas.
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Biity efektyvu pagal galimybe kai kuriuos tobulinimo ciklus priartinti prie
darbo viety, t. y. rengti nuotolinio mokymo kursus ar drauge su aukstosiomis
mokyklomis rengti konferencijas, seminarus darbo vietose (Ward, Moule,
2007; Winskill, 2000).

Slaugytojy profesinés kvalifikacijos tobulinimas sietinas su sveikatos
prieziiros prieinamumu, kuris istatyme apibréZtas kaip valstybés nustatyta
tvarka pripazistamos sveikatos prieziliros salygos, uZztikrinancios sveikatos
prieziiros paslaugy ekonominj, komunikacini ir organizacini priimtinuma

asmeniuli ir visuomenei.

B2 Profesiné charakteristika

Siuolaikiniam slaugytojui keliami profesiniai reikalavimai, glaudziai
susij¢ su slaugos standarty igyvendinimu praktinéje veikloje (Cooke, 2006).
Pagrindinis nacionalinis dokumentas, apibréziantis Siy specialisty profesing
veikla — tai medicinos norma MN 28:2004 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas.
Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé“. Sis dokumentas nustato
bendrosios praktikos slaugytojo veiklos sritis, teises, pareigas, kompetencija,
atsakomybg ir yra privalomas bendrosios praktikos slaugytojams, ju
darbdaviams, institucijoms, rengian¢ioms ir tobulinan¢ioms Siuos specialistus
bei kontroliuojancioms juy veikla. Rengiant medicinos norma, buvo vadovautasi
daugybe nacionaliniy teisés akty, taip pat labai svarbiais Lietuvai, kaip
Europos Sajungos narei, privalomais europiniais dokumentais: 2001 m.
geguzés 14 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2001/19/EB, i$ dalies
pakei¢iancia Tarybos direktyvas 89/48/EEB ir 92/51/EEB dél profesiniuy
kvalifikacijy pripazinimo bendrosios sistemos ir Tarybos direktyvas
77/A52/EEB,  77/453/EEB, 78/686/EEB, 78/687/EEB, 78/1026/EEB,
78/1027/EEB, 80/154/EEB, 80/155/EEB, 85/384/EEB, 85/432/EEB,
85/433/EEB ir 93/16/EEB dél bendrosios slaugos medicinos sesers,
stomatologo, veterinarijos gydytojo, akuSerés, architekto, farmacininko ir
gydytojo profesiju. Toks didelis démesys europiniams dokumentams yra

neatsitiktinis, kadangi S$iu specialisty rengima reglamentuoja sektorinés
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direktyvos, kuriomis privalo vadovautis visos Salys narés, tai laiduoja vieninga
specialisty rengima bei vienoda Sios profesijos traktavima visoje Europos
Sajungoje. Medicinos normos MN 28 4 skyriaus 5 ir 10 punktuose ivardyti
esminiai slaugos specialisto veiklos aspektai — ,,bendroji slaugos praktika
uztikrina visiSka slaugytojo atsakomybg uz paciento slauga, slaugymo
planavima ir organizavima“ ir ,bendrosios praktikos slaugytojas dirba
savarankiskai valstybiniy ir (ar) privaciy asmens sveikatos istaigy specialisty
komandose, ugdymo, socialinés globos institucijose, bendruomenéje bei
pacienty namuose*‘. Kad slaugytojas galéty atsakyti uz $iy esminiy formuluociy
lgyvendinima, jam yra deleguotos placios veiklos bei atsakomybés ribos,
teisés, pareigos, kompetencijos. Medicinos normoje labai placiai ir i§samiai
iSdéstyti visi momentai, kuriuos apibendrinus galima konstatuoti, kad
slaugytojas savarankiskai vykdo ir atsako uz paciento slaugyma, mokyma ir

konsultavima, vadovavima profesinei veiklai bei jos tyrin¢jima.

C2 Profesiné elgsena

Profesiné elgsena priklauso nuo slaugytojo profesionalumo, vertybiy,
nuostaty. Lietuvoje, vertinant profesing elgsena bei suteikiant licencija
savarankiskai ja demonstruoti, yra atsizvelgiama tik 1 viena profesing elgsena
lemianciy veiksniy — tai profesing kvalifikacija, kuri patikrinama pateikus
diploma bei patvirtinta profesinés kvalifikacijos tobulinimo valandy skaiciy.
Kvalifikacijos 1gijima irodantis diplomas, kvalifikacijos tobulinima liudijantys
sertifikatai tarnauja kaip indikatoriai, pagal kuriuos sprendziama, ar
specialistas gali uzsiimti savarankiSka profesine veikla. Taciau tai tik vienos
profesing elgsena veikiancios charakteristikos testavimas. Daugeliu atveju yra
svarbios slaugytojo vertybés, nuostatos, lemiancios ,,nor¢jima sugebe¢jimus
realizuoti® (Sakalas, 2003). Kiekviena karta be tradiciniy vertybiy pasizymi
tarpiniy vertybiy igijimu, kurias skatina iSorés veiksniai. Jungtiniy Valstijy
mokslininkai yra pionieriai, nagrin¢jantys Siuolaikinés darbo jégos
dominuojancias vertybes. Galime teigti, kad Lietuvoje yra susiklosCiusi savita

kultiirin¢ aplinka, todé¢l désningumai, galiojantys svetur, mums nelabai tinka.
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Taciau Zmonés daugeliu atveju yra panasis bei linke jvairiose situacijose veikti
panasiai. Vertybés formuoja asmens nuostatas, kurios yra vertinamojo
pobudzio. Robbins ir kt. (2003) mano, kad nuostatos gali buti: pasitenkinimas
darbu, isitraukimas i darba (kiek Zmogus susitapatina su darbu ir kaip aktyviai
jame dalyvauja), isipareigojimas organizacijai (lojalumo organizacijai ir saves

sutapatinimo su ja rodiklis) ir kt. (3 pav.).

Siekia galimybiy
pagerinti Pozityvus darbo
Tobuléja savo organizacijos darba ir organizacijos
srityje poziiiriu
Susitapatina su .
organizacija SUSIDOMEJ ES Tiki organizacija
DARBUOTOJAS

Juo galima / ‘ \ Aktyviai dirba

pasitiketi, atlieka gerindamas
daugiau, nei rezultatus

Pacarbiai eloiasi
reikalauja darbas agardiel e'etas’ st

kitais ir padeda
kolegoms dirbti
efektyviau

3 pav. Susidoméjusio  darbuotojo  charakteristikos, suderintos  su

isipareigojimy formuluotémis (Robbins ir kt., 2003).

Viena i§ svarbiausiy nuostaty — tai pasitenkinimas darbu, kuri atlikty
tyrimy duomenimis lemia proto pastangy reikalaujantis darbas, tinkamas
atlygis, skatinancios darbuotoja darbo salygos ir ji palaikantys kolegos.
Mokslininkai teigia, kad aktyvi profesin¢ veikla ir deramas jos ivertinimas
sukelia pasitenkinima darbu, o ne atvirk$¢iai (Faulkner, 1998). Taciau
darbuotojai ieSko darnos ir nuoseklumo, tai nagrinéja paZzintinio disonanso
teorija, kuri teigia, kad Zmogus siekia mazinti disonansa ir jo sukeliama
diskomforta, bet jei individas mano, kad disonansas yra nekontroliuojamas,

kad Zmogus nieko ¢ia negali pakeisti, tikétina, jog jis bus linkes keisti savo
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nuostata, o nuostatos veikia elgesi ir ypa¢ kai jauCiamas ilgalaikis socialinis

spaudimas (Robbins, 2003).

Visi antrosios praktinés veiklos dimensijy grupés — Sveikatos prieZiiiros

prieinamumas — profesinés socializacijos vertinimo diagnostiniai kriterijai ir

juos atitinkantys anketos teiginiai pateikti 3 lentel¢je.

3 lentelé. Antrosios praktinés veiklos dimensijy grupés diagnostiniai kriterijai

ir juos atitinkantys anketos teiginiai.

Praktinés veiklos

dimensijos

Slaugytojy profesinés socializacijos charakteristikos

A. Profesiné

B. Profesinés

C. Profesinés

tobulinimo vieta — tai
slaugos specialisty
tobulinimo centras.
Pagrindiné¢ slaugytojo
profesinés
kvalifikacijos
tobulinimo vieta — tai
Lietuvos kolegiju
podiplominiy studiju
skyriai.

Pagrindiné¢ slaugytojo
profesines
kvalifikacijos
tobulinimo vieta — tai

Lietuvos universitety

kvalifikacija vertybés nuostatos
2 Sveikatos A2 Profesinis B2 Profesiné C2 Profesiné
prieziiiros tobuléjimas charakteristika elgsena
prieinamumas
Pagrindiné slaugytojo |[Sékmingai Slaugytojo
profesinés konkuruoti profesionalumas
kvalifikacijos profesinéje veikloje |uztikrina vadovy

slaugytojui biitina
profesiné

kompetencija.

Slaugytojui
sékmingai konkuruoti
profesinéje veikloje
bitinas paklusnumas,

pagarba hierarchijai.

Slaugytojui
s¢kmingai konkuruoti
profesingje veikloje
biitinas darb$tumas,

atsidavimas,

ir slaugytoju

santykius.

Slaugytojo
profesionalumas
uztikrina
santykius su
klientais/pacient

ais.

Slaugytojo
profesionalumas
uztikrina
teikiamy

paslaugy
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podiplominiy studiju
skyriai.

Pagrindiné slaugytojo
profesinés
kvalifikacijos
tobulinimo vieta — tai
profesiniy draugiju
organizuotos
konferencijos.
Kvalifikacijos
tobulinimo formos:
stazuotés, seminarai,
kursai.
Kvalifikacijos
tobulinimo formos:
konferencijos,
paskaitos istaigoje.
Kvalifikacijos
tobulinimo formos:
nuotoliniu budu per
specializuotus
zurnalus.
Kvalifikacijos
tobulinimo formos:
nuotolings studijos
pasitelkus IT.
Kvalifikacijos
tobulinimo formos:
nuolatinis
savarankiskas
kvalifikacijos
tobulinimas.

Kvalifikacijos

nuosSirdumas.

Slaugytojui
s¢kmingai konkuruoti
profesinéje veikloje
biitinas
savarankiSkumas,
aktyvumas,
bendradarbiavimas,

komunikabilumas.

Slaugytojui
s¢kmingai konkuruoti
profesinéje veikloje
biitinas kritinis

mastymas.

kokybe.

Slaugytojo
darbiné elgsena
grindZiama

aktyvumu.

Slaugytojo
darbine elgsena
grindziama
paklusnumu

vadovams.

Istaigos aplinka,
palankus
mikroklimatas
skatina
slaugytoja
tobuléti.

Slaugytojo
profesionalumas
uztikrina
slaugytoju
tarpusavio

santykius.

Slaugytojas dali
darbo laiko
skiria darbinés
veiklos
savianalizei,

atlicka
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tobulinimo formos: taikomuosius
dalyvavimas mokslo tyrimus.
moksliniuose
tyrimuose, straipsniy
rengimas,
publikavimas,
pristatymas

konferencijose.

3.4.2.3. Trecioji praktinés veiklos dimensijy grupé - Sveikatos prieZiiiros

tinkamumas
TrecCiojoje praktinés veiklos dimensiju grupé¢je - Sveikatos prieZiiiros
tinkamumas - iSskirti taip pat trys profesinés socializacijos vertinimo

diagnostiniai kriterijai:

A3 Profesiné veikla

Slaugytoju rengima, juy profesing veikla Lietuvoje reglamentuoja
daugybé nacionaliniy bei tarptautiniy teisés akty. Daugelis ju jau buvo
nagrinéti ankstesniuose disertacijos skyriuose. Taciau profesinés veiklos
reglamentavimas negali apsiriboti tik veiklos bei atsakomybés riby apibrézimu.
Esminiai momentai yra susij¢ su galimybe slaugytojui efektyviai realizuoti
save profesingje aplinkoje. Veiklos efektyvuma lemia jos planavimas,
organizavimas, vykdymas, finansavimas ir kt. 2007 mety balandZio ménesi
Lietuvos Respublikos Seimas ratifikavo 1977 m. birzelio 21 d. Zenevoje
priimta ,,Slaugos personalo idarbinimo ir darbo bei gyvenimo salygu
konvencija®. Lietuvos Respublika yra Tarptautinés darbo organizacijos nare.
Sios organizacijos iniciatyva Lietuvoje buvo ratifikuotas slaugos specialistams
svarbus dokumentas, kuris turéty patvirtinti slaugos personalo svarba saugant ir
gerinant gyventojy sveikata, o slaugos personalo darbdaviams — aktyviai

prisidéti gerinant slaugos personalo idarbinimo ir darbo salygas, taip pat
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uztikrinti slaugos paslaugu tinkamuma. Konvencijos ratifikavimas ipareigoja
Saliy nariy vyriausybes garantuoti slaugos personalo teises, uztikrinti slaugos
personalo Svietimg ir mokyma, uzimtuma ir darbo salygas, siekti pakelti
profesijos prestiza, garantuoti karjeros perspektyvas ir tinkama atlygi. Kai
kurios §ios konvencijos nuostatos jau yra igyvendintos, taciau labai svarbi sritis
— ,,darbo salygu, kurios galéty pritraukti Zmones ir skatinty nemesti Sio darbo,
iskaitant karjeros perspektyvas ir tinkama atlygi, sukiirimas®“ — dar lieka
sveikatos politiky darbotvarkés klausimu. Pirmiausia reikéty kalbéti apie darbo
kriiviy reglamentavima. Pirmieji Zingsniai jau pastebéti 2007 gruodzio 14 d.
paskelbtas LR SAM isakymas Nr. V-1026 ,Dé¢l slaugos paslaugu
ambulatorinése asmens sveikatos prieziliros istaigose ir namuose teikimo
reikalavimy patvirtinimo®.

Racionalus slaugytoju profesinés veiklos organizavimas, planavimas,
reglamentavimas glaudziai susijgs su valstybés isipareigojimu pilieciams
uztikrinti tinkama sveikatos priezitra, kuri apibréziama kaip valstybés
nustatyta tvarka pripaZistamos sveikatos prieziiiros salygos, uZtikrinancios
sveikatos prieziliros paslaugu bei patarnavimy kokybg ir efektyvuma (Woolley,
1978; While, 1994).

B3 Profesiniu vertybiy sistema

ISskirtinis slaugytojo profesijos bruozas — tai didelis vertybinis pamatas,
ant kurio statoma visa profesiniy ziniy ir igidZiy piramideé (Boyar et al., 1989).
Ankstesniuose skyriuose buvo diskutuota apie asmens vertybiy itaka profesinei
elgsenai, taCiau pati slaugytojo profesija darbuotojui taip pat kelia nemaZzus
vertybinius, etikos reikalavimus.

Vertybé — tai aiSki ar numanoma samprata, savita ir patraukli asmeniui
ar budinga grupei, lemianti tam tikro veiklos metodo, vykdymo ir pabaigos
pasirinkima (Weis et al., 1993). Roehling (2000) nustaté¢ loginius teorinius
savitarpio rySius tarp vertybiy, nuostaty ir savigarbos. Vertybés — lemiamas
nuostaty ir elgsenos veiksnys. Vertybés yra pagrindinis veiksnys

individualumui ir savigarbai ugdyti, jos gali biiti iSmatuotos empiriskai (Weis,
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Schank, 1997). Schwartz v Bilsky vertybes ivardija kaip tikslus, tenkinancius
asmens, socialinius ir visuomeninius poreikius (Schwartz, Bilsky, 1987).

Pirmieji preliminarts straipsniai apie slaugytoju profesijos kultiira,
normas, profesines vertybes pasirodé¢ jau XX a. VI deSimtmecio pabaigoje
(Leininger, 1967, 1968). Toliau Sia tema vysté Condon (1987), Schank su
bendraautoriais (1996), Weis bei Schank (2000) ir akcentavo tiek bendras, tick
ir specifines slaugos vertybes. Vertybés yra iSmokstamos, kylancios 1§ asmens
patirties bei formuojancios elgesio modeli (Raths et al., 1966; Krathwohl
et al., 1964). Vertybés formuojasi pazintine ir emocine plotme, t. y. pagristos
intelektu ir jausmais. Studenty vertybés modifikuojamos ir plétojamos
edukacinio proceso metu. Slaugos déstytojai savo elgesiu demonstruoja
atsidavima vertybéms, suteikia galimybes slaugos studentams socializuotis,
perimti profesijos vertybes.

Slaugytojy profesinéms vertybéms matuoti naudojama kritinémis
slaugos etikos kodekso, vertybiu (Krathwohl et al., 1964; Raths et al., 1966),
profesiniy slaugos vertybiy raidos (O ‘Neil et al, 1993; Partridge, 1978;
Strasen, 1989) studijomis pagrista profesiniuy vertybiy skal¢ (Hendel, Gefen-
Liban, 2003). Profesinés vertybés yra veiksmuy, kuriems praktikai ir profesine
grupé teikia pirmenybg, standartas, suteikiantis galimybg ivertinti slaugytoju
profesing elgsena (Kelly, 1991). Tyréju darbai davé pradzia tarptautiniam
Slaugytojo profesinés etikos kodeksui sukurti, kurio pagrindu buvo parengtas
nacionalinis ~Slaugytojo profesinés etikos kodeksas. Siame Kodekse
apibréZziami moraliniai slaugos aspektai, lemiantys slaugytojo profesinés
veiklos esmg bei vertybes. Dokumentas reglamentuoja slaugytoju profesing bei
moraling atsakomybe¢ vykdant pagrinding pareiga — sveikatos stiprinima, ligy
prevencija, sveikatos grazinima ar skausmo malSinima. Slaugytojo profesinés
etikos kodekso nuostatos yra privalomos visiems slaugos specialistams.
Profesinés etikos kodeksas ikiinija rinkinj idealy, kuriy supratimas ir praktinis
pritaikymas yra svarbiausias tikslas (Meulenbergs, 2004). Slaugytoju kodeksas
pateikia slaugytojy ir klienty, visuomenés bei profesijos rysiy krypti.
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Kodekso buvimas vertinamas kaip profesinio tapatumo skiriamasis
zenklas. Vertybés sujungia atskirus asmenis (Strasen, 1989). Vertybés —
organizacijy pranasumo Zenklas, suteikiantis joms gyvybingumo ir
dinamikos (Peters, Wateman, 1982).

Slaugos vertybés ir ju ugdymo svarba iSsamiai aprasoma literatiiroje.
Rekomenduojama, kad slaugytoju rengimo programose buty numatytos
galimybés lavinti jautrius ir kilniaSirdzius, uZjaucian€ius praktikus
(Fagermoen, 1997). Asmens vertybiy ir jyu poveikio slaugytojo elgsenai
supratimas yra pagrindine humanistinés slaugos sudedamoji

dalis (Lutz et al., 1991).

C3 Istaigos strategija

Lietuvoje netrukus po nepriklausomybés atkiirimo 1991 m. buvo
priimta Nacionaliné sveikatos koncepcija (1991), kurioje numatytos sveikatos
sistemos plétojimo kryptys bei iSskirti prioritetai. Sveikatos prieZitiros sistemos
reformos uzdaviniuose kalbama apie personalo poreikio planavima, specialisty
profesinés kvalifikacijos tobulinima, ju licencijavima, personalo tarpusavio
santykius bei paskatas dirbti (Buciiuniené, 2001). Siekdami sklandzios reformos
eigos, sveikatos politikai ivardija sveikatos priezitiros vadybos svarba ir
apibréZzia ja kaip praktiniy, realiy ir reikSmingy veiksmy plana, garantuojanti:
darbuotoju kompetencija teikti tinkamas sveikatos prieziliros paslaugas;
motyvacija teikti kokybiSkas paslaugas; nuostata siekti organizacijos tiksly;
zmogiskyju iStekliy vadybos funkcijos nuoseklumas (Martinez, Martineau,
1998). Siy uzdaviniy jgyvendinima apsunkina procesa veikian¢iy veiksniy
valdymas — tai 1€Sy, susijusiy su zmogiskaisiais iStekliais, panaudojimo veiklos
efektyvinimas, tikslingas sveikatos prieziiros paslaugy teritorinis
paskirstymas, S$iy paslaugy prieinamumas, zmogiskyju istekliy politikos
vystymas (Egger et al, 2000). Pavyzdziui, DidzZiojoje Britanijoje démesys
buvo sukoncentruotas | profesiniy kvalifikacijy perzitiréjima, iSsilavinimo ir
kompetencijy vertinima, siekiant iSvengti juy dubliavimo. Tai sukélé dideli

profesionaly pasiprieSinima, ju konflikta su ZmogiSkyjy 1Stekliy vadybininkais,
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neturin¢iais medicininio i8silavinimo. Taupant iSlaidas su kai kuriy kategorijy
darbuotojais buvo sudaromos trumpalaikés sutartys, pereita prie vietinio darbo
uzmokesCio nustatymo sistemos, taip pat sudaromi kontraktai su firmomis,
sumazintas aptarnaujancio, pagalbinio personalo, teikian¢io maitinimo, valymo
paslaugas, kiekis. Deja, kai kuriy pokyCiy buvo atsisakyta (Buchan, May,
1999).

Autoriai Martinez ir Martineau (1998) iSvardija veiksnius, galincius
lemti sanaudy mazinimga ir efektyvumo didinima, pvz., tiksli informacija apie
personalo skaiciy, kvalifikacija, pasiskirstyma; iSlaidy darbo uzmokesciui
mazinimas; darbuotojy skaiciaus ir tipy poreikio nustatymo metodika;
specialisty rengimo  (tobulinimo) ir sveikatos sektoriaus poreikiy
koordinavimas; besipleciantis privatus sektorius.

Reformos laikotarpis svarbus ne tik sveikatos politikams, istaigu
vadovams, bet ir eiliniams darbuotojams, kurie daugeliu atveju jauciasi
nesaugils, pazeidZiami. Permainas reikia valdyti taip, kad bendraminciy,
pasekéju biirys didéty, o ne mazety. Nuo 1990 mety Lietuvoje slaugytoju
rengimo bei praktinés veiklos sritys patyré greitas ir dramatiSkas permainas,
kurias lémé ne tik reformos eiga, bet ir besikei¢iantys klienty poreikiai, naujy
Ziniy gausa, senstanti visuomene¢ ir kt. Pradéjus reformuoti sveikatos prieziiiros
sistema, buvo atsisakyta ekstensyvaus specialisty rengimo modelio.

Nuo 1993 m. priémimas | tuometines aukStesnigsias medicinos
mokyklas buvo sumazintas daugiau negu du kartus. Nors reformos laikotarpiu
situacija Siek tiek keitési, taCiau, nesant aiSkios sveikatos prieziiiros
zmogiSkyju iStekliy politikos bei planavimo kriterijy, Lietuvos kolegijose
rengiamy specialisty skaicius iSlieka nesusijgs su sveikatos reformos eiga bei
sistemos poreikiais (4 pav.).

4 paveiksle pateiktoje diagramoje matyti, kad universitetiniame
sektoriuje rengiamy specialisty skaic¢ius daugeli mety buvo gana stabilus, ir, po
2003 metais atlikto gydytojuy poreikio perspektyvinio skaiciavimo, padidintas

priémimas i Sias studijy programas. Kolegijose rengiamy specialisty, taip pat ir
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slaugytojy, skaiiaus kreive yra linkusi tai staiga kristi, tai vél kilti, taigi,

akivaizdu, kad planingumo Siame procese biita mazai.

2500 /

4....-.’
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High education

500
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4 pav. Medicinos darbuotojy parengimas (Lietuvos sveikatos statistika, 2006).

PanaSts pokyciai vyko ir praktinés veiklos sektoriuje. Intensyviai
vykdant reforma, optimizuojant istaigy tinkla, atliekant funkcijy persiskirstyma
tarp skirtingy sveikatos priezitiros sektoriy, keiCiantis sveikatos prieziliros
istaigy pavaldumui (decentralizacija), valdyma perduodant i savivaldybiy ar
apskriciy lygi, slaugytojy ir kity specialisty poreikis nebuvo skai¢iuojamas bei
planuojamas. Si aplinkybé nulémé sveikatos prieZitiros specialisty skaiGiaus
pokycius darbo rinkoje. Lietuvos sveikatos informavimo centro duomenimis,
1993 m. slaugos specialisty skai¢ius buvo 30265, taciau jau 2006 m. jy liko
25169 (sumazejimas 16,8 proc.) (5 pav.).

,Jel aplinka biity idealiai statiSka, jei darbuotojy jigiidziai ir gebéjimai
visada biity Siuolaikiniai ir nemenkéty, jei rytdiena visada biity lygiai tokia pat
kaip ir Siandiena, organizacijos permainos vadovams bty beveik neaktualios.

Taciau realus pasaulis yra audringas, ir organizacijos, norédamos islikti
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konkurencingos,  privalo pasiriipinti, kad ju nariai  dinamiSkai

keistysi® (Robbins, 2003).
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5 pav. Slaugytoju skaicius 10000 gyv. (Lietuvos sveikatos statistika, 2000).

2005 m. kovo 14-16 dienomis Tarptautinés slaugytoju Tarybos
kvietimu (ICN - International Council of Nurses) Zenevoje (Sveicarija)
susitiko vyriausybiy, darbdaviy, profesiniy sajungy, politikos analitiky,
mokslininky, profesiniy slaugos organizacijy atstovai 1§ ivairiy pasaulio
regiony nustatyti prioritetus ir spresti kritinio slaugytoju disbalanso ir trikumo
visame pasaulyje klausimus. Nutarta imtis neatidéliotiny veiksmy pasauliniu ir
nacionaliniu lygmenimis. Visuotiniu lygmeniu: didinti resursus ir remti
visapusiSko zmogiskyju istekliy tobul¢jimo strategijas; stiprinti ZzmogiSkyju
iStekliy teikimo infrastruktiira, jskaitant ir Svietima (ugdyma); formuoti
strategines sajungas tarp vyriausybiy, agentiiry, istatymy leidéjy ir asociaciju;
sukurti zmogisSkyjy iStekliy planavimo ir valdymo kompetencijas; sukurti

nacionaling baz¢ vidaus pasitlos ir paklausos problemoms valdyti; palaikyti
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tarptautini etiSko darbo jégos komplektavimo Kodeksa, efektyvy tarptautinio
darbo jégos jud¢jimo valdyma (kontrolg), tarptautiniy idarbinimo agentiiry
reglamentavima ir nepriklausoma kontrolg, atsiZvelgti | tarptautinius darbo
teisés aktus; pagerinti aukStos kokybés technologinés pagalbos prieinamuma.
Nacionaliniu lygmeniu: apsvarstyti, kiek slaugos specialisty reikia
nacionaliniams sveikatos poreikiams tenkinti; naudoti naujus slaugos modelius
suderinamuma (misruma) ir perduoti kai kurias uzduotis kitiems darbuotojams
(decentralizacija); gerinti darbo kriiviy paskirstyma ir darbo salygas.

Visi Sios tre€iosios praktinés veiklos dimensijy grupés - Sveikatos
prieziiros tinkamumas - profesinés socializacijos vertinimo diagnostiniai

kriterijai ir juos atitinkantys anketos teiginiai pateikti 4 lenteléje.

4 lentelé Treciosios praktinés veiklos dimensiju grupés diagnostiniai kriterijai

ir juos atitinkantys anketos teiginiai.

Slaugytojy profesinés socializacijos charakteristikos

Praktinés veiklos A Profesiné B Profesinés C Profesinés
dimensijos kvalifikacija vertybés nuostatos
3 Sveikatos A3 Profesiné veikla B3 Profesiniy C3 Istaigos
prieziuros vertybiy sistema strategija

tinkamumas Slaugytojo profesinés |Nuo slaugytoju  |Slaugytojui
kvalifikacijos vertybiy sistemos |sveikatos reformos

tobulinimo procesas  |priklauso istaigos [tikslai yra aiSkds ir

nepriklauso nuo strategijos suprantami.
licencijos galiojimo  |igyvendinimas. |Slaugytojui

laiko. sveikatos reformos
Profesinés Slaugytojo tikslai kelia
kvalifikacijos vertybiy sistema |neapibréztumo

tobulinimas uztikrina |uztikrina istaigos |jausma ir nerima.

finansing gerove bei  |kultiirg ir Sveikatos reformos
karjeros galimybes. darbuotojai tikslai teigiamai
Profesines susitapatina su veikia slaugytojo
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kvalifikacijos
tobulinimas stiprina
profesini statusa
darbingje aplinkoje.
Istaigoje sukurta
dalinimosi geraja
patirtimi sistema tarp
kolegu, grizus i$
kvalifikacijos
tobulinimo renginiy.
Teikiamy paslaugu
kokybés ger¢jima
uztikrina slaugytojo
profesinés zinios ir
igtdziai.

Saugi darbiné aplinka
priklauso nuo
slaugytojo profesiniy
ziniy ir igdziy.
Slaugytojo profesinés
Zinios ir igudziai
uztikrina istaigos
Ivaizdzio ir vidinés
kult@iros gerinima.
Dalyvavimas priimant
sprendimus priklauso
nuo slaugytojo
profesiniy ziniy ir
igtdziy.

Slaugytojo profesinés
zinios ir igudziai
uztikrina komandinio

darbo organizavima.

institucija.

Sveikatos
priezitiros
paslaugy
saugumas, kokybé
ir prieinamumas
priklauso nuo
slaugytojo

vertybiy sistemos.

Pasitikéjimu grista
bendradarbiavima
su klientu-
pacientu uztikrina
slaugytojo

vertybiy sistema.

Medicinos
profesionalai
vertina slaugytojo
profesija, siekiant
pacientams/klient
ams teikiamy

paslaugy kokybeés.

Slaugytojo
profesija
medicinos
profesionalai
nepelnytai
sumenkina,

priskiria tik

darbing veikla bei
profesini statusa.
Sveikatos reformos
laikotarpiu
slaugytojo
profesinis
savarankiskumas ir
atsakomybés ribos
darbingje
komandoje augo,
plétési.

Optimalus
slaugytojy skaicius,
uztikrinantis
sveikatos prieziliros
istaigos
funkcionavima.
Istaigoje teikiamy
paslaugy kainos
subalansuotos ir
dengia realias darbo
sanaudas.

Sveikatos
priezitiros istaigos
finansavimo Saltinai
yra pakankami.
Viesosios istaigos
statusas laiduoja
racionaly finansiniy
iStekliy
panaudojima.
Pakankamas

sveikatos prieziiiros
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Istaigos veiklos
planavimas ir
nepageidaujamy
ivykiy prevencija
priklauso nuo
slaugytojo profesiniy
ziniy ir igidziy.
Slaugytojo profesinés
Zinios ir igiidziai lemia
bendradarbiavima,
grindziama formalia

hierarchija.

pagalbines,
asistuojancias

funkcijas.

istaigy materialinis
techninis
apripinimas.
Slaugytojo
teikiamos paslaugos
ikainotos, uz jas
atsiskaito ligoniy
kasos.

Slaugytojas
istaigoje
vykstancius
poky¢ius reformos
laikotarpiu priima

drasiai.
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4. TYRIMO METODIKA

4.1. BENDRA TYRIMO SCHEMA IR TIRIAMIEJI

Tiriamyju imt] sudaré Lietuvos sveikatos prieziiiros istaigose dirbantys
slaugytojai praktikai, vyresnieji slaugytojai, vadovai bei Vilniaus kolegijos
Sveikatos priezitiros fakulteto studiju Bendrosios praktikos slauga programos
studentai. Tyrimas atliktas 2007 m. sausio — birzelio ménesiais.

Vienmomentis tyrimas buvo vykdomas septyniose Lietuvos apskrityse.
Siekiant imties reprezentatyvumo ir jvertinus tyrimo poreikius, sveikatos
prieziliros istaigos bei juose dirbantys respondentai parinkti atsizvelgus i
teikiamy paslaugy lygi (pirminis, antrinis, tretinis), geografing vieta (didieji
miestai, apskri¢iy centrai, mazesni miesteliai, kaimo ambulatorijos), istaigos
priklausomybeg sveikatos prieziiiros sektoriui (valstybinis, privatus).

Tiriamyjy imtis apskaiCiuota taikant matematinés statistikos lygtis.

Tyrimy skaicius nustatytas pagal formulg:

n= -2 (1)

n - tyrimy skaicius;

t, - pasikliovimo koeficientas, lygus 1,96 (reikSmingumo lygmuo
0=0,05);

A - maksimali vidurkio pasikliautinio intervalo absoliuti paklaida,
numatyta tyréjo;

s - vidutinis standartinis nuokrypis.
Zvalgomojo tyrimo metu (n=70), naudojant SPSS programinj paketa,

nustatytas kintamyjy pozymiy standartinis nuokrypis ir dispersija: s= 1,583 ir

$’=2.506 atitinkamai.
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Pasirinkus leidziama santyking paklaida 6=3 %, apskaiciuota absoliuti

leidZziama tyrimo paklaida A:

A= O x Me
100

2)

Me — viduring reikSme;

A - maksimali vidurkio pasikliautinio intervalo absoliuti paklaida,
numatyta tyréjo.

Tuomet:

_ 3x3

A =0,09 3
0 €)

Ista¢ius nezinomyju reikSmes 1 (1) formule, apskaiCiuotas tyrimu

skaiCius n:

1,96 x1,583>
n=———
0,09°

=1188,52 4)

Ivertinus gautus imties skai¢iavimy rezultatus ir ankety griztamuma (ne
mazesn] kaip 65 %), tyrimui atsitiktiniu biidu pasirinkta 1800 respondenty.
Tyrimo klausimynus grazino 1346 respondentai (griztamumas 74,8 %),
46 klausimynai pripazinti netinkamais tirti, todél tyrimo analizei panaudota
1300 klausimyny. Tai sudaro 5 procentus visy Lietuvos sveikatos informavimo
centro 2006 m. duomenimis registruoty slaugytojy, iskaitant Lietuvos
aukstosiose mokyklose dienine studijy forma studijuojancius trecio ir ketvirto
kursy studiju Bendrosios praktikos slauga programos studentus. Bendra tyrimo
schema pavaizduota 6 pav.

Tyrimo pradzioje respondentai buvo supazindinti su tyrimo tikslu, jiems
buvo suteikta informacija apie tyr¢ja. ISsamiai paaiSkinta, kaip uZpildyti

klausimyna, akcentuojant, kad tyrimo konfidencialumas bus garantuojamas.
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Visi tiriamieji galéjo laisvai pasirinkti, ar dalyvauti tyrime. Dalis
tirlamyjy klausimynus pildé jiems patogiu laiku ir tinkamoje vietoje.
Pasirinkus toki duomeny rinkimo kelia, tyrimas uZtruko ilgiau nei buvo

planuota, ir dalis klausimyny nebuvo grazinta.

Tiriamoji populiacija ~ n =25364 (2006 m.)

y
Anketos sudarymas ir Zvalgomoji apklausa n =70
y
Anketos koregavimas ir tyrimo atlikimas Apdo
Pateik- ro-
ta y jimui
1800 Imtis n=1346 netin-
ankety ka 46
\ 4
Apklausta n=1300 (5 %)
\4 \ 4 \ 4
Studentai Slaugytojai Vyr. slaugytojai,
n =149 (11,5 %) praktikai vadovai
n=1012 (77,8 %) n =139 (10,7 %)

\ 4

Duomeny suvedimas ir analizé

\4

Rezultaty apibendrinimas ir iSvados

6 pav. Tyrimo imties sudarymo ir darbo eigos algoritmas.
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Respondenty grupés — slaugytojai praktikai, vyresnieji slaugytojai,
vadovai ir studijy Bendrosios praktikos slauga programos studentai - pasirinkti
del ju skirtingy veiklos bei atsakomybés riby. Visi tyrime dalyvave
respondentai — moterys. Motery dominavimas tyrimo imtyje santykinai vir$ija
Lietuvos demografing situacija, taCiau atspindi realia padét; slaugytojy tarpe.
ISsami  respondenty imties charakteristika pagal darbini statusa

pateikta 7 paveiksle.

11,5%
Studentai

10,7%
Vyr.
slaugytojai,
vadovai 77.8%

Slaugytojai
praktikai

0 20 40 60 80
Procentai

7 pav. Tyrimo imties tirio charakteristika pagal darbini statusa.

DidZziausia grupe - 77,8 % (1012 respondenty) - sudaro slaugytojai
praktikai. Vyr. slaugytojy, vadovy ir studenty grupés yra panaSaus dydzio, jas
sudaro 10,7 % (139 asmenys) ir 11,5 % (149 asmenys) atitinkamai (7 pav.).

Respondenty pasiskirstymo charakteristika pagal sveikatos priezitiros
istaigos, kurioje respondentai dirba arba mokosi, geografing vieta
pateikta 8 paveiksle.

Beveik pusé respondenty 48,5 % (631 asmuo) dirba sveikatos priezitiros
istaigose, esanciose didZziuosiuose Lietuvos miestuose. Apskri¢iy centry bei
mazesniy miesteliy sveikatos priezitros istaigose dirbantys respondentai

sudaro 22,5 % ir 26,4 % (292 ir 343 asmenys) atitinkamai. Ir tik nedidele dalis

tiriamyjy (2,6 %, arba 34 respondentai) dirba kaimo ambulatorijose (8 pav.).
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*Kita

Kaimo
ambulatorijos

Apskrities
centrai

Vienas didzZiyjy
miesty

0 10 20 30 40 50

Procentai
8 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal sveikatos priezitiros istaigy, kuriose
jie dirba/mokosi, geografing vieta.

*Kita - mazesni miesteliai, nepriklausantys iSvardintoms kategorijoms.

Svarbios tyrimo imties charakteristikos — respondenty amziaus -

duomenys pateikti 5 lenteléje.

5 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy.

Respondenty | 20-29 m. 30-39 m. 40-49 m. 50-59 m. | 60-69 m.
darbinis
statusas
Slaugytojai 58 386 360 189 19
praktikai
IS viso, proc. 5,7 38,1 35,6 18,7 1,9
Vyr. slaugytojai 5 41 56 33 4
I§ viso, proc. 3,6 29,5 40,3 23,7 2,9
Studentai 129 18 2 - -
I§ viso, proc. 86,6 12,1 1,3 - -
I§ viso Sios 192 445 418 222 23
amziaus grupés
respondentai
IS viso, proc. 14,8 34,2 32,2 17,1 1,8
(N=1300)
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Svarbus  Sio  tyrimo  imties  rodiklis  yra  respondenty
iSsilavinimas (6 lentel¢).
6 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinima.
Medicinos | AukStesnioji | Kolegija | Universi- Kita
mokykla medicinos tetas (studentai)
mokykla
Respondentai 607 369 130 45 149
I§ viso, proc. 46,7 28,3 10,0 3,5 11,5
(N=1300)

Tyrimo imti apibrézia ir sveikatos prieziiros istaigos, kurioje dirba

respondentai, priskyrimas tam tikrai sveikatos prieziiiros sistemos grandZiai

(7 lentele).

7 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal istaigos, kurioje jie dirba,

priklausomybg sveikatos prieziiiros sistemos grandZiai.

Pirminio | Antrinio Tretinio Kita Studentai
lygio lygio lygio (sanatorijy

sveikatos | sveikatos sveikatos darbuo-

priezitiros| prieziiiros | priezitiros tojai)

paslaugos | paslaugos | paslaugos
Respondentai 395 515 202 39 149
IS viso, proc. 30,4 39,6 15,5 3,0 11,5

(N=1300)

Svarbus tyrimo imties rodiklis - tai respondenty darbo staZas pagal

pasirinkta profesija. Duomenys pateikti 8 lentel¢je.

8 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal darbo staza.

Darbo stazas, | 0-4 5-9 10- 15- | 20-24 | 25-29 | 30 m. ir | Stu-
metai 14 19 daugiau | den-
tai
Respondentai 39 74 144 | 297 254 198 145 149
I§ viso, proc. 3,0 57 | 1,1 | 22,8 | 19,5 | 15,2 11,2 11,5
(N=1300)
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Respondenty pasiskirstymas pagal sveikatos prieziiros istaigu

priskyrima tam tikram sektoriui (valstybinis, privatus) pateiktas 9 lentel¢je.

9 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal istaigos, kurioje jie dirba,

priklausomybg sveikatos priezitiros sektoriui (privatus, valstybinis).

Valstybinis| Privatus Kita Studentai
Sveikatos priezitiros | sektorius sektorius | (respondentas
sektorius dirba
abiejuose
sektoriuose)
Respondentai 1028 85 38 149
I5 viso, proc. (N=1300) 79,1 6,5 2,9 11,5

Respondenty pasiskirstymas pagal darbo kriivi pateiktas 10 lenteléje.

10 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal ju darbo kruvi (etatais).

Darbo Kriivis, >nei 1,0 | 1,0 etatas 0,5 etato | Kita (< nei| Studentai
etatais etatas 0,5 etato)
Respondentai 390 718 23 20 149
I5 viso, proc. 30,0 55,2 1,7 1,6 11,5
(N=1300)

Apibendrinus respondenty pasiskirstyma pagal tokias tyrimo imties
turio charakteristikas kaip darbinis statusas, sveikatos prieziliros istaigos,
kurioje jie dirba, geografing vieta, teikiamy paslaugy lygi, sektoriy,
respondenty amziy, iSsilavinima, darbo staza ir kriivi, galima teigti, kad Sio
disertacinio tyrimo imtis nenukrypsta nuo faktiniy demografiniy tendencijy bei

atitinka tyrimo tikslus ir uzdavinius.
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4.2. TYRIMO PROCEDURA IR INSTRUMENTAS

Kiekybiniam tyrimui atlikti taikytas nestandartizuotas autorinis
82 klausimy klausimynas, kuriame klausimai suskirstyti 1 tris dalis:
1) instrukcija, 2) diagnostiniy indikatoriy dalis (72 uzdaro tipo teiginiai),
3) demografiniy klausimy dalis (10 uZdaro tipo klausimy) (klausimyno
pavyzdys pateiktas 1 priede). Klausimyno tekstas derintas su Lietuvos
bioetikos komitetu prie Sveikatos apsaugos ministerijos, kuris konstatavo, kad
Siuo klausimynu siekiama suzinoti respondenty kokybinius vertinimus, todel
komiteto leidimas néra bitinas.

Siekiant nustatyti klausimyne pateikty teiginiy pagristuma, pradiniame
tyrimo etape 2006 m. spalio ménesi Vilniaus mieste buvo atliktas Zvalgomasis
tyrimas, kuriame dalyvavo 70 respondenty. Tyrimo rezultatai pristatyti
iSpléstiniame Lietuvos slaugos specialisty organizacijos vadovuy posédyje.
Vadovus sudomino tyrimo tikslas, uZdaviniai bei gauti preliminaris rezultatai.
De¢l Sios priezasties didziausia profesiné draugija Lietuvoje - Lietuvos slaugos
specialisty organizacija - sutiko bendradarbiauti tolimesniuose tyrimo
etapuose.

Zvalgomojo tyrimo metu buvo siekiama atsakyti { klausima, ar
klausimyno apimtis yra optimali. Klausimyno kintamyjy pripaZinimas
patvirtino tyrimo metodikos pagristuma, taciau teko atsisakyti 6 teiginiy, nes,
vidinis jungtinés teiginiy skalés tankis, ivertintas Cronbach alpha koeficientu,
buvo maZesnis uz 0,5, todél tolimesnei statistinei analizei kai kurie teiginiai
netiko.

Klausimyno instrukcijoje trumpai pristatytas tyrimo prasmingumas,
tyrimo tikslas ir uZdaviniai. PabréZtas tyrimo anonimiSkumas. Visiems
dirbantiems tiriamiesiems buvo pateiktas vienodo turinio klausimynas.
Studentams pateiktas sutrumpintas klausimyno variantas, kuriame eliminuoti
antros dalies pirmo skyriaus teiginiai (nuo 1 iki 33 ), susij¢ su profesinés
kvalifikacijos tobulinimo procesu (2 priedas). D¢l Sios priezasties disertacijos

tyrimo rezultaty aptarimo dalyje, vertinant tris diagnostinius kriterijjus —
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profesiné saviraiska ir saviugda, profesinis tobuléjimas, profesiné veikla -
respondenty imtis yra 1151. Likusius $eSis diagnostinius kriterijus vertino 1300
respondenty. Klausimyno pradzioje pateiktas rekomenduojamas atsakymu
zymejimo pavyzdys.

Klausimyno teiginiy homogeniSkumas leido ivairaus darbinio statuso
tirlamyjy atsakymus palyginti tarpusavyje. Teiginiy turini lémé ankstesniuose
disertacijos skyriuose aptarti mokslo duomeny bazése iSdéstyti argumentai, o
taip pat konsultacijy su Micigano universiteto Slaugos mokyklos profesore
Violeta H. Barkauskas metu gauta informacija. Remiantis profesorés
rekomendacijomis, buvo pritaikytos profesiniy vertybiy ir darbinés aplinkos
tyrimy schemos, kurias naudoja ir Amerikos slaugytojy asociacija

(http://www.nursingworld.org/).

Klausimyno teiginius sudaro 3 skyriai. Pirmajame skyriuje pateikti
teiginiai, susij¢ su profesiniy ziniy bei igidziy igijimo svarba slaugytojo
profesinei socializacijai. Siais teiginiais buvo sickiama i§siaiskinti pagrindines
profesinés kvalifikacijos tobulinimo formas, vietas, kvalifikacijos tobulinimo
trikdzius ir kt. Lietuvoje slaugytoju profesiné kvalifikacija bei jos tobulinimas
yra pagrindinis indikatorius, kuriuo remiantis yra iSduodama licencija
savarankiSkai profesinei veiklai. Antrojo skyriaus teiginiais buvo siekiama
nustatyti profesinés veiklos motyvatoriy svarba, iSrySkinti biitinas asmenines
bei profesines savybes, akcentuoti slaugytojo vertybiy sasajas su profesine
veikla. TreCiajame skyriuje akcentuojama nuostaty svarba slaugytojo
profesinei socializacijai, nuostatos siejamos su profesiniais lukesciais,
profesine elgsena, sveikatos priezitros istaigos veikla. Klausimyno pabaigoje

pateikti socialiniai-demografiniai kintamieji (11 lentelé¢).
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11 lentelé. Tyrimo instrumento socialiniai - demografiniai kintamieji.

Respondentai Socialiniai - demografiniai kintamieji Klausimy
skaicius

Slaugytojai praktikai. [Sveikatos priezitiros istaigos teikiamuy

paslaugy lygis 1
Vyr.slaugytojai, Geografiné vieta 1
vadovai. Darbo stazas 1
I$silavinimas 1
Studentai Statusas 1

Sveikatos priezitiros sektorius (valstybinis,

privatus) 1
Darbo kruvis (etatais) 1
Lytis 1
Amzius 1
Seimin¢ padétis 1
IS viso: 10
Tyrimo instrumento - klausimyno - teiginiai buvo panaudoti

diagnostiniy  kriterijy matricai, integruojanc¢iai slaugytoju profesinés
socializacijos charakteristikas bei praktinés veiklos dimensijas, sukurti ir
vertinti. Pasirinktas matricinis modelis suskirstytas | tris horizontalias grupes
po tris diagnostinius kriterijus, kuriems atskleisti panaudotas skirtingas
klausimyno teiginiy skaiCius. ISsami tyrimo instrumento struktiira
pateikta 12 lenteléje.

Klausimyno teiginiams vertinti buvo pasirinkta Likerto skal¢. Likerto
skalés struktiira buvo sudaryta i§ teiginiy, kuriuos tiriamieji vertino i§sakydami
pritarima - neapsisprendima - nepritarimg. Pasirinktas penkiy pakopy atsakymo
formatas.

Maziausias skaiCius Likerto rangy skal¢je (1) atitinka respondenty
nuomong ,visiSkai nepritariu®, didziausias (5) — ,visiSkai pritariu®.
Analizuojant gautus duomenis, taikyta atsakymuy interpretacija: vertinimo
tendencija, arté¢janti prie skai¢iaus 5, rodo tiriamyjy polinki sutikti su sitilomu

teiginiu, tuo tarpu vertinimo tendencija, artéjanti prie skaiCiaus 1, rodo
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tirlamyjy polinki nepritarti siilomam teiginiui. Vertinimas, artéjantis prie
skaiCiaus 3, rodo tiriamyjy neapsisprendima ar nezinojima, kaip ta teigini

vertinti (13 lentel¢).

12 lentelé. Tyrimo diagnostiniai kriterijai ir juos paaiSkinan¢iy anketos

teiginiy skaicius.

Diagnostiniai kriterijai Vertinimui pateikty teiginiy skaicius
Profesiné saviraiska ir saviugda 6
Profesinés veiklos motyvatoriai 9
Profesiniai lukesciai 6
Profesinis tobul¢jimas 10
Profesiné charakteristika 5
Profesiné elgsena 8
Profesiné veikla 11
Profesiniy vertybiy sistema 6
Istaigos strategija 11
IS viso: 72

13 lentelé. Likerto skalés fragmentas: teiginiy vertinimas.

1balas | 2balai | > Palal .| 5balai
e e . ey . (nezinau, 4 balai ey
Teiginiai (visiskai | (neprita . . (visiskai
nepritariu) riu) n.egahu. (pritariu) pritariu)
apsispresti)
Slaugytojo profesinés
Zinios ir igudziai
+
uztikrina komandinio
darbo organizavima
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4.3. STATISTINE TYRIMO DUOMENU ANALIZE

Statistiniai tyrimo duomenys buvo apdoroti SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) programine iranga (SPSS for Windows 15.0). Greta
Iprastiniy aprasomyju metody tyrime buvo taikyti ir daugiamaciai statistiniai
metodai: faktoriné analizé, koreliaciné analizé bei diskriminantiné analizé.

Faktoriné analizé Siame tyrime taikyta norint sutankinti pirminius
tyrimo teiginius ir sudaryti faktorius, kurie apjungia i1 juos patenkancius
teiginius. Vienas i$ rodikliy, parodantis, ar diagnostiniy kriterijy matrica tinka
faktorinei analizei, yra Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) koeficientas. Kuo Sio
koeficiento reikSmé artimesné vienetui, tuo labiau matrica tinkama faktorinei
analizei (esant KMO<O0,5, faktorin¢ analizé nepriimtina). Faktoriaus
apraSomoji galia arba sklaida rodo, kokia visumos dali paaiskina tiriamasis
objektas. Faktorius interpretuotinas, jei jis paaiSkina ne maziau kaip 10 proc.
faktoriy sudaranc¢iy teiginiy sklaidos.

Pagrindiniai poZzymiai, liudijantys pavieniy teiginiy jungimo {
diagnostinius kriterijus pagristuma, yra:

1) stipri teiginiy tarpusavio koreliacija (nenumatanti neigiamy
interkoreliacijy tarp teiginiy galimybés) bei didelé tyrimo instrumento vidiné
konsistencija, kuria parodo aukstos, art¢jancios prie vieneto Cronbach-alfa
koeficiento reikSmés (o = 1,00);

2) dideli faktoriniai teiginiy svoriai L, kurie yra koreliacijos koeficientas
tarp teiginio ir i$skirto faktoriaus;

3) auksta 1 diagnostini kriteriju jungiamy teiginiy skiriamoji geba i/tt,
kuri yra koreliacijos koeficientas tarp pavienio teiginio ir bendro diagnostinio
kriterijaus;

4) neigiamy faktoriniy svoriy nebuvimas; teoriSkai prasminga
ekstrahuoty faktoriy interpretacija (Cekanavicius, Murauskas, 2003, 2004).

Siame tyrime naudotas principiniy komponen¢iy metodas ir VARIMAX

rotacija, t.y. kintamyju asiy pasukimas, ieSkant maksimalios teiginiy sklaidos.
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Koreliacinés analizés metodas Siame tyrime buvo taikytas siekiant
nustatyti diagnostiniy kriterijy tarpusavio rysi ir priklausomybés stipruma. Tai
pagalbinis tyrimo metodas, nes teiginiy tarpusavio ryS$iai ir vidiné struktiira
buvo atskleista taikant aukS¢iau apraSyta metoda. RySiu tarp dviejy pozymiuy,
matuoty intervalinémis skalémis, stiprumas vertintas Pearson'o koreliacijos
koeficientu.

Diskriminantinés analizés metodas - tai daugiamatis statistinis
metodas, kurio pagalba buvo detaliau tiriama, ar respondenty grupés skiriasi
tarpusavyje pagal pritarimo laipsni. Sis metodas leido nustatyti, ar tarpusavyje
lyginamos grupés skiriasi viena nuo kitos pagal konkre¢ius pozymius, ivertinti,
kaip stipriai Sie poZymiai grupes skiria.

Tyrimo instrumentui buvo panaudotos ranginés skalés, todél taikytos
neparametriniy hipoteziy tikrinimo procediiros. Statistinei hipotezei apie dviejy
santykiniy daZniy lygybe tikrinti taikytas chi kvadrato (y) kriterijus.
Kruskal-Wallis kriterijus panaudotas tikrinant hipotez¢ dél dvieju ar daugiau
imc¢iy skirstiniy lygybés. Visose statistiniy hipoteziy procediirose nuliné

hipotezé atmetama reikSmingumo lygmeniu p < 0,05.
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5. TYRIMO REZULTATAI

5.1. SLAUGYTOJU PROFESINES SOCIALIZACIJOS IR
PRAKTINES VEIKLOS VERTINIMO DIAGNOSTINIAI KRITERIJAI

Slaugytoju profesinés socializacijos charakteristikos ir praktinés veiklos
dimensijos sudaro daugialypi pozymiuy kompleksa. Faktorinés analizés
metodas, taikytas kiekybiniam statistiniy duomeny apdorojimui, leido
sumazinti pradiniy klausimyno teiginiy skai€iy ir pereiti prie apibendrinty tipy
(vadinamyjy faktoriy) nagrinéjimo neprarandant esminés informacijos.
DidZiausia faktorini svori turintis klausimyno teiginys konkretaus faktoriaus
turinio struktiiroje yra esminis. Kiti teiginiai yra paaiSkinantys, papildantys ar
pagrindziantys esmini teigini. Gautiems faktoriams buvo suformuluoti tyrimo
problematika atspindintys salyginiai pavadinimai. ISskirti faktoriai parodo
sutankinty teiginiy tarpusavio rysi, o kokybing interpretacija atlieka pats tyréjas
(éekanaviéius, Murauskas, 2003, 2004).

Faktorinés analizés metodu kiekvieno matricos diagnostinio kriterijaus
viduje buvo iSskirti apibendrinti pradiniy klausimyno teiginiy tipai — faktoriai.
Pirmajai praktinés veiklos dimensijai - Sveikatos prieZiiiros priimtinumas -
teoriSkai buvo sumodeliuoti trys diagnostiniai kriterijai, apraSantys tris
slaugytoju profesinés socializacijos charakteristikas (profesing kvalifikacija,
profesines vertybes, profesines nuostatas): 1) profesiné saviraiska ir saviugda;
2) profesinés veiklos motyvatoriai; 3) profesiniai litkesciai.

Diagnostinio kriterijaus Profesiné saviraiska ir saviugda psichometrinis
tinkamumas {vertintas faktorinés analizés budu, panaudojant pagrindiniy
komponen¢iy metoda ir VARIMAX rotacija. Faktorinés analizés metu
kompiuterin¢ programa ekstrahavo 2 faktorius, paaiSkinancius 59,1 proc. visy
teiginiy sklaidos (14 lentel¢). Faktoriné analizé davé pakankamai prasmingai
interpretuojamus rezultatus. Faktoriy apraSomoji sklaida svyruoja nuo
32,4 proc. iki 26,7 proc. Pirmasis faktorius - Fl, paaiskinantis net 32,4 proc.

visy pirminiy teiginiy sklaidos, sujungé teiginius, akcentuojancius slaugytoju
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profesinei saviraiSkai ir saviugdai bitinas priemones bei formas, o taip pat
pozitrj { inovatyvy kvalifikacijos tobulinima. Siam faktoriui suteiktas salyginis

pavadinimas - Inovatyvus kvalifikacijos tobulinimas.

14 lentelé. Tiriamyjy nuomonés, vertinant diagnostinio kriterijaus Profesiné
saviraiska ir saviugda teiginius, faktorizacija (N=1151).

Faktoriai F1 F2
Faktoriy sudarantys svoriai (L) L L Fak-
to-
Faktoriaus riaus
paaiSkinta nr.
sklaida Teiginiy formuluotés 23
lent.)

F1 Faktoriaus pavadinimas — /novatyvus

32,4 proc. | kvalifikacijos tobulinimas 1.1

Slaugytojas motyvuotas tobulinti
kvalifikacija nuotoliniu biidu darbo
vietoje, nes tai yra savirealizacijos 0,823
iSraiSka lemianti profesionaluma.
Perspektyvi slaugytojo profesinés
kvalifikacijos tobulinimo forma:
naudojantis IT nuotoliniu biidu darbo 0,762
vietoje.

Kvalifikacijos tobulinimas taikant IT
darbo vietoje: yra asmeninis
kompiuteris, kuriuo slaugytojas gali
naudotis jam patogiu laiku. 0,733
Dalj kvalifikacijos tobulinimo laiko
slaugytojas skiria bendriesiems

gebéjimams ugdyti. 0,389

F2 Faktoriaus pavadinimas —

26,7 proc. | Kvalifikacijos tobulinimo trikdziai 1.2
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Kvalifikacijos tobulinimas nuotoliniu
budu darbo vietoje yra per daug
sudétingas procesas, nes néra Siai
veiklai specialiai skirto laiko.
Kvalifikacijos tobulinimas nuotoliniu
budu darbo vietoje yra per daug
sudétingas procesas, nes néra Siai

veiklai specialiai skirto kompiuterio.

0,894

0,890

Pastaba:

Cronbach o =0,510; KMO = 0,588;

sferiSkumo testas pagal

Bartlett = 1212,6, p=0,000. VARIMAX rotacija, bendroji paaiSkinta sklaida -

59,1 proc.

Faktorius F2 sujungé teiginius, akcentuojancius galimus S§io proceso

trikdzius ir paaiskino 26,7 proc. sklaidos. Sis faktorius salyginai pavadintas

Kvalifikacijos tobulinimo trikdziai (14 lentele).

Faktorizavus diagnostinio kriterijaus Profesinés veiklos motyvatoriai

9 teiginiy jvercius, iSskirti 3 faktoriai, paaiSkinantys 62,16 proc. visy pirminiy

klausimyno teiginiy sklaidos (15 lentele).

15 lentelé. Tiriamyjy nuomonés, vertinant diagnostinio kriterijaus Profesinés

veiklos motyvatoriai teiginius, faktorizacija (N=1300).

Faktoriai | F1 F2 F3
Faktoriy sudarantys svoriai | L L L Fakto-
Faktoriaus L) riaus
paaiskinta nr.
sklaida Teiginiy formuluotés (23
lent.)

F1 Faktoriaus pavadinimas — 2.1
22,4 proc. Higieniniai motyvatoriai

Svarbiausias slaugytojo darbo

motyvatorius - socialinés

garantijos. 0,792

Svarbiausias slaugytojo darbo

motyvatorius - geras
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atlyginimas.
Slaugytojo profesinéje veikloje
svarbiausia - gera darbiné

atmosfera.

0,745

0,688

F2
20,77 proc.

Faktoriaus pavadinimas —

Tikrieji motyvatoriai

Slaugytojo profesingje veikloje
svarbiausia - teikiama nauda
visuomenei.

Slaugytojo profesingje veikloje
svarbiausia - asmeninio
tobuléjimo galimybeés.
Slaugytojo profesinéje veikloje

svarbiausia - jdomus darbas.

0,771

0,722

0,549

2.2

F3
19,04 proc.

Faktoriaus pavadinimas —

Visuomeniniai motyvatoriai

Slaugytojo profesingje veikloje

svarbiausia — jo profesija

23

visuomenéje yra prestiziné. 0,908
Svarbiausias slaugytojo darbo
motyvatorius - karjeros
galimybes. 0,638
Svarbiausias slaugytojo darbo
motyvatorius — darbo vietos
garantijos. 0,570
Pastaba: Cronbach o =0,783; KMO =0,799; sferiSkumo testas pagal

Bartlett = 2860,61, p = 0,000. VARIMAX rotacija, bendroji paaiSkinta sklaida 62,16

proc.

Pirmasis faktorius Fl, paaiskinantis 22,4 proc. visy teiginiy sklaidos,

akcentuoja higieniniy motyvatoriy svarba profesin¢je veikloje— tai socialinés
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garantijos, geras atlyginimas, gera darbiné atmostera. Siam faktoriui suteiktas
salyginis pavadinimas Higieniniai motyvatoriai.

Antrasis faktorius F2, paaiSkinantis 20,77 proc. visy teiginiy sklaidos,
akcentuoja esminius slaugytojo profesijos pasirinkimo motyvus: pagalba
visuomenei, idomi profesin¢ veikla. Salyginai §is faktorius pavadintas Tikrieji
motyvatoriai.

Treciasis faktorius F3, paaiskinantis 19,04 proc. visuy teiginiy sklaidos,
sujunge profesijos prestiza akcentuojancius teiginius. Salyginai Sis faktorius
pavadintas Visuomeniniai motyvatoriai (15 lentele).

Diagnostinio kriterijaus Profesiniai litkesciai psichometrini tinkamuma
tvertinus  faktorinés analizés budu, programa ekstrahavo 2 faktorius,
paaiSkinan¢ius 63,22 proc.  visy  pirminio  klausimyno  teiginiy

sklaidos (16 lentele).

16 lentelé. Tiriamyjy nuomonés, vertinant diagnostinio kriterijaus Profesiniai

likesciai teiginius, faktorizacija (N=1300).

Faktoriai F1 F2

Faktoriy sudarantys svoriai (L) L L Fakto-
Faktoriaus riaus
paaiskinta nr.
sklaida Teiginiy formuluotés 23
lent.)
F1 Faktoriaus pavadinimas — Profesinés
45,88 proc. | veiklos organizavimas 3.1

Slaugytojo darbine veikla puikiai
organizuojama ir planuojama. 0,804
Slaugytojo profesingje veikloje darbo
kriivis reglamentuojamas aiskiais

kriterijais. 0,798
Slaugytojo darbingje veikloje nustatytos
aiskios veiklos bei atsakomybes ribos. 0,776
Slaugytojo profesingje veikloje darbo

kriivis tiesiogiai susijgs su atlygiu uz
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darba. 0,671
Slaugytojo profesiné veikla atitinka

darbinés karjeros likescius, turétus

studijy laikotarpiu. 0,633
F2 Faktoriaus pavadinimas — Darbinis
17,34 proc. | mikroklimatas 3.2

Darbdavio pagyrimas, padrasinimas
motyvuoja slaugytoja siekti

profesionalumo. 0,986

Pastaba: Cronbach o =0,772; KMO =0,785; sferiSkumo testas pagal
Bartlett =2106,16, p=0,000. VARIMAX rotacija, bendroji paaiSkinta
sklaida 63,22 proc.

Pirmasis faktorius Fl, paaiSkinantis net 45,88 proc. visy teiginiy
sklaidos, akcentuoja  profesinés veiklos organizavimo, planavimo,
reglamentavimo, atsakomybés svarba. Siam faktoriui suteiktas salyginis
pavadinimas Profesinés veiklos organizavimas.

Antrasis faktorius F2, paaiskinantis 17,34 proc. visy teiginiy sklaidos,
i§skyreé teigini, kuriuo reiSkiama darbuotojy skatinimo butinybé. Salyginai §is
faktorius pavadintas Darbinis mikroklimatas.

Antroji  praktinés veiklos dimensija — Sveikatos prieZiiiros
prieinamumas. Sioje horizontaléje teoriskai sumodeliuoti trys diagnostiniai
kriterijai: 1) profesinis tobuléjimas; 2) profesiné charakteristika; 3) profesinée
elgsena.

Diagnostinio kriterijaus Profesinis tobuléjimas 10 teiginiy iverciai buvo
faktorizuoti. Programa iSskyré tris faktorius, paaiskinancius 57,9 proc. visy
pirminiy klausimyno teiginiy sklaidos (17 lentelé).

Pirmasis faktorius FIl, paaiSkinantis 22,2 proc. sklaidos, sujungé
teiginius, apibrézianéius profesinés kvalifikacijos tobulinimo vietas. Sis
faktorius salyginai pavadintas Kvalifikacijos tobulinimo vietos.

Antrasis faktorius F2, paaiSkinantis 20,4 proc. sklaidos, sujungé

teiginius, ivardinancius profesinés kvalifikacijos tobulinimo formas. Siam
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faktoriui suteiktas salyginis pavadinimas Inovatyvios kvalifikacijos tobulinimo

formos.

17 lentelé. Tiriamyjy nuomongs, vertinant diagnostinio kriterijaus Profesinis

tobuléjimas teiginius, faktorizacija (N=1151).

Faktoriai

F1

F2

F3

Faktoriaus
paaiskinta
sklaida

Faktoriy sudarantys svoriai

L)

Teiginiy formuluotés

Fakto-
riaus
nr.
23
lent.)

F1
22,2 proc.

Faktoriaus pavadinimas —

Kvalifikacijos tobulinimo vietos

Pagrindiné¢ slaugytojo
profesinés kvalifikacijos
tobulinimo vieta - tai Lietuvos
kolegiju podiplominiy studijy
skyriai.

Pagrindiné¢ slaugytojo
profesinés kvalifikacijos
tobulinimo vieta - tai Lietuvos
universitety podiplominiy
studijy skyriai.

Pagrindiné slaugytojo
profesinés kvalifikacijos
tobulinimo vieta - tai profesiniy
draugijy organizuotos
konferencijos.

Kvalifikacijos tobulinimo
formos: dalyvavimas
moksliniuose tyrimuose,
straipsniy rengimas,
publikavimas, pristatymas

konferencijose.

0,840

0,839

0,544

0,495

4.1

F2

Faktoriaus pavadinimas —
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20,4 proc. Inovatyvios kvalifikacijos 4.2

tobulinimo formos

Kvalifikacijos tobulinimo
formos: nuotoliniu budu per
specializuotus zurnalus. 0,796
Kvalifikacijos tobulinimo
formos: konferencijos, paskaitos
istaigoje. 0,662
Kvalifikacijos tobulinimo
formos: nuolatinis
savarankiskas kvalifikacijos
tobulinimas. 0,650
Kvalifikacijos tobulinimo

formos: nuotolinés studijos

pasitelkus IT. 0,595

F3 Faktoriaus pavadinimas —

15,3 proc. Tradicinis kvalifikacijos 43
tobulinimas

Kvalifikacijos tobulinimo
formos: stazuotés, seminarai,
kursai. 0,786
Pagrindiné slaugytojo
profesinés kvalifikacijos
tobulinimo vieta - tai slaugos

specialisty tobulinimo centras. 0,666

Pastaba: Cronbach o =0,694; KMO =0,712; sferiSkumo testas pagal
Bartlett = 2285,7, p=0,000. VARIMAX rotacija, bendroji  paaiSkinta
sklaida 57,9 proc.

Treciasis faktorius F3, paaiSkinantis 15,3 proc. sklaidos, sujungé
teiginius, akcentuojancius tradicines kvalifikacijos tobulinimo formas bei
tradicines kvalifikacijos tobulinimo vietas. Siam faktoriui suteiktas salyginis

pavadinimas Tradicinis kvalifikacijos tobulinimas (17 lentel¢).
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Faktorizavus penkis diagnostinio kriterijaus Profesiné charakteristika
teiginius, programa ekstrahavo du faktorius, paaiskinanc¢ius 64,61 proc. visy
teiginiy sklaidos. Faktorizacijos rezultatai atsispindi 18 lenteléje.

18 lentelé. Tiriamyjy nuomoneés, vertinant diagnostinio kriterijaus Profesiné
charakteristika teiginius, faktorizacija (N=1300).

Faktoriai | F1 F2

Faktoriy sudarantys svoriai (L) L L Fakto
Faktoriaus riaus
paaiskinta nr.
sklaida Teiginiy formuluotés 23
lent.)
F1 Faktoriaus pavadinimas — Asmeninés ir
43,94 proc. | profesinés savybés 5.1

Slaugytojui s€ékmingai konkuruoti
profesinéje veikloje biitinas
savarankiSkumas, aktyvumas,
bendradarbiavimas, komunikabilumas. 0,863
Slaugytojui s€kmingai konkuruoti
profesinéje veikloje biitinas kritinis
mastymas. 0,758
Slaugytojui s€kmingai konkuruoti
profesingje veikloje biitinas darbstumas,
atsidavimas, nuoSirdumas. 0,714
Sékmingai konkuruoti profesinéje

veikloje slaugytojui biitina profesiné

kompetencija. 0,599
F2 Faktoriaus pavadinimas — Profesiné
20,67 proc. | hierarchija 5.2

Slaugytojui s€kmingai konkuruoti
profesinéje veikloje biitinas

paklusnumas, pagarba hierarchijai. 0,984

Pastaba: Cronbach o =0,638; KMO =0,693; sferiSkumo testas pagal
Bartlett = 1231,42, p=0,000. VARIMAX rotacija, bendroji  paaiSkinta
sklaida 64,61 proc.
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Pirmasis faktorius Fl, paaiSkinantis net 43,94 proc. sklaidos, sujunge
teiginius, apibtidinancius slaugytojo profesinei veiklai biitinas kompetencijas:
savarankiSkuma, aktyvuma, bendradarbiavima, komunikabiluma, kritini
mastyma ir kt. Siam faktoriui suteiktas pavadinimas Asmeninés ir profesinés
savybeés.

Antrasis faktorius F2, paaiSkinantis 20,67 proc. sklaidos, i8skyré viena
teigini, charakterizuojanti profesing hierarchija. Siam faktoriui salyginai buvo
suteiktas pavadinimas Profesiné hierarchija.

Diagnostinio kriterijaus Profesiné elgsena buvo faktorizuoti 8 teiginiai.
Programa ekstrahavo du faktorius, paaiSkinancius 51,24 proc. visy kintamyjy
sklaidos. Faktorizacijos rezultatai pateikti 19 lentel¢je.

Pirmasis faktorius Fl, paaiSkinantis 34,4 proc. sklaidos, sujunge
teiginius, atspindin€ius slaugytojo profesionalumo sasajas su teikiamy
paslaugy kokybe, bendradarbiavimu profesin¢je komandoje. Siam faktoriui
buvo suteiktas pavadinimas Profesinis aktyvumas.

Antrasis faktorius F2, paaiSkinantis 16,85 proc. sklaidos, sujungé
teiginius, apibudinandius darbinés veiklos analizés procesa. Siam faktoriui

buvo suteiktas salyginis pavadinimas Darbinés veiklos analize.

19 lentelé. Tiriamyjy nuomonés, vertinant diagnostinio kriterijaus Profesiné

elgsena teiginius, faktorizacija (N=1300).

Faktoriai F1 F2

Faktoriy sudarantys svoriai (L) L L Fakto-
Faktoriaus riaus
paaiSkinta | Teiginiy formuluotés nr.
sklaida 23
lent.)
F1 Faktoriaus pavadinimas — Profesinis
34,4 proc. aktyvumas 6.1

Slaugytojo profesionalumas uZztikrina
santykius su klientais/pacientais. 0,810
Slaugytojo profesionalumas uztikrina

teikiamy paslaugy kokybg. 0,774
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Slaugytojo profesionalumas uZztikrina
slaugytoju tarpusavio santykius. 0,640
Slaugytojo profesionalumas uztikrina
vadovy ir slaugytoju santykius. 0,622
Slaugytojo darbine elgsena grindZiama
aktyvumu. 0,620
Istaigos aplinka, palankus mikroklimatas

skatina slaugytoja tobuléti. 0,543

F2 Faktoriaus pavadinimas — Darbinés

16,85 proc. | veiklos analizé 6.2

Slaugytojas dali darbo laiko skiria
darbinés veiklos savianalizei, atlieka
taikomuosius mokslo tyrimus. 0,760

Slaugytojo darbiné elgsena grindziama

paklusnumu vadovams. 0,727

Pastaba: Cronbach o =0,727; KMO =0,796; sferiSkumo testas pagal
Bartlett = 2058,69, p=0,000. VARIMAX rotacija, bendroji paaiSkinta sklaida
51,24 proc.

TreCioji  praktinés veiklos dimensija — Sveikatos prieiiiros
tinkamumas. Sioje horizontaléje teoriskai sumodeliuoti trys diagnostiniai
kriterijai: 1) profesiné veikla; 2) profesiniy vertybiy sistema ir 3) jstaigos
strategija.

Vienuolika diagnostinio kriterijaus Profesiné veikla teiginiy buvo
faktorizuoti. Kompiuteriné programa ekstrahavo tris faktorius, paaiSkinancius
53,4 proc. visy pirminiy klausimyno teiginiy sklaidos. Faktorizacijos rezultatai
pateikti 20 lentel¢je.

Pirmasis faktorius Fl, paaiSkinantis 25,5 proc. sklaidos, sujungé
teiginius, kuriuose slaugytojo profesionalumas siejamas su teikiamy paslaugy
kokybe, saugia darbine aplinka, komandiniu darbu. Siam faktoriui buvo

suteiktas pavadinimas Slaugytojo profesionalumas ir teikiamos paslaugos.
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Antrasis faktorius F2, paaisSkinantis 14,7 proc. sklaidos, sujungé
teiginius, siejancius slaugytojo profesionaluma ir bendradarbiavima, profesinés
veiklos planavima. Siam faktoriui suteiktas pavadinimas Veiklos planavimas ir

bendradarbiavimas.

20 lentelé. Tiriamyjy nuomonés, vertinant diagnostinio kriterijaus Profesiné
veikla teiginius, faktorizacija (N=1151).
Faktoriai | F1 F2 F3

Faktoriy sudarantys svoriai | L L L Fakto-

Faktoriaus (L) riaus

paaiskinta nr.

sklaida Teiginiy formuluotés 23
lent.)

F1 Faktoriaus pavadinimas —

25,5 proc. Slaugytojo profesionalumas ir 7.1

teikiamos paslaugos

Slaugytojo profesinés Zinios ir
1giidziai uztikrina istaigos
1vaizdzio ir vidinés kultiiros
gerinima. 0,789
Teikiamy paslaugy kokybés
ger¢jima uztikrina slaugytojo
profesinés zinios ir jgtidziai. 0,715
Saugi darbiné aplinka priklauso
nuo slaugytojo profesiniy ziniy
ir jgudziy. 0,695
Slaugytojo profesinés zZinios ir
igtidziai uztikrina komandinio
darbo organizavima. 0,690
Dalyvavimas priimant
sprendimus priklauso nuo
slaugytojo profesiniy Ziniy ir
igudziy. 0,591
Istaigoje sukurta dalinimosi

geraja patirtimi sistema tarp
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kolegu, grizus 1§ kvalifikacijos

tobulinimo renginiy. 0,363

F2 Faktoriaus pavadinimas —

14,7 proc. Veiklos planavimas ir 7.2
bendradarbiavimas

Slaugytojo profesinés Zinios ir
igiidziai lemia
bendradarbiavima, grindziama
formalia hierarchija. 0,851
[staigos veiklos planavimas ir
nepageidaujamu jvykiy
prevencija priklauso nuo

slaugytojo profesiniu Ziniy ir

lgudziy. 0,600
F3 Faktoriaus pavadinimas —
13,1 proc. | Kvalifikacijos tobulinimas ir 7.3

karjeros galimybés

Profesinés kvalifikacijos
tobulinimas uztikrina finansing
gerove bei karjeros galimybes. 0,755
Slaugytojo profesinés
kvalifikacijos tobulinimo
procesas nepriklauso nuo
licencijos galiojimo laiko. 0,598
Profesinés kvalifikacijos
tobulinimas stiprina profesini

statusa darbingje aplinkoje. 0,528

Pastaba: Cronbach o =0,767; KMO =0,845; sferiSkumo testas pagal
Bartlett = 2850,7, p=0,000. VARIMAX rotacija, bendroji paaiSkinta sklaida
53,4 proc.

TrecCiasis faktorius F3, paaiskinantis 13,1 proc. sklaidos, sujunge

teiginius, atspindin¢ius profesionalumo ir darbinio statuso kaitos galimybes.
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Sis faktorius salyginai pavadintas Kvalifikacijos tobulinimas ir karjeros

galimybés (20 lentele).

Diagnostinio kriterijaus Profesiniy vertybiy sistema psichometrinis
tinkamumas jvertintas faktorinés analizés biidu. Faktorinés analizés metu
kompiuteriné programa ekstrahavo 2 faktorius, paaiSkinancius 61,12 proc. visy

pirminiy klausimyno teiginiy sklaidos (21 lentel¢).

21 lentelé. Tiriamyjy nuomonés, vertinant diagnostinio kriterijaus Profesiniy
vertybiy sistema teiginius, faktorizacija (N=1300).

Faktoriai F1 F2
Faktoriy sudarantys svoriai (L) L L Fak-
to-
Faktoriaus riaus
paaiskinta nr.
sklaida Teiginiy formuluotés 23
lent.)

F1 Faktoriaus pavadinimas — Profesinés

40,99 proc. | vertybés ir jstaigos veikla 8.1

Nuo slaugytoju vertybiy sistemos
priklauso istaigos strategijos
igyvendinimas. 0,808
Slaugytojo vertybiy sistema uZtikrina
istaigos kultiira ir darbuotojai
susitapatina su institucija. 0,808
Sveikatos priezitiros paslauguy saugumas,
kokybé¢ ir prieinamumas priklauso nuo
slaugytojo vertybiy sistemos. 0,750
Medicinos profesionalai vertina
slaugytojo profesija, kaip butinybe
pacientams/klientams teikiamy paslaugy

kokybés. 0,590

F2 Faktoriaus pavadinimas — Profesinés

20,13 proc. | vertybés ir bendradarbiavimas 8.2
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Slaugytojas dalj darbo laiko skiria savo
darbinés veiklos analizavimui, atlieka

taikomuosius mokslo tyrimus. 0,926
Slaugytojo darbine elgsena grindZiama

paklusnumu vadovams. 0,548

Pastaba: Cronbach o =0,697; KMO =0,746; sferiSkumo testas pagal
Bartlett = 1730,19, p=0,000. VARIMAX rotacija, bendroji paaiskinta sklaida
61,12 proc.

Pirmasis faktorius FI, paaiSkinantis net 40,99 proc. visu kintamyju
sklaidos, sujungé teiginius, kuriuose slaugytojy vertybiy sistema siejama su
sveikatos prieziliros istaigos veikla, teikiamy paslaugy klientams/pacientams
kokybe. Siam faktoriui suteiktas salyginis pavadinimas Profesinés vertybés ir
istaigos veikla.

Antrasis faktorius F2, paaiSkinantis 20,13 proc. sklaidos, sujungé
teiginius, akcentuojancius vertybiy ir profesinio bendradarbiavimo sasajas.
Salyginai Sis faktorius pavadintas Profesinés vertybés ir

bendradarbiavimas (21 lentele).

Diagnostinio kriterijaus [staigos strategija 11 teiginiy buvo faktorizuoti.
Kompiuteris ekstrahavo tris faktorius, paaiskinancius 56,1 proc. visy kintamyjuy
sklaidos. Faktorizacijos rezultatai pateikti 22 lentel¢je.

Pirmasis faktorius Fl, paaiSkinantis 25,84 proc. sklaidos, sujungé
teiginius, pazyminCius sveikatos prieziiiros istaigy materialyji apriipinima,
slaugytojo teikiamy paslaugy kainas. Siam faktoriui suteiktas salyginis
pavadinimas Sveikatos prieziiiros jstaigos materialieji iStekliai.

Antrasis faktorius F2, paaiSkinantis 20,58 proc. sklaidos, sujungé
teiginius, charakterizuojancius slaugytojo profesinés veiklos pokycius
sveikatos reformos laikotarpiu. Salyginai $is faktorius pavadintas Profesinis

statusas reformos laikotarpiu.
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22 lentelé. Tiriamyjy nuomonés, vertinant diagnostinio kriterijaus [staigos

strategija teiginius, faktorizacija (N=1300).

Faktoriai

F1

F2

F3

Faktoriaus
paaiskinta
sklaida

Faktoriy sudarantys svoriai

L)

Teiginiy formuluotés

Fakto-
riaus nr.
(23
lent.)

F1
25,84 proc.

Faktoriaus pavadinimas —
Sveikatos prieziiiros staigos

materialieji istekliai

Sveikatos prieziiiros jstaigos
finansavimo Saltinai yra
pakankami.

Pakankamas sveikatos
prieziiiros istaigy materialinis
techninis apripinimas.
Viesosios istaigos statusas
laiduoja racionaly finansiniy
iStekliy panaudojima.
Slaugytojo teikiamos paslaugos
ikainotos, uz jas atsiskaito
ligoniy kasos.

Istaigoje teikiamy paslauguy
kainos subalansuotos ir dengia
realias darbo sanaudas.
Slaugytojas istaigoje
vykstancius pokycius reformos

laikotarpiu priima drasiai.

0,768

0,717

0,694

0,685

0,631

0,449

9.1

F2
20,58 proc.

Faktoriaus pavadinimas —
Profesinis statusas reformos

laikotarpiu

Sveikatos reformos laikotarpiu
slaugytojo profesinis
savarankiSkumas ir

atsakomybes ribos darbinéje

9.2
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komandoje augo, plétési. 0,769
Sveikatos reformos tikslai
teigiamai veikia slaugytojo
darbing veikla bei profesing
statusa. 0,764
Slaugytojui sveikatos reformos
tikslai yra aiSkdis ir suprantami. 0,723
Optimalus slaugytojy skaicius,
uztikrinantis sveikatos

prieziliros istaigos

funkcionavima. 0,451
F3 Faktoriaus pavadinimas —
9,7 proc. Slaugytojy emociné biisena 9.3

reformos laikotarpiu

Slaugytojui sveikatos reformos

tikslai kelia neapibréztumo

jausma ir nerima. 0,947

Pastaba: Cronbach o =0,778; KMO =0,861; sferiSkumo testas pagal
Bartlett = 3431,58, p=0,000. VARIMAX rotacija, bendroji paaiSkinta
sklaida 56,1 proc.

TreCia faktoriy F3, paaisSkinant; 9,7 proc. sklaidos, sudaro teiginys,
apibiidinantis slaugytoju emocing bikle sveikatos reformos laikotarpiu. Sis
faktorius salyginai pavadintas Slaugytojy emociné biisena reformos
laikotarpiu (22 lentelé).

Faktorinés analizés metodo pagalba sutankinus pradiniy teiginiy skaiciy,
sudaryti tyrimo diagnostinius kriterijus atspindintys 22 faktoriai. Faktorinés
analizés rezultatai leido nustatyti trijose praktinés veiklos dimensijose
iSrySkéjusius 22 slaugytoju profesing socializacija bei prakting veikla
apibudinancius aspektus. Tyrimo metu sudaryti faktoriai pateikti 23 lenteléje.
Diagnostiniy kriterijy faktoriy vidinés konsistencijos koeficientas Cronbach

alfa svyruoja nuo 0,361 iki 0,799.
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5.2. SLAUGYTOJU PROFESINES SOCIALIZACIJOS IR PRAKTINES
VEIKLOS DIAGNOSTINIU KRITERIJU TARPUSAVIO SASAJOS

Siame poskyryje bus aptariama, kaip, taikant koreliacinés analizés
metoda, pavyko nustatyti statistinius rySius tarp tyrimo diagnostiniy kriteriju.

Ieskant statistiniy sarySiy tarp teiginiy, sujungty 1 diagnostinius
kriterijus, taikytas koreliacinés analizés metodas, t.y. skaiCiuotas Pearson 'o
koreliacijos koeficientas. Atsizvelgiant { nemaza diagnostiniy kriterijy skaiciy
bei didziulg ju bendros interkoreliacinés matricos apimti (i§ viso tyrime yra
0 diagnostiniai  kriterijai ir 22 faktoriai), disertacijoje pateikiami tik
diagnostiniy  kriterijy  koreliacinés  analizés rezultatai (24 lentele).
Interkoreliacinéje matricoje néra itin aukSty koreliacijos koeficienty,
dominuoja silpno ir vidutinio dydzio statistiniai sarySiai. Tarp kriterijy
dominuoja teigiamas funkcinis rySys. Gauti koreliacijos koeficientai yra
statistiSkai reikSmingi.

ReikSmingi statistiniai rySiai atsiskleidé tarp visy interkoreliacinés
matricos akuliy, i8skyrus rySi tarp Profesinés saviraiSka ir saviugda ir
Profesinés veiklos motyvatoriai, tarp kuriy abipusé koreliacija néra statistiSkai
reikSminga. Gauti duomenys leidzia daryti prielaida, kad visi diagnostiniai
kriterijai silpniau ar stipriau veikia vienas kita. Stipresni rySiai yra tarp tokiy
diagnostiniy kriteriju, kaip: Profesiniy vertybiy sistema ir Profesiné
charakteristika (r=0,604, p<0,01), Profesiné elgsena (1=0,566, p<0,01) ir
Profesiné veikla (r=0,561, p<0,01). Vidutinio stiprumo statistiniai rySiai
atsiskleid¢ tarp diagnostiniy kriterijy Profesiné veikla 1ir Profesiné
charakteristika (r=0,535, p<0,01) bei Profesiné elgsena (r=0,523, p<0,01).
Galima daryti prielaida, kad slaugytojy profesiné veikla ypatingai sietina su
Siai profesijai butiny asmeniniy savybiy, kompetenciju, ijgudziy igijimu,
profesiniy vertybiy formavimusi, kurie lemia specialisto profesing elgsena.

Sveikatos politikos pozitriu reikSmingas rySys tarp diagnostinio
kriterijaus Profesiniai likesciai ir [staigos strategija (r=0,588, p<0,01). Si

koreliacija nurodo, kad asmeninius profesinius liikes€ius lemia ne tik
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individualios kiekvieno darbuotojo nuostatos ir vertybés, o taip pat sveikatos
priezitiros istaigos veikla, jos finansavimo $altiniai, materialinio techninio
apriipinimo lygis, slaugytojo teikiamy paslaugy kainos, uz kurias atsiskaito
ligoniy kasos.

ISryskeje reikSmingi statistiniai rySiai leidZia daryti prielaida, kad tik
sisteminis aplinkybiy vertinimas gali palankiai susieti sveikatos politikos
teorija ir jos igyvendinimo praktika, o tuo paciu ir sékminga slaugytoju

profesinés socializacijos bei ju praktinés veiklos uZztikrinimo procesa.
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5.3. SLAUGYTOJU POZIURIO | PROFESINES SOCIALIZACIJOS
PROCESA VERTINIMAS

Ankstesniame poskyryje, taikant faktorinés analizés metoda, buvo
atskleista sukonstruoty diagnostiniy kriterijy vidiné poZymiy struktira, juy
psichometrin¢ kokyb¢, taciau neparodyta, kaip respondentai vertino tuos
pozymius. Respondenty poziiiriy vertinimas yra aktualus, tiriant slaugytoju
profesing socializacija veikiancius veiksnius bei §io proceso sasajas su praktine
veikla.

Siame skyriuje bus aptariamas kiekvienas faktorius ir tiriamuyjy
nuomonés pasiskirstymas, vertinant aptariamo faktoriaus teiginius.

Sudarant slaugytoju profesinés socializacijos vertinimo diagnostiniy
kriterijy reitingus, apraSomosios statistikos metodai buvo naudoti pavieniy
teiginiy lygmenyje. Nustatytos tendencijos pateiktos stulpelinémis
diagramomis (9-30 pav.). Paveiksluose procentin¢ iSraiSka ,, pritaria” gauta
susumavus atsakymy ,,pritariu” ir ,,visiskai pritariu” procentines iSraiskas,
atitinkamai ,, nepritaria” jungia atsakymy ,, nepritariu” ir ,,visiSkai nepritariu"
procentines iSraiSkas. Apibendrinus respondenty poziiiri, iSrySkéjo tiriamuyjy
palankiai ir nepalankiai vertintos nagrinéjamuy procesu tendencijos. Pradzioje
bus aptariami pozityviai respondenty ivertinti slaugytojy profesing socializacija
ir prakting veikla salygojantys aspektai, veéliau - tyrimo metu nustatytos

negatyvios tendencijos.

Palankiai slaugytoju jvertinti profesinés socializacijos ir praktinés

veiklos aspektai
Kiekvienos veiklos sekmé nemaza dalimi priklauso nuo motyvacijos,
kuri skatina efektyviai veikti. Diagnostini kriteriju Profesinés veiklos
motyvatoriai sudarantys trys faktoriai (15 lentel¢) tiriamyjy ivertinti kaip labai
reikSmingi. Esmini kriterijaus faktoriy Higieniniai motyvatoriai sudaro
teiginiai, atspindintys svarbiausias slaugytoju profesinés veiklos aplinkybes

(9 pav.). Tyrimo duomenys leidzia daryti prielaida, kad 1 pirma vieta yra
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iSkeliami higieniniai motyvatoriai, kurie yra labai svarbiis, ta¢iau mokslininky
priskiriami prie pagrindinius, tikruosius - darbo - motyvatorius stimuliuojanciy
veiksniu. Si aplinkybé gali biiti sietina su $alies socialine- ekonomine situacija,
ilgus metus besitgsiancia sveikatos reforma, vidutiniu ar net Zemu slaugytoju
darbo uzmokesciu. Teiginiui, kad ,,slaugytojo profesin¢je veikloje svarbiausia
— gera darbiné¢ atmosfera®, pritar¢ net 92,4 proc. respondenty. 84,3 proc.
respondenty pritaré, kad ,svarbiausias slaugytojo darbo motyvatorius -
socialinés garantijos‘. Tre€ioje vietoje pagal pritarima (pritaré 75,7 proc.) yra
teiginys, kad ,svarbiausias slaugytojo darbo motyvatorius — geras
atlyginimas®. IS Siy teiginiy vertinimo galima daryti prielaida, kad
slaugytojams, kuriy profesija pasizymi didZiuliu emociniu bei fiziniu kraviu ir
kuriy profesiné misija yra padéti bei uZtikrinti slauga, pagalba kiekvienam
besikreipian¢iam, patiems ypatingai svarbi darbin¢ atmosfera bei saugumas
darbo vietoje. Sia aplinkybe turéty ivertinti darbdaviai, siekdami i§laikyti
darbuotojus darbo vietose, tikédamiesi ju lojalumo istaigai bei sékmingos

specialisty profesinés raiskos.

| | | |
A 92,4 '
B 84.3 l
€ 169 75,7 I

% 20% 40% 60% 80% 100%

@ Nepritaria @ Nezino O Pritaria

9 pav. Faktoriaus Higieniniai  motyvatoriai ~ vertinimas (N=1300).
A - Slaugytojo profesingje veikloje svarbiausia - gera darbiné atmosfera. Svarbiausias

slaugytojo darbo motyvatorius: B - socialinés garantijos; C - geras atlyginimas.
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Antrasis diagnostinio kriterijaus Profesinés veiklos motyvatoriai
faktorius Tikrieji motyvatoriai sujungé teiginius, akcentuojancius tikruosius
profesinés veiklos motyvatorius - tai jdomus darbas, teikiama nauda
visuomenei, asmeninio tobuléjimo galimybés (10 pav.). Gauti tyrimo
duomenys leidzia teigti, jog du trecdaliai respondenty zino ir vertina tikruosius
motyvatorius kaip pagrindinius profesinés veiklos motyvatorius, kurie yra
svarbiis igyvendinant specialisto profesinius tikslus, profesijos visuomenini
vaidmeni, t.y. butinybé dalyvauti visuomenés sveikatinimo procese. Tai leidzia
daryti prielaida, kad svarbu akcentuoti slaugytoju profesing misija, $i procesa
pradedant nuo pirmyjuy profesijos pasirinkimo dieny mokymo institucijose ir

toliau ugdant profesines nuostatas bei vertybes darbo vietoje.

A 9,9 83,5 l

B || 115 77,3 l
C 13,8 74,1 I

% 20% 40% 60% 80% 100%

@ Nepritaria B Nezino O Pritaria

10 pav. Faktoriaus Tikrieji motyvatoriai vertinimas (N=1300). Slaugytojo
profesinéje veikloje svarbiausia: A — i{domus darbas; B — teikiama nauda visuomenei,

C — asmeninio tobul¢jimo galimybes.

Vertinant  treciaji  diagnostinio  kriterijaus  Profesinés  veiklos
motyvatoriai faktoriy Visuomeniniai motyvatoriai, respondenty nuomonés
i$siskyré (11 pav.). Reitingo virSuje esanti teigini, kad ,,svarbiausias slaugytojo

darbo motyvatorius - garantijos d¢l darbo vietos®, daugiau nei puse
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respondenty vertino palankiai. Tai leidzia daryti prielaida, jog respondentai
jaucia itampa deél per deSimtmet] susiformavusiy tendencijy, kai dirbanciy
slaugytojuy skaicius sveikatos sektoriuje sumazejo net 16,8 %. Taip pat labai
nuosaikiai respondentai vertino teigini, kad ,,svarbiausias slaugytojo darbo
motyvatorius - karjeros galimybés* (pritar¢ 54,6 proc. respondenty). Reitingo
apacioje esancio teiginio, kad ,,profesija yra prestizin¢ visuomengje*, kuris
faktorizacijos metu buvo i$skirtirtas kaip esminis, vertinimas (pritaré 38,5 proc.
respondenty), leidZia konstatuoti fakta, jog deramai nejvertinus Sios problemos,
ateityje galima sulaukti labai skaudziy pasekmiy, kuomet jauni miisy
visuomenes pilieciai nebenorés rinktis §ios profesijos, ne tik dé¢l didelio fizinio
bei emocinio kruvio, bet ir dél kritusio profesijos patrauklumo, prestizo,
verslumo. Jau Siuo metu, analizuojant priémimo i slaugos studijy programas
tendencijas vairiose auksStosiose mokyklose, stebimi Sios problemos pirmieji
pozymiai, kuomet konkursiniai rodikliai nevir§ija vieno pretenduojancio i

vieng sitiloma studijuoti vieta (https://bp.lamabpo.lt ).

| |
A 68,1 '
B 54,6 '
c 44,6 38,5 '
| |

% 20% 40% 60% 80% 100%

@ Nepritaria @ Nezino O Pritaria

11 pav. Faktoriaus Visuomeniniai motyvatoriai vertinimas (N=1300).
Svarbiausias slaugytojo darbo motyvatorius: A — garantijos dél darbo vietos;
B - karjeros galimybés; C — Slaugytojo profesinéje veikloje svarbiausia — profesija

yra prestiziné visuomengéje.
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Diagnostini kriteriju Profesiné charakteristika (18 lentele, 2 faktoriai)
sudaranc¢io faktoriaus Asmeninés ir profesinés savybés teiginiy vertinimo
reitingas pateiktas 12 pav. Dauguma respondenty pritar¢ (91,1 proc.), jog
slaugytojui ~ sékmingai  konkuruoti  profesinéje = veikloje  biitinas
savarankiSkumas, aktyvumas, bendradarbiavimas, komunikabilumas ir kritinis
mastymas (pritaré 76,1 proc.). Tai leidZia daryti prielaida, jog respondentai
puikiai suvokia, kokiy asmeniniy, profesiniy savybiy, bruozy reikia
Stuolaikiniam slaugytojui, siekian¢iam uZtikrinti aktyvy profesini profili. Taip
pat lieka aktualiis ir tradiciniai reikalavimai slaugytojo profesijai, ir tai stebima
analizuojant teigini (pritaré 88,7 proc. respondenty), kad ,slaugytojui

s¢kmingai konkuruoti profesinéje veikloje biitinas darbStumas, atsidavimas,

nuoSirdumas.
A 91,1 '
B 88,7 '
C 76,1 '
|

% 20% 40% 60% 80%  100%

@ Nepritaria @ Nezino O Pritaria

12 pav. Faktoriaus Asmeninés ir profesinés savybés vertinimas (N=1300).
Slaugytojui sekmingai konkuruoti profesinéje veikloje biitinas: A — savarankiSkumas,
aktyvumas, bendradarbiavimas, komunikabilumas; B — darbStumas, atsidavimas,

nuoSirdumas; C — kritinis mastymas.
Antraji diagnostinio kriterijaus Profesiné charakteristika faktoriy

Profesiné hierarchija sudaro tik vienas teiginys, kurio vertinimas pateiktas

13 pav. Respondenty nuomoné, vertinant §; teigini, yra pakankamai
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kategoriSka. Tik trecdalis respondenty (35,2 proc.) pritaré teiginiui, kad
»slaugytojui sékmingai konkuruoti profesingje veikloje bitinas paklusnumas,
pagarba hierarchijai“. Galima daryti prielaida, kad toks teiginio vertinimas yra
susijes su daugeli mety vyravusiu slaugytoju profesiniu statusu, kuomet
pagrindinis uzdavinys buvo tikslus jvairiy pavedimy vykdymas. Siuolaikinis
slaugytojas — tai savarankiSkas specialistas, taikantis igytas profesines
kompetencijas aiskiai apibréztose veiklos srityje. Sis naujas slaugytojo

profesinis portretas gana sunkiai ijgyvendinamas sveikatos priezitiros sistemoje.

Slaugytojui
sékmingai
konkuruoti
profesinéje
veikloje
butinas 41,4 352
paklusnumas,
pagarba | | |
hierarchijai

% 20% 40% 60% 80% 100%

O Nepritaria @ Nezino 0O Pritaria

13 pav. Faktoriaus Profesiné hierarchija vertinimas (N=1300).

Diagnostini  kriterijy  Profesiné elgsena (19 lentele, 2 faktoriai)
sudaran¢io faktoriaus Profesinis aktyvumas teiginiy vertinimo reitingas
pateiktas 14 pav. Gauti tyrimo duomenys leidzia konstatuoti, jog slaugytoju
profesiné elgsena grindziama aktyvumu ir aiSkiu savo profesinio vaidmens
suvokimu. Teiginiams, jog ,.slaugytojo profesionalumas uztikrina teikiamuy
paslaugy kokybe, pritar¢ net 90,4 proc. respondenty, kad ,slaugytojo
profesionalumas uztikrina santykius su klientais/pacientais®, pritaré 87,2 proc.
respondenty. Beveik du trecdaliai respondenty pritaré, jog ,,istaigos aplinka,
palankus mikroklimatas skatina slaugytoja tobuléti* (pritaré 75,4 proc.

respondenty), ,.slaugytojo darbin¢ elgsena grindziama aktyvumu* (pritaré
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67,7 proc. respondenty), ,,slaugytojo profesionalumas uZztikrina santykius su
kolegomis* (pritaré 66,2 proc. respondenty), ,,su vadovais* (pritar¢ 62,6 proc.
respondenty). Tai leidZia daryti prielaida, jog realiai formuojasi savarankiSkas,
veiklus specialistas, kurio profesionalumas gali uZztikrinti sékminga sveikatos
priezitiros komandos darba. Nacionaliniuose sveikatos politikos dokumentuose
akcentuojama, jog sveikatos prieziiiros paslaugas turi teikti kvalifikuoti, ES
standarty reikalavimus atitinkantys specialistai. Taciau realiai stebima
situacija, kai nesudaromos galimybés demonstruoti pagal ES sektorines
direktyvas jgytas kompetencijas realioje darbingje veikloje. Sia aplinkybe
reikéty ivertinti bei siekti slaugytojo profesinés raiskos, nes Sie procesai turi

itakos specialisty migracijai | kitas Europos $alis.

\ \ \

A 90,4 ]
| | |

B 87,2 0
| _ |

C 75,2 J
\ \ \

D B7.7 ]
| | |

- 66,2 [
| | |

F 62.6 1
Procentai

O Nepritaria @ Nezino 0O Pritaria

14 pav. Faktoriaus Profesinis aktyvumas vertinimas (N=1300). A —
Slaugytojo profesionalumas uZtikrina teikiamy paslaugy kokybeg; B - Slaugytojo
profesionalumas uztikrina santykius su klientais/pacientais; C - [staigos aplinka,
palankus mikroklimatas skatina slaugytoja tobuléti; D - Slaugytojo darbiné elgsena
grindziama aktyvumu; E — Slaugytojo profesionalumas uZtikrina slaugytoju
tarpusavio santykius; F - Slaugytojo profesionalumas uZtikrina vadovy ir slaugytoju
santykius.

Antraji diagnostinio kriterijaus Profesiné elgsena faktoriu Darbinés

veiklos analizé sudaro du teiginiai, kuriy vertinimas pateiktas 15 pav.
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Teiginiui, kad ,slaugytojo darbiné elgsena grindZiama paklusnumu
vadovams®, pritar¢ tik tre¢dalis respondenty, likusieji respondentai §i teigini
vertino nepalankiai. Taciau tik penktadalis respondenty pritaré¢ teiginiui, jog
»slaugytojas dali darbo laiko skiria darbinés veiklos savianalizei, atlieka
taikomuosius mokslo tyrimus®“. Tai leidZzia daryti prielaida, kad, nors
slaugytojai yra linke profesingje aplinkoje veikti aktyviai ir profesionaliai,
taiau daugiau nei pusé¢ respondenty nemano, kad biitina analizuoti savo

profesing veikla.

% 20%  40% 60% 80% 100%

O Nepritaria @ Nezino 0O Pritaria

15 pav. Faktoriaus Darbinés veiklos analizé vertinimas (N=1300).
A - Slaugytojo darbiné elgsena grindziama paklusnumu vadovams; B - Slaugytojas
dali darbo laiko skiria darbinés veiklos savianalizei, atlicka taikomuosius mokslo

tyrimus.

Vertinant faktoriaus Slaugytojy profesionalumas ir teikiamos paslaugos,
kuris ieina 1 diagnostini kriteriju Profesiné veikla (20 lentel¢, 3 faktoriai),
teiginius, respondenty nuomoné pasiskirsté pagal reitinga, pateikta 16 pav.

Reitingo virSuje atsidiiré teiginiai, akcentuojantys slaugytoju profesiniy
ziniy, igudziy ry$i su teikiamy paslaugyu kokybe (pritaré 88,4 proc.
respondenty), istaigos 1vaizdziu ir vidine kultira (pritare 81,5 proc.
respondenty), komandinio darbo organizavimu (pritar¢ 76,1 proc.
respondenty), slaugytoju dalyvavimu sprendimy priémime (pritaré 76,1 proc.

respondenty), saugia darbine aplinka (pritar¢ 75,1 proc. respondenty). Reitingo
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apacioje atsidiré teiginys, jog ,,sveikatos priezilros istaigose yra sukurta
dalinimosi ,,geraja“ patirtimi sistema tarp kolegy, grizus i§ kvalifikacijos
tobulinimo renginiy“ (pritaré 63,0 proc. respondenty). Sie tyrimo rezultatai
leidzia daryti prielaida, jog slaugytojai supranta ir pozityviai vertina savo
profesionalumo itaka ju profesinés veiklos gerinimui, sveikatos prieZiliros

istaigos veiklai, sekmingam komandiniam darbui, saugiai darbinei aplinkai.

A | — | | 9
B ‘ tS’I,t‘) ‘ 1
. | /b\ﬂ | 1
D ‘ 76‘,1 ‘ P
E ‘ J,1 ‘ D
= 53 0

% 20% 40% 60% 80% 100%

O Nepritaria @ NezZino 0O Pritaria

16 pav. Faktoriaus Slaugytojo profesionalumas ir teikiamos paslaugos
vertinimas (N=1151). A — Teikiamy paslaugy kokybés ger¢jima uztikrina slaugytojo
profesinés zinios ir igiidziai; B - Slaugytojo profesinés zinios ir jgudziai uztikrina
istaigos ivaizdzio ir vidinés kultiiros gerinima; C - Dalyvavimas priimant sprendimus
priklauso nuo slaugytojo profesiniy Ziniy ir igtidziy; D - Slaugytojo profesinés Zinios
ir jgidziai uztikrina komandinio darbo organizavima; E — Saugi darbiné aplinka
priklauso nuo slaugytojo profesiniy ziniy ir igiidziy; F — [staigoje sukurta dalinimosi

geraja patirtimi sistema tarp kolegu, grizus i§ kvalifikacijos tobulinimo renginiy.

Tik daugiau nei pusés respondenty pritarimas teiginiui, kad yra sukurta
dalinimosi ,,geraja“ patirtimi sistema tarp kolegy, grizus i§ kvalifikacijos
tobulinimo renginiy, leidzia daryti prielaida, kad Siuolaikingje Ziniy
visuomeng¢je, kurios iSskirtiniai bruozai - nenutrikstamas naujos informacijos
srautas, besikeiCiantys visuomenés poreikiai, ver¢ia darbuotoja ne tik pati
kaupti informacija, bet turimomis Zziniomis dalintis su kolegomis, siekiant

greity, efektyviy profesiniy sprendimuy.
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Antraji diagnostinio kriterijaus Profesiné veikla faktoriy Veiklos
planavimas ir bendradarbiavimas sudaranCiy teiginiy vertinimo reitingas
pateiktas 17 paveiksle. Sio faktoriaus teiginiai atskleidZia, kad slaugytoju
profesionalumas siejamas su sveikatos prieziliros istaigos veiklos planavimu,
nepageidaujamy ivykiy prevencija (pritaré 54,2 proc. respondenty), o taip pat
tai uztikrina bendradarbiavima, kuris grindziamas formalia hierarchija. Siy
teiginiy vertinimas leidzia daryti prielaida, kad kas antras slaugytojas yra
linkes istaigos veiklos planavima deleguoti kitiems komandos nariams, kurie ir
bity atsakingi uz veiklos rezultatus bei nepageidaujamy ivykiy prevencija.
Stebimas atsakomybés delegavimo momentas, nors teiginiui, kad ,,slaugytojo
profesinés zinios ir igiidziai lemia bendradarbiavima, kuris grindZiamas

formalia hierarchija®, pritaré tik 44 proc. respondenty.

A 27.1 54,2 '
B 28,2 44,1 -

% 20% 40% 60% 80% 100%

O Nepritaria @ Nezino 0O Pritaria

17 pav. Faktoriaus Veiklos planavimas ir bendradarbiavimas vertinimas
(N=1151). A — Istaigos veiklos planavimas ir nepageidaujamy ivykiy prevencija
priklauso nuo slaugytojo profesiniy Ziniy ir jgiidziy; B — Slaugytojo profesinés Zinios

ir igidziai lemia bendradarbiavima, grindziama formalia hierarchija.

Tikintis pozityviy pokyciy profesinéje veikloje, butina, kad slaugytojai
priimty formalios hierarchijos biitinybe, kaip viena i§ sékmingos vadybos
elementy, kuomet funkcijy pasidalinimas, aiSkios veiklos ir atsakomybés ribos
leidzia istaigai seékmingai veikti nuolat besikei¢iancioje aplinkoje. Kiekvienas
dirbantysis privalo suprasti, jog jis yra sudétiné sudétingos sveikatos sistemos

dalis, kurios sékminga veikla lemia visy bendras, koordinuojantis darbas.
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17 paveiksle pateikti duomenys leidzia teigti, jog tik kas antras slaugytojas
jauciasi vieningos sveikatos priezitiros komandos nariu, kuri siekia istaigos
strateginiy  tiksly uztikrinnmo — paslaugy priimtinumo, prieinamumo,
tinkamumo.

TreCiasis faktorius Kvalifikacijos tobulinimas ir karjeros galimybés
sujungia teiginius, pabréziancius slaugytojy profesini tobuléjima bei profesinio

statuso, karjeros galimybes. 18 paveiksle pateiktas respondenty vertinimo

reitingas.
A 80 I
B 62,2 '
C 59,3 '
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O Nepritaria @ Nezino 0O Pritaria

18 pav. Faktoriaus Kvalifikacijos tobulinimas ir karjeros galimybés
vertinimas (N=1151). A - Profesinés kvalifikacijos tobulinimas stiprina profesini
statusa darbinéje aplinkoje; B - Slaugytojo profesinés kvalifikacijos tobulinimo
procesas nepriklauso nuo licencijos galiojimo laiko; C - Profesinés kvalifikacijos

tobulinimas uztikrina finansing gerove bei karjeros galimybes.

Reitingo virSuje yra teiginys — ,,profesinés kvalifikacijos tobulinimas
stiprina profesini statusa darbinéje aplinkoje, kuriam pritaré¢ 80 proc.
respondenty. Toks stiprus pritarimas demonstruoja individualy kiekvieno
slaugytojo supratima, kad nuolatinis profesinis tobul¢jimas yra ju
profesionalumo garantas. Reitingo apacioje esantys teiginiai, kad ,,slaugytojo
profesinés kvalifikacijos tobulinimo procesas nepriklauso nuo licencijos
galiojimo laiko* (pritaré 62,2 proc. respondenty) ir ,,profesinés kvalifikacijos

tobulinimas uZtikrina finansing gerovg¢ bei karjeros galimybes® (pritaré
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59,3 proc. respondenty), leidzia daryti prielaida, kad nuosaikesnis teiginiuy
vertinimas yra susij¢s su iSoriniy veiksniy poveikiu, kurie lemia tiek slaugytoju
profesinés kvalifikacijos tobulinimo procesa, tiek ju profesinés karjeros
galimybes.

I diagnostini kriteriju Profesiniy vertybiy sistema (21 lentele,
2 faktoriai) ieinancio faktoriaus Profesinés vertybés ir jstaigos veikla teiginiy
vertinimo reitingas pateiktas 19 paveiksle. Du trecdaliai respondenty pritaré
teiginiams, kad ,,medicinos profesionalai vertina slaugytojo profesija, siekiant
pacientams/klientams teikiamy paslaugy kokybeés (pritarée
63 proc.respondenty) ir ,,sveikatos prieziliros paslaugy saugumas, kokybe ir
priecinamumas priklauso nuo slaugytojo vertybiy sistemos* (pritaré 59 proc.
respondenty). Reitingo apacioje yra teiginiai, kuriems pritarimg iSreiSke
maziau nei puse¢ respondenty — tai, kad ,,slaugytojo vertybiy sistema uztikrina
istaigos kultiira ir darbuotojai susitapatina su institucija“ (pritaré 48,9 proc.
respondenty) ir ,,nuo slaugytojy vertybiy sistemos priklauso istaigos strategijos
igyvendinimas* (pritar¢ 42,9 proc. respondenty). Toks teiginiy vertinimas
leidzia daryti prielaida apie iSrySkéjusia nuostata, kad slaugytojai yra linke
daugiau pasitikéti savimi ir su jy profesionalumu bei teikiamomis paslaugomis
susijusias profesines veiklas. Kuomet yra vertinami teiginiai, kuriuose
slaugytojo profesionaluma, vertybiy sistema bandoma susieti su institucijos
veikla, strateginiy tiksly igyvendinimu, stebimas atsargesnis, nuosaikesnis
vertinimas. Sveikatos prieziliros istaigy vadovai, sveikatos politikai turi
tvertinti  Sia aplinkybe, siekdami efektyvaus sveikatos reformos tiksly
1gyvendinimo. Darbuotojy lojalumas institucijai, jos tiksly suvokimas ir siekis
juos igyvendinti, ypa¢ vykdomos reformos salygomis, kuomet bendraminéiy
gretos turi biti kuo didesnés, tampa svarbiu sekmés rodikliu.

Faktoriaus Profesinés vertybés ir bendradarbiavimas teiginiy vertinimo
reitingas pateiktas 20 paveiksle. ISryskéjes respondenty pritarimas teiginiui,
kad ,pasitik¢jimu grista bendradarbiavima su klientu/pacientu uztikrina
slaugytojo vertybiy sistema® (pritaré¢ 80 proc. respondenty), leidzia daryti

prielaida, jog slaugytojai tinkamai suvokia savo profesijos paskirt], subtiluma,
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kur be profesionalumo yra biitinas bendradarbiavimo su klientu/pacientu
elementas, siekiant aktyvaus paslaugos gavejo dalyvavimo

sveikatinimo/slaugymo procese.

A 63 I

B 59 I

C 48,9 I

D 42,9 I
| |

% 20% 40% 60% 80% 100%

O Nepritaria B Nezino 0O Pritaria

19 pav. Faktoriaus Profesinés vertybés ir jstaigos veikla vertinimas (N=1300).
A - Medicinos profesionalai vertina slaugytojo profesija, siekiant
pacientams/klientams teikiamy paslaugy kokybés; B - Sveikatos priezitiros paslaugy
saugumas, kokybé ir prieinamumas priklauso nuo slaugytojo vertybiy sistemos;
C - Slaugytojo vertybiy sistema uztikrina istaigos kultiira ir darbuotojai susitapatina
su institucija; D - Nuo slaugytoju vertybiu sistemos priklauso istaigos strategijos

igyvendinimas.

Taciau aplinkybeé, kuomet net du trecdaliai respondenty pritaria
teiginiui, jog ,slaugytojo profesija medicinos profesionaly pozitriu yra
nepelnytai sumenkinta, priskiriant tik pagalbines, asistuojancias funkcijas®,
atskleidzia  nepakankama  sveikatos  prieziiiros = komandos  nariy

bendradarbiavima, veiklos bei funkciju pasidalinima (20 pav.).
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20 pav. Faktoriaus Profesinés vertybés ir bendradarbiavimas vertinimas
(N=1300). A - Pasitikéjimu grista bendradarbiavima su klientu/pacientu uztikrina
slaugytojo vertybiy sistema; B - Slaugytojo profesija medicinos profesionalai

nepelnytai sumenkina, priskiria tik pagalbines, asistuojancias funkcijas.

Toliau bus aptariami diagnostiniai kriterijai, kuriy vertinime ryskeéja

negatyviis nagriné¢jamos problemos poZymiai.

Probleminiai slaugytojuy profesinés socializacijos ir praktinés

veiklos uztikrinimo aspektai

Diagnostinj kriteriju Profesiné saviraiska ir saviugda (14 lentelé,
2 faktoriai) sudarancio faktoriaus Inovatyvus kvalifikacijos tobulinimas teiginiy
vertinimo reitingas pateiktas 21 paveiksle. Siek tiek daugiau kaip pusé
respondenty pritaré nuostatai, jog ,,dali kvalifikacijos tobulinimo laiko skiria
bendryjuy geb¢jimy ugdymui. Tadiau teiginio, kad ,,perspektyvi slaugytojo
profesinés kvalifikacijos tobulinimo forma: IT pagalba nuotoliniu biidu darbo
vietoje“, vertinimas dar nuosaikesnis (pritaré 46 proc. respondenty). Sie
duomenys leidzia daryti prielaida apie ryskéjanti nepalanky respondenty
pozitry 1 inovatyvius kvalifikacijos tobulinimo metodus, kurie galéty
palengvinti bei daryti nuoseklesni profesinés kvalifikacijos tobulinimo procesa.

Profesinés saviraiSkos ir saviugdos poziiiriu aktualus reitingo apacioje esancio
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teiginio, jog ,,slaugytojas motyvuotas tobulinti kvalifikacija nuotoliniu btdu
darbo vietoje, nes tai yra savirealizacijos iSraiSka, salygojanti profesionaluma®,
vertinimas, kuriam pritaré tik 42,1 proc. respondenty. Taciau nepalankiausiai
ivertintas teiginys (nepritaré net 51,9 proc. respondenty ir 12,1 proc. nezino),
kad ,kvalifikacijos tobulinimui IT pagalba darbo vietoje yra personaliniai
kompiuteriai, kuriais slaugytojas gali naudotis jam patogiu laiku®. Tai leidzia
daryti prielaida, kodél ankstesniy teiginiy vertinimas buvo toks nuosaikus ir
kodel 1§ dalies respondentai yra linkg nepritarti inovatyviems profesinés
kvalifikacijos metodams. Sveikatos priezitiros istaigy vadovai turéty atsizvelgti
1 Sia aplinkybg, nes kvalifikacijos tobulinimas darbo vietoje ne tik nesutrikdo
iprasto darbo ritmo dél dalies darbuotoju trikumo, bet ir uztikrina nuolatinj

profesiniy Ziniy papildyma, aktualios informacijos paieSka bei darbinés veiklos

analizg.
A |
56,3 '
B 46 '
C 42,1 '
D 35,9 '
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21 pav. Faktoriaus [Inovatyvus kvalifikacijos tobulinimas vertinimas
(N=1151). A - Dali kvalifikacijos tobulinimo laiko slaugytojas skiria bendriesiems
gebéjimams ugdyti; B - Perspektyvi slaugytojo profesinés kvalifikacijos tobulinimo
forma: naudojantis IT nuotoliniu biidu darbo vietoje; C - Slaugytojas motyvuotas
tobulinti kvalifikacija nuotoliniu biidu darbo vietoje, nes tai yra savirealizacijos
iSraiska, salygojanti profesionaluma; D - Kvalifikacijos tobulinimas taikant IT darbo
vietoje: yra asmeninis kompiuteris, kuriuo slaugytojas gali naudotis jam patogiu

laiku.
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Antrojo diagnostinio kriterijaus Profesiné saviraiska ir saviugda
faktoriaus Kvalifikacijos tobulinimo trikdzZiai teiginiy vertinimo reitingas
pateiktas 22 paveiksle. Respondentai labiausiai pritar¢ teiginiams, jog
,kvalifikacijos tobulinimas nuotoliniu budu darbo vietoje yra per daug
sudétingas procesas, nes néra Siai veiklai specialiai skirto kompiuterio® (pritare
56,8 proc. respondenty), nes ,,néra Siai veiklai specialiai skirto laiko* (pritarée
47,4 proc. respondenty). Sie duomenys leidzia daryti prielaida, kad Lietuvos
sveikatos priezilros istaigy apriipinimas personaliniais kompiuteriais, kurie
daugelyje vieSojo administravimo istaigy yra biitinybé, yra nepakankamas, o
darbo kriivio planavime néra realiai numatyta galimybé nors Siek tiek laiko
skirti aktualios informacijos paieSkai jvairiose duomeny bazése. Kaip vertinti
Sio faktoriaus teiginius? | §i klausima turéty atsakyti sveikatos politikai, istaigy
vadovai, galvodami apie i§samuy reformos dalyviy informavima bei sékminga

sveikatos reformos tiksly bei uzdaviniy jgyvendinima.

A
30,6 56,8

B
36,4 47.4
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O Nepritaria @ Nezino 0O Pritaria

22 pav. Faktoriaus Kvalifikacijos tobulinimo trikdziai vertinimas (N=1151).
Kvalifikacijos tobulinimas nuotoliniu biidu darbo vietoje yra per daug sudétingas
procesas, nes: A - néra §iai veiklai specialiai skirto kompiuterio; B - néra Siai veiklai

specialiai skirto laiko.
Diagnostinio kriterijaus Profesiniai likesciai (16 lentel¢, 2 faktoriai)

faktoriaus Profesinés veiklos organizavimas teiginiy vertinimo reitingas

pateiktas 23 paveiksle. Gauti tyrimo duomenys leidZia konstatuoti, kad ryskeja
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tendencija, jog slaugytoju profesiniai lukesciai, ypac tie, kurie susij¢ su
efektyviu profesinés veiklos organizavimu, respondenty vertinami gana
»slaugytojo darbinéje veikloje nustatytos aiSkios veiklos bei atsakomybes
ribos®, tik trec¢dalis respondenty pritar¢ teiginiams, kad ,,slaugytojo profesine
veikla atitinka darbinés karjeros lukescius, turétus studijy laikotarpiu® (pritare
37,5 proc.), kad ,slaugytojo darbin¢ veikla organizuojama ir planuojama‘
(pritare¢ 34,2 proc.), kad ,slaugytojo profesin¢je veikloje darbo kruvis

reglamentuojamas aiskiais kriterijais* (pritaré 30,5 proc.).

Procentai

O Nepritaria @ Nezino 0O Pritaria

23 pav. Faktoriaus Profesinés veiklos organizavimas vertinimas (N=1300).
A - Slaugytojo darbinéje veikloje nustatytos aiSkios veiklos bei atsakomybés ribos;
B - Slaugytojo profesiné veikla atitinka darbinés karjeros lukescius, turétus studiju
laikotarpiu; C - Slaugytojo darbiné veikla puikiai organizuojama ir planuojama;
slaugytojo profesinéje veikloje darbo kriivis: D - reglamentuojamas aiskiais

kriterijais; E - tiesiogiai susijgs su atlygiu uz darba.

Reitingo apacioje esanfiam teiginiui, jog ,slaugytojo profesingje
veikloje darbo kriivis tiesiogiai susijes su atlygiu uz darba®, pritarima iSreiske
tik penktadalis (20,1 proc.) respondenty (23 pav.). Tyrimo duomenys leidZia
daryti prielaida, kad, organizuojant slaugytojy prakting veikla, susiklosté
kritiné situacija, kuri gali neigiamai atsiliepti specialisty motyvacijai,

profesinéms nuostatoms, profesinei elgsenai, o tuo paciu ir efektyviam
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praktinés veiklos uZztikrinimui. Ankstesniame tyrimo aptarimo etape buvo
kalbama, kad slaugytojai puikiai supranta savo profesini vaidmeni, jo
1gyvendinimo aspektus, taciau nepalankus profesinés veiklos organizavimo
vertinimas blogina specialisto socializacijos procesa, ko padarinyje jie gali
palikti §i sektoriy, o jauni Zmonés darbo Siame sektoriuje nepasirinkti dél
blogéjancio profesijos 1vaizdzio bei kity objektyviy priezasciy.

Dar viena Sio diagnostinio kriterijaus Profesiniai litkesciai faktoriy
Darbinis mikroklimatas sudaro vienas teiginys, kuris patvirtina prie§ tai
nagrinéto faktoriaus rezultatus. Vertinimo reitingas pateiktas 24 paveiksle.
Tikintis sékmingos, profesionalios slaugytoju veiklos yra biitinas ne tik
racionalus  veiklos planavimas, organizavimas, bet ypa¢ darbinis
mikroklimatas, kuris motyvuoja slaugytoja siekti profesionalumo. Tai
pirmiausia turi sklisti i§ darbdavio pusés, ir tam pritaria net du trecdaliai

(70,4 proc.) respondenty.

Darbdavio
pagyrimas,
padrasinimas
motyvuoja slaugytoja I s
siekti profesionalumo ‘ ‘
% 20% 40% 60% 80% 100%

O Nepritaria B Nezino 0O Pritaria

24 pav. Faktoriaus Darbinis mikroklimatas vertinimas (N=1300).

Faktoriaus Kvalifikacijos tobulinimo vietos, ieinan¢io | diagnostini
kriterijy Profesinis tobuléjimas (17 lentele, 3 faktoriai), teiginiy vertinimo
reitingas pateiktas 25 paveiksle. Gauti tyrimo duomenys leidzia daryti prielaida
apie rySkejancias neigiamas profesinés kvalifikacijos tobulinimo uztikrinimo

tendencijas, susijusias su profesiniy draugiju, aukstyju mokykly jtraukimu { §i
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procesa. Teiginiams, kad ,,pagrindiné slaugytojo profesinés kvalifikacijos
tobulinimo vieta - tai profesiniy draugijuy organizuotos konferencijos* (pritaré¢
51,7 proc. respondenty), ,,Lietuvos kolegiju podiplominiy studiju skyriai‘
(pritar¢ 34,0 proc. respondenty), ,,Lietuvos universitety podiplominiy studijy
skyriai* (pritaré 27,4 proc. respondenty). Aukstosios mokyklos, kurios pradéjo
slaugos praktikos reforma ir plétoja slaugos moksla Lietuvoje, labai neZymiai
dalyvauja dirbanciy profesionaly kvalifikacijos tobulinimo procese. Taip pat
Sia aplinkybg patvirtina tik trecdalio respondenty pritarimas teiginiui, kad
»paplitusios kvalifikacijos tobulinimo formos: dalyvavimas moksliniuose
tyrimuose, straipsniy rengimas, publikavimas, pristatymas konferencijose®.
Aukstosios mokyklos turéty aktyviau dalyvauti, diegiant slaugos mokslo bei
praktikos pasiekimus, formuoti slaugytojy — tyréju vaidmeni, kurie gebeéty

analizuoti savo profesing veikla, dalintis patirtimi su kolegomis.

Procentai

O Nepritaria @ Nezino 0O Pritaria

25 pav. Faktoriaus Kvalifikacijos tobulinimo vietos vertinimas (N=1151).
Pagrindiné slaugytojo profesinés kvalifikacijos tobulinimo vieta — tai: A - profesiniy
draugijuy organizuotos konferencijos; B - Lietuvos kolegiju podiplominiy studijy
skyriai; D - Lietuvos universitety podiplominiy studijy skyriai; C - Kvalifikacijos
tobulinimo formos: dalyvavimas moksliniuose tyrimuose, straipsniy rengimas,

publikavimas, pristatymas konferencijose;

Antraji faktoriu Inovatyvios kvalifikacijos tobulinimo formos sudaro

keturi teiginiai, kuriy vertinimo reitingas pateiktas 26 paveiksle. Beveik du
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treCdaliai (70,9 proc.) respondenty pritaré, jog ,inovatyvi kvalifikacijos
tobulinimo forma: konferencijos, paskaitos istaigoje. Aplinkybe, kuomet pati
sveikatos prieziliros jistaiga imasi iniciatyvos organizuoti kvalifikacijos
tobulinimo renginius darbo vietoje, respondenty vertinama palankiai ir net
tvardijama kaip inovatyvi. TacCiau tikrosios inovatyvios kvalifikacijos
tobulinimo formos yra vertinamos nuosaikiau: tik pusé (50,5 proc.)
respondenty pritar¢ ,kvalifikacijos tobulinimo forma: nuotoliniu biidu per
specializuotus Zurnalus®, maziau nei pusé (47,8 proc.) pritaré nuolatiniam
savarankiSkam kvalifikacijos tobulinimui ir tik trecdaliui (30,7 proc.)
respondenty priimtinas kvalifikacijos tobulinimas taikant IT nuotoliniu budu.
Siuo metu Europoje s¢kmingai jgyvendinamos ,,Mokymosi visa gyvenima“
memorandumo nuostatos ir viena 1§ pagrindiniy priemoniy, padedanciy tai
pasiekti, - tai jvairios nuotolinés studijos, kurios leidZia, nepasitraukiant i$
darbo vietos, neatitriikstant nuo Seimos, susipazinti, padiskutuoti aktualiomis

profesinémis temomis.

A ‘ '

B 50,5 '

C 47,8 l

D 493 30,7 '
‘ ‘
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26 pav. Faktoriaus Inovatyvios kvalifikacijos tobulinimo formos vertinimas
(N=1151). Kvalifikacijos tobulinimo formos: A - konferencijos, paskaitos istaigoje;
B - nuotoliniu biidu per specializuotus zurnalus; C - nuolatinis savarankiskas

kvalifikacijos tobulinimas; D - nuotolinés studijos pasitelkus IT.
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TreCiojo faktoriaus Tradicinis kvalifikacijos tobulinimas teiginiy
vertinimo reitingas pateiktas 27 paveiksle. Daugiau nei du trecdaliai
respondenty pritaré abiem Sio faktoriaus teiginiams ir tai galima jvardyti kaip
neigiama tendencija, jog ,pagrindinés kvalifikacijos tobulinimo formos:
stazuotes, seminarai, kursai* ir ,,pagrindiné slaugytojo profesinés kvalifikacijos
tobulinimo vieta - tai slaugos specialisty tobulinimo centras“. Konkurencijos
nebuvimas profesinés kvalifikacijos tobulinimo paslaugy rinkoje, tradiciniy
formy taikymas veda 1 teikiamos paslaugos kokybés mazéjima, kasty did¢jima,
kuomet nemaza dalis darbuotoju iSvyksta 1 stazuotes, kursus, palikdami
ilgesniam ar trumpesniam laikui savo darbo vieta. Si situacija turéty keistis i3
esmes, jei siekiama sékmingos slaugytoju praktinés veiklos, o tuo paciu

sveikatos prieziliros priimtinumo, prieinamumo ir tinkamumo uZztikrinimo.

A 17,2 76,6 '

B [lo. 85,3 '
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O Nepritaria @ Nezino 0O Pritaria

27 pav. Faktoriaus Tradicinis kvalifikacijos tobulinimas vertinimas (N=1151).
A - Pagrindiné slaugytojo profesinés kvalifikacijos tobulinimo vieta — tai slaugos
specialisty tobulinimo centras; B - Kvalifikacijos tobulinimo formos: stazuotés,

seminarai, kursai.

Diagnostinio kriterijaus [staigos strategija (22 lentel¢, 3 faktoriai)
faktoriuy Sveikatos prieziuros istaigos materialieji istekliai sudaro $esi teiginiai,
kuriy vertinimo reitingas pateiktas 28 paveiksle. Sio faktoriaus vertinimas
iSrySkina ypatingai nepalankias tendencijas, susijusias su sveikatos prieZiiiros
istaigos statusu, materialiniu apriipinimu bei sveikatos reformos eigos

vertinimu. Tik tre¢dalis (27,6 proc.) respondenty pritaré teiginiui, jog
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»slaugytojas istaigoje vykstancius pokycCius reformos laikotarpiu priima
drasiai“. Nepalanky S§io teiginio vertinima iliustruoja sekanciy teiginiy
vertinimas, kad ,,slaugytojo teikiamos paslaugos ikainotos, uz jas atsiskaito
ligoniy kasos* (pritar¢ 26,5 proc. respondenty), kad ,istaigoje teikiamy
paslaugy kainos subalansuotos ir dengia realias darbo sanaudas® (pritaré
15,9 proc. respondenty), kad ,pakankamas sveikatos priezilros istaigy
materialinis techninis apriipinimas® (pritaré¢ 14,7 proc. respondenty), kad
,Viesosios istaigos statusas salygoja racionaly finansiniy iStekliy panaudojima‘
(pritaré 14,6 proc. respondenty), kad ,,sveikatos priezitros istaigos finansavimo

Saltiniai yra pakankami* (pritaré 10,3 proc. respondenty).

- =5 O O W

% 20% 40% 60% 80% 100%

O Nepritaria @ Nezino 0O Pritaria

28 pav. Faktoriaus Sveikatos prieZiiiros jstaigos materialieji iStekliai
vertinimas (N=1300). A - Slaugytojas istaigoje vykstancius poky€ius reformos
laikotarpiu priima drasiai; B - Slaugytojo teikiamos paslaugos ikainotos, uz jas
atsiskaito ligoniy kasos; C - [staigoje teikiamy paslaugy kainos subalansuotos ir
dengia realias darbo sanaudas; D - Pakankamas sveikatos prieziliros istaigy
materialinis techninis apriipinimas; E - VieSosios istaigos statusas laiduoja racionaly
finansiniy iStekliy panaudojima; F - Sveikatos priezitiros istaigos finansavimo Saltinai

yra pakankami.

Apibendrinus Sio faktoriaus teiginiy vertinimg, galima pastebéti

rySkejusia tendencija - sveikatos politikos teorija skiriasi nuo jos jgyvendinimo
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praktikos, ir tai yra nerima keliantis pozymis, darantis poveiki slaugytoju
profesinei socializacijai ir ju praktinei veiklai.

Antra diagnostinio kriterijaus [staigos strategija faktoriy Profesinis
statusas reformos laikotarpiu sudaro keturi teiginiai, ir ju reitingas pateiktas
29 paveiksle. Tyrimo duomenys leidZia pastebéti tendencija apie sveikatos
reformos laikotarpiu deklaruojama slaugos specialisto savarankiSkuma,
prasiplétusias veiklos bei atsakomybés ribas. Tik trecdalis (po 34,4 proc.)
respondenty pritaria teiginiams, jog ,,slaugytoju skai¢ius optimalus ir uztikrina
efektyvy sveikatos priezitros istaigos funkcionavima® ir kad ,sveikatos
reformos laikotarpiu slaugytojo profesinis savarankiSkumas ir atsakomybeés
ribos darbin¢je komandoje augo, plétesi“. Dar mazesnis pritarianciyjy
procentas (23,9 proc. ir 21,6 proc.) teiginiams, kad ,,sveikatos reformos tikslai
teigiamai veikia slaugytojo darbing veikla, profesini statusa® ir ,,slaugytojui yra
aiskis, suprantami sveikatos reformos tikslai*“. V¢l juntamas rysSkus atotrukis

tarp teorijos ir praktikos.

% 20% 40% 60% 80% 100%

O Nepritaria @ Nezino 0O Pritaria

29 pav. Faktoriaus Profesinis statusas reformos laikotarpiu vertinimas
(N=1300). A - Optimalus slaugytoju skaiCius, uZztikrinantis sveikatos prieziliros
istaigos funkcionavima; B - Sveikatos reformos laikotarpiu slaugytojo profesinis
savarankiSkumas ir atsakomybés ribos darbinéje komandoje augo, plétési;
C - Sveikatos reformos tikslai teigiamai veikia slaugytojo darbing veikla bei profesing

statusa; D - Slaugytojui sveikatos reformos tikslai yra aiskis ir suprantami.
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TreCiaji faktoriu Slaugytojy emociné biisena reformos laikotarpiu
sudaro vienas teiginys, kurio vertinimas pateiktas 30 paveiksle. Gauti tyrimo
duomenys leidZia iSrySkinti labai svarbia aplinkybg, kuomet net puse
respondenty (51,8 proc.) pritaré¢ teiginiui, jog ,,slaugytojui sveikatos reformos
tikslai kelia neapibréztuma ir nerima“. Sis vertinimas yra logiska ankstesniy
dvieju faktoriy vertinimo iSdava. Negatyvus sveikatos reformos, istaigos
strategijos vertinimas siejasi su emocine specialisto biisena. Tinkamai
nejvertinus Sios aplinkybés, galima tikétis, kad asmeny, realiai jgyvendinanciy
sveikatos reforma, skaiCius ateityje dar sumazés, mazés lojalumas paciai
sveikatos prieziuros istaigai, kurios tikslus bei uzdavinius privalu uZtikrinti.
Sios aplinkybés neigiamai paveiks slaugytoju profesinés socializacijos procesa

per nuostaty, vertybiy praradima, praktinés veiklos efektyvumo mazéjima.

Slaugytojui
sveikatos
reformos tikslai
kelia
neapibréztumo
jausma ir
nerimag

% 20% 40% 60% 80% 100%

O Nepritaria @ Nezino 0O Pritaria

30 pav. Faktoriaus Slaugytojy emociné biisena reformos laikotarpiu

vertinimas (N=1300).
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5.4. SLAUGYTOJU POZIURIO | PROFESINES SOCIALIZACIJOS
PROCESA VERTINIMAS PRIKLAUSOMAI NUO
SOCIODEMOGRAFINIY RODIKLIY

Tyrime siekiama surasti tuos socialinius demografinius (/ytis, statusas,
amzius, isSsilavinimas, geografiné darbo vieta) kintamuosius, kurie gali
paaiskinti slaugytoju profesinés socializacijos ir praktinés veiklos salygu
uztikrinimo aspektus. Demografiniy socialiniy veiksniy itaka buvo tikrinama
neparametriniais  Kruskal-Wallis it y* testais, pasirinkus (p<0,05)
reikSmingumo slenksti.

Siame poskyryje bus pristatytos hipotezés, aktualios slaugytojy
profesinés socializacijos ir praktinés veiklos tyrime: 1) respondentu profesinis
statusas daro ijtaka profesinés socializacijos ir praktinés veiklos pozymiy
vertinimui; 2) respondenty iSsilavinimas daro jtaka profesinés socializacijos ir
praktinés veiklos pozymiy vertinimui; 3) respondenty geografiné darbo vieta
daro itaka profesinés socializacijos ir praktinés veiklos poZymiy vertinimui;
4) respondenty darbo vieta (sveikatos sistemos grandis ir sektorius) bei darbo
krivis daro itaka profesinés socializacijos ir praktinés veiklos pozZymiy
vertinimui; 5) respondenty amZius daro itaka profesinés socializacijos ir
praktinés veiklos poZymiy vertinimui; 6) respondentuy darbo stazas daro itaka
profesinés socializacijos ir praktinés veiklos poZymiy vertinimui.

Viena 1§ hipoteziy - Respondenty profesinis statusas daro jtakq
profesinés socializacijos ir praktinés veiklos vertinimui. Tyrimo duomenys
rodo, kad igkeltoji hipotezé pasitvirtino (25 lentelé). Sis sociodemografinis
veiksnys daré¢ itaka 16 faktoriy vertinimui (31 pav).

PaaiSk¢jo, kad, vertinant diagnostinio kriterijaus Profesiné saviraiska ir
saviugda  faktoriu Inovatyvus  kvalifikacijos  tobulinimas, statistiSkai
reikSmingai iSsiskyré vyr. slaugytoju, vadovy ir slaugytoju praktiky pozitriai.
Vyr. slaugytojai,  vadovai palankiau vertina inovatyvy kvalifikacijos
tobulinima nei praktikai. Gali biti, kad tai lemia geresnis vyr. slaugytojuy,

vadovy informuotumas apie galimybes inovatyviu biidu tobulinti profesing
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kvalifikacija. Taip pat tai gali biiti susij¢ su geresniu vyr. slaugytoju ir vadovy
aprupinimu kompiuteriais bei ju darbo organizavimo principais. Taciau
slaugytojai praktikai pastebi ir labiau jvardija klititis profesinés kvalifikacijos

tobulinimui inovatyviu biidu nei vyr. slaugytojai, vadovai.
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31 pav. Profesinio statuso itaka respondenty poziiiriui i slaugytoju profesinés

socializacijos ir praktinés veiklos uztikrinima (Kruskal-Wallis testas).

Profesinés veiklos motyvatoriy vertinimas 18skyré slaugytoju praktiky ir
studenty nuomones. Slaugytojai praktikai labiau link¢ iSrySkinti higieniniy
motyvatoriy (socialinés garantijos, atlyginimas) svarba, o studentai akcentuoja
tikruosius (asmeninis tobuléjimas, nauda visuomenei) ir visuomeninius
(profesijos prestizas, karjera) motyvatorius. Labai svarbu, kad studentai,
pereidami 1§ mokymosi 1 darbing aplinka, neprarasty Siy tikryju profesiniy

motyvatoriy, kurie yra esminiai slaugytojo darbe.

25 lentelé. Profesinio statuso itaka respondenty pozidriui 1 slaugytoju
profesinés socializacijos ir praktinés veiklos uztikrinima (tikrinta neparametriniu

Kruskal-Wallis ir 3 testu).

Faktoriai Profesinis statusas Rangy Statistiné
vidurkis | priklausomybé
M1/M2
Inovatyvus kvalifikacijos | Vyr. slaugytojai, v*=8,52
tobulinimas vadovai 651,15 |df=3
Slaugytojai praktikai 563,94  |p=0,00
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Kvalifikacijos tobulinimo  |Slaugytojai praktikai 587,28 |y*=12,73
trikdziai Vyr. slaugytojai, df=1
vadovai 481,76  |p=0,00
Higieniniai motyvatoriai Slaugytojai praktikai 685,05 X2:55 91
Studentai 453,23 |df=2
p=0,00
Tikrieji motyvatoriai Studentai 757,21 |y*=14,5
Slaugytojai praktikai 637,25 |df=2
p=0,00
Visuomeniniai motyvatoriai [Studentai 765,80 |x*=16,49
Slaugytojai praktikai 637,25 |df=2
p=0,00
Profesinés veiklos Studentai 828,74 |y*=38,62
organizavimas Slaugytojai praktikai 628,99 |df=4
p=0,00
Darbinis mikroklimatas Studentai 769,43 |y*=34,11
Slaugytojai praktikai 619,43 |df=0
p=0,00
Asmenings ir profesines Vyr. slaugytojai, X2 =9,10
savybés vadovai 734,88  |df=3
Slaugytojai praktikai 635,87  |[p=0,01
Profesiné hierarchija Studentai 752,60  |x*=17,53
Vyr. slaugytojai, df=0
vadovai 575,50  |p=0,00
Darbinés veiklos analize Studentai 751,33 |%*=19,79
Vyr. slaugytojai, df=1
vadovai 557,50  |{p=0,00
Veiklos planavimas ir Vyr. slaugytojai, X2:5 ,12
bendradarbiavimas vadovai 633,13 |df=1
Slaugytojai praktikai 566,42  |p=0,02
Profesinés vertybés ir Studentai 742,46 |x*=20,65
Istaigos veikla Slaugytojai praktikai 624,87 |df=3
p=0,00
Profesinés vertybés ir Slaugytojai praktikai 663,32 |¢*=9,37
bendradarbiavimas Studentai 565,08 |df=1
p=0,01
Sveikatos prieZiiiros Studentai 742,86 |x*=10,54
istaigos materialieji iStekliai | Vyr. slaugytojai, df=5
vadovai 625,10 |p=0,04
Profesinis statusas reformos |Studentai 842,81 |y*=46,05
laikotarpiu Vyr. slaugytojai, df=3
vadovai 592,08 |p=0,00
Slaugytoju emocing biisena |Vyr. slaugytojai, X2=9,O8
reformos laikotarpiu vadovai 675,83  |df=0
Studentai 566,32 |p=0,01
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Kaip nepalanki tendencija ankstesniame tyrimo etape yra iSryskéjes
profesinés veiklos organizavimo vertinimas, tampriai susij¢s su profesiniais
litkesciais. Dziugu, kad studentai profesinés veikos organizavima vertina
palankiau nei slaugytojai praktikai, taciau, siekiant sékmingos ju profesinés
socializacijos naujose darbo vietose ir Zinant kritiSka slaugytoju praktiky
vertinima, svarbu §; procesa valdyti, kad jauni darbuotojai nenusivilty ir
nepalikty Sio sektoriaus. Taip pat studentai labiau nei slaugytojai praktikai
pritaria darbinio mikroklimato svarbai, darbdavio padrasinimui, kuris
motyvuoja siekti profesionalumo.

Vyr. slaugytojai ir vadovai labiau uz slaugytojus praktikus reiSkia
pritarima Siuolaikiniam slaugytojui bitinoms asmeninéms ir profesinéms
savybéms. Taciau studentai labiau nei vyr. slaugytojai, vadovai jaucCia ir
pritaria teiginiui, kad ,,be asmeniniy, profesiniy savybiy, siekiant s¢kmingai
konkuruoti profesinéje veikloje, butinas paklusnumas ir pagarba hierarchijai®.
Daugelis Europos eksperty, kaip skiriamaji sveikatos paslaugy sektoriaus
pozymi, jvardija stiprius hierarchinius santykius tarp sveikatos priezitiros
komandos nariy. Siekiant s€kmingesnés jauny specialisty socializacijos naujoje
profesingje aplinkoje, §i procesa reikia jvertinti ir valdyti.

Studijy laikotarpiu igyti taikomyjy moksliniy tyrimy pradmenys
paaiSkina palankesni studenty vertinima, kad ,profesing veikla biitina
analizuoti ir vertinti“. Si ju nuostata stipresné net uz vyr. slaugytojy ir vadovy,
kurie 1§ dalies yra atsakingi uz Sios veiklos organizavima.

Vyr. slaugytojai ir vadovai labiau pritaria profesinés veiklos planavimo
ir bendradarbiavimo tarp sveikatos prieziiiros komandos nariy galimybéms, nes
i§ dalies jie patys atsakingi uz S$ig veikla, kuri turi buti paremta formalia
hierarchija, priklausomai nuo kiekvienam specialistui priskirtos veiklos bei
atsakomybés ribuy.

Labai svarbus studenty iSreikStas pritarimas, kad ,,profesinés vertybés
pozityviai siejamos su jstaigos veikla®. Siuo atzvilgiu slaugytoju praktiky
vertinimas yra nuosaikesnis. Svarbu puoseléti Sia studenty nuostata. Taciau

slaugytojai praktikai, jvertindami savo darbing patirt;, labiau akcentuoja
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vertybiniy nuostaty svarba bendradarbiavimui ir pritaria teiginiui, kad
,medicinos profesionaly pozitriu slaugytojo profesija yra nepelnytai
sumenkinta, priskiriant tik asistuojancias funkcijas®.

Studentai palankiau uz vyr. slaugytojus ir vadovus pritaria sveikatos
prieziliros istaigy materialiniam apriipinimui bei slaugytojy profesinés veiklos
poky€iams reformos laikotarpiu. Svarbu, kad S§ie vertinimai labai stipriai
nepasikeisty realioje darbingje aplinkoje, ivertinus, kad respondentai §i pozymi
vertino nepalankiai. Taip pat stebima idomi vyr. slaugytoju ir vadovy nuostata
ir iSreikStas pritarimas, kad ,,slaugytoju emociné biisena reformos laikotarpiu
yra kelianti nerima“ (25 lentel¢). Svarbu, kad vadovai jausty ir valdyty
darbuotojuy emocing biisena, padéty jiems socializuotis, siekiant sékmingos ju
praktinés veiklos.

Antroji hipotezé — Respondenty issilavinimas daro jtakq profesinés
socializacijos ir praktinés veiklos vertinimui. Tyrimo duomenys rodo, kad
7 faktoriy vertinimui $is sociodemografinis kintamasis tur¢jo itakos (32 pav.).

ISkeltoji hipotezé pasitvirtino (26 lentel¢).
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32 pav. ISsilavinimo itaka respondenty poziiiriui { slaugytoju profesinés

socializacijos ir praktinés veiklos uztikrinima (Kruskal-Wallis testas).
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Zemesn] isilavinima turintys respondentai yra linke labiau pritarti
higieniniams motyvatoriams (atlyginimas, socialinés garantijos), kaip
svarbiausiems profesin¢je veikloje, nei universitetini iSsilavinima turintys
respondentai.

Kolegija baigg respondentai yra reiklesni profesinés kvalifikacijos
tobulinimo kokybei ir labiau pritaria kvalifikacijos tobulinimui kolegijose,
universitetuose, profesiniy draugijy konferencijose, nei aukstesniyjy mokykly
absolventai. Tradiciniam kvalifikacijos tobulinimui slaugos specialisty
tobulinimo centro organizuojamose seminaruose, staZzuotése, labiau pritaria
zemesni i8silavinimg turintys respondentai, baigg medicinos mokyklas. I Siy
vertinimy galima daryti prielaida, kad, kylant slaugytoju iSsilavinimui, didéja
reikalavimai ir profesinés kvalifikacijos tobulinimo vietoms, formoms,
kokybei.

Taip pat Zemesni iSsilavinima turintys respondentai labiau pritaria, kad
»egzistuojanti profesiné hierarchija, paklusnumas leidzia slaugytojui
sékmingiau konkuruoti profesingje veikloje“. Sis vertinimas leidZia daryti
prielaida, kad darbinéje aplinkoje juntamas nepasitikéjimas, komandinio darbo
stoka, stiprus hierarchinis susiskirstymas. Vertinant profesini aktyvuma,
stipresni pritarima iSreiSkia aukStesnigsias medicinos mokyklas baigusieji
respondentai, lyginant su kolegijy absolventais.

Universitety absolventai labiau uz baigusius kolegijas, pritaria teiginiui,
kad ,,slaugytoju profesionalumas veikia jy teikiamy paslaugy spektra®. IS to
galima daryti prielaida, kad aukStesnis iSsilavinimas suteikia platesnes
profesionalumo demonstravimo bei taikymo galimybes. Taip pat universitetini
i$silavinima turintys respondentai labiau reiSkia pritarima, kad kvalifikacijos
tobulinimas atveria platesnes karjeros galimybes bei stiprina profesini statusa
darbinéje aplinkoje. Si aplinkybé leidzia daryti prielaida, kad sveikatos
priezitiros istaigose siekti karjeros gali tik maksimaly, t.y. universitetini
i§silavinima, turintys asmenys, taCiau tai gali nepalankiai atsiliepti kity

darbuotoju profesinei motyvacijai.
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26 lentelé. ISsilavinimo itaka respondenty poziiiriui i slaugytojy profesinés
socializacijos ir praktinés veiklos uztikrinima (tikrinta neparametriniu Kruskal-Wallis

ir y* testu).

Rangy Statistiné
Faktoriai ISsilavinimas vidurkis priklauso-
M1/M2 mybé
Higieniniai motyvatoriai Aukstesnioji medicinos v’=12,87
m-kla 586,95  |df=2
Universitetas 425,30  |p=0,01
Kvalifikacijos tobulinimo  |Kolegija 643,36 x2=9,82
vietos Aukstesnioji medicinos df=3
m-kla 540,91 p=0,02
Tradicinis kvalifikacijos Medicinos mokykla 598,20 |¢*=10,99
tobulinimas Universitetas 454,61 df=1
p=0,01
Profesin¢ hierarchija Medicinos mokykla 591,70 |¢x*=10,87
Universitetas 488,01 df=0
p=0,01
Profesinis aktyvumas Aukstesnioji medicinos v*=14,10
m-kla 625,50 df=5
Kolegija 524,20 |p=0,00
Slaugytojo profesionalumas |Universitetas 695,06  |y*=10,31
ir teikiamos paslaugos Kolegija 513,08 df=5
p=0,02
Kvalifikacijos tobulinimas ir|Universitetas 664,93 x2=8,3
karjeros galimybés Aukstesnioji medicinos df=2
m-kla 539,68  |p=0,04

TreCioji hipotezé¢ - Respondenty geografiné darbo vieta daro jtakq
profesinés socializacijos ir praktinés veiklos vertinimui. Tyrimo duomenys
rodo, kad §is sociodemografinis kintamasis dar¢ jtaka net 18 faktoriy (33 pav.).
ISkeltoji hipotezé pasitvirtino (27 lentel¢).

Didziyjuy miesty respondentai labiau pritaria inovatyviam kvalifikacijos
miestuose ir miesteliuose

tobulinimui nei mazesniuose

gyvenantys
respondentai. Tai galima paaiSkinti geresniu respondenty informuotumu bei
galimybe susipazZinti su inovatyviomis kvalifikacijos tobulinimo formomis.
Kaimo ambulatorijose dirbantys respondentai labiau pritaria teiginiams, kurie
salygoja kvalifikacijos tobulinimo kliGi¢iy atsiradima. I§ §io vertinimo galima

daryti prielaida, kad ambulatorijose dirban¢iy respondenty apriipinimas

kompiuteriais, kuriuos respondentai galéty naudoti patogiu laiku kvalifikacijos
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tobulinimui, yra problematiSkesnis uZz apskri¢iy centruose dirbancius

respondentus.
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33 pav. [staigos geografinés vietos itaka respondenty poziiiriui i slaugytoju

profesinés socializacijos ir praktinés veiklos uztikrinima (Kruskal-Wallis testas).

Kaimo ambulatorijose dirbantys respondentai labiau pritaria
higieniniams motyvatoriams, kaip pagrindiniams profesinés veiklos
stimuliatoriams. Lyginant didziyjy miesty ir kaimo ambulatoriju darbuotoju
atlyginimus, galima daryti prielaida, kad Sie motyvatoriai kaimo
bendruomenése dirbantiems slaugytojams yra aktualesni. Apskriciy centry
sveikatos prieziliros istaigose dirbantys respondentai reiSkia didesni pritarima
tikriesiems profesinés veiklos motyvatoriams nei didziyju miesty respondentai.
Sia aplinkybe i§ dalies gali lemti vykdoma sveikatos prieZidiros istaigy
restruktiirizacija, funkcijy perskirstymas, veiklos efektyvinimas ir didéjancios
darbuotoju veiklos bei atsakomybés ribos. DidZiuosiuose miestuose dirbantys
respondentai reiSkia didesni pritarima teiginiams, kad ,,slaugytojo profesija yra
prestiziné, kad ,,svarbios profesingje veikloje karjeros galimybés®. Kaimo
ambulatorijy respondenty vertinimai yra nuosaikesni.

Taip pat mazy miesteliy slaugytojai labiau reiSkia pritarima darbinio

mikroklimato svarbai, butent paskatinimo, padrasinimo i§ darbdavio pusés
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svarbga. ApskriCiy sveikatos prieZiliros istaigose dirbantys slaugytojai Siam
teiginiui pritaria nuosaikiau.

DidZiyjy miesty respondentai labiau pritaria kvalifikacijos tobulinimui
kolegijose, universitetuose nei mazy miesty respondentai. Sia aplinkybe galima
paaiskinti geografiniu kolegiju bei universitety iSsidéstymu ir galimybe
dalyvauti auk$tyjy mokykly organizuojamuose kvalifikacijos tobulinimo
renginiuose. [domi aplinkybé stebima vertinant inovatyvias kvalifikacijos
tobulinimo formas. Kaimo ambulatorijose dirbantys respondentai labiau
pritaria Sioms formoms uz mazuose miesteliuose gyvenancius respondentus.
Galima daryti prielaida, kad kaimo ambulatorijy darbuotojai jauc€ia didesng
profesing izoliacija, todel juy pritarimas kvalifikacijos tobulinimui nuotoliniu
budu bei galimybé pagerinti profesinio tobulé¢jimo procesa, profesini statusa
darbinéje aplinkoje, atrodo pakankamai patraukli. Tradiciniam kvalifikacijos
tobulinimui labiau link¢ pritarti mazy miesteliy respondentai nei apskrities
centruose dirbantys respondentai. Tai gali buti paaiSkinama didesnémis
apskri¢iy centry sveikatos prieziliros istaigy galimybémis pasitlyti

darbuotojams jvairesnes kvalifikacijos tobulinimo formas.

27 lentelé. Sveikatos priezZiiiros staigos geografinés vietos jtaka respondenty
poziliriui 1 slaugytoju profesinés socializacijos ir praktinés veiklos uZtikrinima

(tikrinta neparametriniu Kruskal-Wallis ir X2 testu).

Istaigos geografiné Rangy | Statistiné
Faktoriai vieta vidurkis | priklauso-
M1/M2 mybé
Inovatyvus kvalifikacijos Didieji miestai 600,10 |y*=13,62
tobulinimas Kita * 521,35 |df=3
p=0,00
Kvalifikacijos tobulinimo trikdziai |Kaimo ambulatorija 773,84 |x*=13,31
Apskrities centras 560,74 |df=1
p=0,00
Higieniniai motyvatoriai Kaimo ambulatorija 648,06 |¢*=9,57
Didieji miestai 547,57 |df=2
p=0,02
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Tikrieji motyvatoriai Apskrities centras 641,89 |y’=16,16
Didieji miestai 549,89 |df=2
p=0,00
Visuomeniniai motyvatoriai Didieji miestai 593,63 |yx*=8,11
Kaimo ambulatorija 485,24 |df=2
p=0,04
Darbinis mikroklimatas Kita 641,16 |*=24,46
Apskrities centras 524,70 |df=0
p=0,00
Kvalifikacijos tobulinimo vietos Didieji miestai 613,32 |¢*=33,31
Kita 489,17 |df=3
p=0,00
Inovatyvios kvalifikacijos Kaimo ambulatorija 695,56 |y*=37,25
tobulinimo formos Kita 524,05 |df=3
p=0,00
Tradicinis kvalifikacijos Kita 635,23 [¢*=19,39
tobulinimas Apskrities centras 529,18 |df=1
p=0,00
Asmeninés ir profesinés savybés Kita 617,65 |x*=10,20
Didieji miestai 544,36 |df=3
p=0,02
Profesinis aktyvumas Kita 624,47 |y*=23,53
Didieji miestai 521,77 |df=5
p=0,00
Slaugytojo profesionalumas ir Apskrities centras 611,87 |¢=20,94
teikiamos paslaugos Kaimo ambulatorija 409,01 |df=5
p=0,00
Veiklos planavimas ir Kaimo ambulatorija 663,60 |y*=13,65
bendradarbiavimas Apskrities centras 624,84 |df=1
p=0,00
Profesings vertybés ir istaigos Apskrities centras 623,37 X2: 12,06
veikla Didieji miestai 540,44 |df=3
p=0,01
Profesinés vertybés ir Kita 660,29 |y*=42,07
bendradarbiavimas Didieji miestai 511,47 |df=1
p=0,00
Sveikatos priezitros istaigos Didieji miestai 634,27 X2=45,53
materialieji iStekliai Kita 480,14 |df=5
p=0,00
Profesinis statusas reformos Didieji miestai 622,06 |%*=17,80
laikotarpiu Kita 531,82 |df=3
p=0,00
Slaugytojy emociné biisena Kita 666,77 |y*=55,21
reformos laikotarpiu Apskrities centras 480,22 |df=0
p=0,00

* Kategorijai ,,kita* yra priskirti miestai ir miesteliai, nepriskiriami didziyjy

miesty ir apskriciy centry kategorijai.
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Mazuose miesteliuose dirbantys respondentai labiau pritaria
Siuolaikiniam slaugytojui bitiny asmeniniy ir profesiniy savybiy saraSui nei
didZiyjy miesty slaugytojai. Galima daryti prielaida, kad mazesniy miesteliy
slaugytojai domisi ir puikiai supranta Siuolaikiniam slaugytojui keliamus
profesinius reikalavimus.

Mazy miesteliy respondentai labiau pritaria teiginiams, iSreiSkiantiems
profesinio aktyvumo svarba santykiams su pacientais, paslaugu kokybei,
bendradarbiavimui su kolegomis nei kolegy 1§ didziyjy Lietuvos miesty.
Apskri¢iy centruose dirbantys respondentai labiau pritaria teiginiams, kurie
susieja slaugytojo profesionaluma ir teikiamy paslaugy spektra. Kadangi kaimo
ambulatorijose teikiamy paslaugy saraSas yra Zymiai siauresnis, tai ir ju
vertinimas yra nuosaikesnis. Ta¢iau kuomet yra vertinami teiginiai, kalbantys
apie profesinés veiklos planavima ir bendradarbiavima, stebimas stipresnis
kaimo ambulatorijose dirbanc¢iy respondenty pritarimas. Galima daryti
prielaida, kad mazose kaimo ambulatorijose, kuriose dirba vienas ar tik keli
sveikatos prieziliros komandos nariai, veiklos planavimas ir bendradarbiavimas
vyksta sklandZiau nei didesnése apskri€iy centry sveikatos prieziiiros istaigose.

Profesiniy vertybiy svarba bei poveiki istaigos veiklai palankiau vertina
apskri¢iy centruose dirbantys slaugytojai. DidZiyju miesty slaugytoju
vertinimai yra nuosaikesni. MaZuose miesteliuose dirbantys slaugytojai labiau
linke pritarti teiginiams, kad ,,slaugytojo profesija yra nepelnytai sumenkinta,
priskiriant tik pagalbines funkcijas® nei didZiuosiuose miestuose dirbantys
slaugytojai. Taciau, vertinant materialyji sveikatos priezitiros istaigy
apriipinima, kad ,(finansavimo S$altiniai pakankami®, kad ,uZ teikiamas
slaugytoju paslaugas atsiskaito ligoniy kasos ir kt.“, mazy miesty slaugytojai
tai vertina nuosaikiau uz didziyju miesty slaugytojus. Sia aplinkybe galima
paaiskinti geresniu didziyju miesty sveikatos priezitiros istaigy materialiniu
aprupinimu. Tokios pacios vertinimo tendencijos stebimos, kuomet reiSkiamas
pritarimas teiginiams, apibréziantiems slaugytoju profesinio statuso pokyc¢ius
reformos laikotarpiu. DidZiyjyu miesty slaugytojai yra linke labiau pritarti

vykstantiems poky¢iams uz mazyjuy miesty slaugytojus. Dél anksCiau paminéty
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vertinimy gana logiSkas stipresnis mazy miesteliy slaugytojy pritarimas
teiginiui, kad ,,reformos laikotarpiu jie jaucia neapibréztuma ir nerima“ labiau
uz apskriciy centruose dirbanéius slaugytojus.

Ketvirtoji hipotezé - Respondenty darbo vieta (sveikatos sistemos
grandis ir sektorius) bei darbo kriivis daro jtakq profesinés socializacijos ir
praktinés veiklos vertinimui. Pirmiausiai apzZvelgsime respondenty vertinima
priklausomai nuo juy sveikatos prieziiiros istaigoje teikiamy paslaugy spektro ir
del Sios aplinkybés priskyrimo pacios istaigos tam tikrai sveikatos sistemos
grandziai. Tyrimo duomenys rodo (28 lentel¢), kad Sis kintamasis tur¢jo itakos

vienuolikai faktoriy (34 pav.)

660
640
620 - .
600 ™ =R

580
560

Pirminé grandis
540 B Antriné grandis
520 A Tretiné grandis

500 T T T T T
0 4 8 12 16 20

Rangy vidurkis

Faktoriai
34 pav. Sveikatos sistemos grandies jtaka respondenty pozitiriui i slaugytoju

profesinés socializacijos ir praktinés veiklos uztikrinima (Kruskal-Wallis testas).

Antrinio lygio paslaugas teikianCiose istaigose dirbantys slaugytojai
labiau linkg pritarti teiginiams dé¢l klitciy, kurios atsiranda siekiant
kvalifikacijos tobulinimui panaudoti darbo vietose esancius kompiuterius bei
specialiai tam skirta laika. Tretinio lygio paslaugas teikianciose sveikatos
prieziiiros istaigose dirbantys slaugytojai labiau pritaria visuomeniniy
motyvatoriy svarbai profesinéje veikloje nei slaugytojai, dirbantys kitose

sveikatos prieziiiros istaigose.
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28 lentelé. Sveikatos

sistemos

grandies

itaka

slaugytojy profesinés

socializacijos ir praktinés veiklos salygy uztikrinimui (tikrinta neparametriniu

Kruskal-Wallis ir 2 testu).

.. Sveikatos sistemos l.{anglg St.atlstlne
Faktoriai . vidurkis | priklauso-
grandis M1/M2 mybé
Kvalifikacijos tobulinimo Antriné grandis 603,62  |¢*=12,53
trikdziai Kita * 448,81 df=1
p=0,01
Visuomeniniai motyvatoriai Tretiné grandis 592,85 y*=11,11
Kita 416,01 df=2
p=0,01
Profesinés veiklos Pirminé grandis 616,57  |¢*=15,23
organizavimas Antrine grandis 533,46 df=4
p=0,00
Tradicinis kvalifikacijos Antriné grandis 614,55  |y*=15,77
tobulinimas Kita 525,65 df=1
p=0,00
Asmenings ir profesinés Antrine grandis 586,83 xzzl 1,06
savybés Kita 406,42 df=3
p=0,01
Profesinis aktyvumas Antriné grandis 605,53 |¢*=25,83
Kita 375,96  |df=5
p=0,00
Slaugytojo profesionalumas ir |Antriné grandis 597,04  |y*=14,15
teikiamos paslaugos Kita 404,04 df=5
p=0,00
Veiklos planavimas ir Tretiné grandis 601,48  |y*=14,52
bendradarbiavimas Kita 389,67  |df=1
p=0,00
Profesinés vertybés ir istaigos |Pirminé grandis 612,38 x2=24,24
veikla Kita 416,67  |df=3
p=0,00
Profesinés vertybés ir Antriné grandis 614,17  |x*=15,16
bendradarbiavimas Tretiné grandis 522,09 df=1
p=0,00
Profesinis statusas reformos Tretiné grandis 647,05 v*=13,43
laikotarpiu Kita 515,04 df=3
p=0,00

*  Kategorijai , kita*

yra priskirtos respondenty jvardintos sveikatos

prieziuros istaigos — kaimo ambulatorijos, sanatorijos, skubios pagalbos stotys.

Pirmin¢je sveikatos sistemos grandyje dirbantys slaugytojai, labiau uz

dirbanciuosius antrin¢je grandyje, linke pritarti, kad profesiné veikla puikiai
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organizuojama, planuojama, kad darbo kriivis reglamentuojamas aiskiais
kriterijais ir kt. Galima daryti prielaida, jog palankesni respondenty vertinima
salygojo sveikatos reformos laikotarpiu skiriamas démesys pirminei sveikatos
priezitirai. Taip pat antrinio lygio paslaugas teikiantys specialistai labiau
pritaria tradiciniam kvalifikacijos tobulinimui slaugos specialisty tobulinimo
centre.

Antrinés sveikatos sistemos grandies slaugytojai labiau nei kitose
sveikatos prieziliros istaigose dirbantys specialistai, pritaria slaugytojams
biitiny asmeniniy ir profesiniy savybiy svarbai profesin¢je veikloje ir taip pat
labiau akcentuoja slaugytojo profesinio aktyvumo reikSme teikiamuy paslaugy
kokybei, slaugytojo santykiams su klientais/pacientais, kolegomis, vadovais.
Siy specialisty nuostatos stipriau iSreik§tos ir vertinant slaugytojo
profesionalumo svarba sveikatos priezitiros istaigos veiklai, jos ivaizdZiui,
paslaugy kokybei ir kt. Tretinio sveikatos sistemos grandies specialistai, labiau
uz kitose sveikatos priezitros istaigose dirbancius specialistus, akcentuoja
veiklos planavimo ir bendradarbiavimo svarba.

Pirminés grandies slaugytojai labiau pritaria slaugytojy vertybiu
sistemos itakai istaigos strategijos, kultiiros, teikiamy paslaugy priimtinumo,
prieinamumo, tinkamumo uZtikrinimui, nei kitose sveikatos prieziliros
istaigose dirbantys slaugytojai. Antrinés sveikatos sistemos grandies
slaugytojai, labiau uz tretinio sveikatos sistemos grandies specialistus, vardija
profesiniy vertybiy svarba bendradarbiavimui tarp sveikatos prieZiliros
komandos nariy ir pritaria teiginiui, kad ,slaugytojo profesija medicinos
profesionaly poziliriu yra nepelnytai sumenkinta, priskiriant tik pagalbines,
asistuojancias funkcijas“. Taliau tretinio sveikatos sistemos grandies
specialistai iSreiSkeé didesni pritarima teiginiui, kad ,.,slaugytojo profesinis
savarankiSkumas ir atsakomybeés ribos sveikatos reformos laikotarpiu augo,
plétési, uz kitose sveikatos sistemos istaigose dirbancius specialistus.

Toliau apZvelgsime respondenty vertinima priklausomai nuo ju

sveikatos prieziliros istaigos priklausomybés priva¢iam ar valstybiniam
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sektoriui. Tyrimo duomenys rodo (29 lentel¢), kad Sis kintamasis turéjo jtakos

vienuolikai faktoriy (35 pav.).
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35 pav. Darbo sektoriaus itaka respondenty pozitriui i slaugytoju profesinés

socializacijos ir praktinés veiklos uztikrinima (Kruskal-Wallis testas).

Abiejuose sektoriuose dirbantys respondentai labiau uz tik privaciame
sektoriuje  dirbanius slaugytojus akcentuoja higieniniy motyvatoriy
(atlyginimas, socialinés garantijos) svarba. Tai greifiausiai nulémé stipresni ju
nuomoneés pasireiSkima bei darba keliose sveikatos priezidiros jstaigose. Tik
valstybiniame sektoriuje dirbantys slaugytojai, labiau nei abiejuose sektoriuose
dirbantieji, iSreiSké pritarima tikryju motyvatoriy (nauda visuomenei,
asmeninio tobul¢jimo galimybés, i{domus darbas) svarba s¢kmingai profesinei
veiklai. Tac¢iau abiejuose sektoriuose dirbantys slaugytojai, turintys galimybe
palyginti profesinés veiklos organizavimo ypatumus valstybinése ir privaciose
sveikatos prieziliros istaigose, labiau uz tik privaciose istaigose dirbancius
respondentus, iSreiSké pritarima, jog ,slaugytojo profesiné veikla
organizuojama, planuojama sklandziai, darbo kriivis reglamentuotas aiskiais

kriterijais®, kad ,,profesin¢je veikloje yra nustatytos aiskios veiklos bei
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atsakomybeés ribos ir slaugytojo darbo kriivis tiesiogiai susij¢s su atlygiu uz

darba“.

29 lentelé. Darbo sektoriaus jtaka slaugytoju profesinés socializacijos ir

praktinés veiklos salygu uztikrinimui (tikrinta neparametriniu Kruskal-Wallis ir

testu).
Faktoriai Darbo Rangy vidurkis | Statistiné
sektorius M1/M2 priklauso-
mybé
Higieniniai motyvatoriai Kita 696,79 Y*=7,36
Privatus sektorius 530,04 df=2
p=0,03
Tikrieji motyvatoriai Valstybinis v’=14,65
sektorius 587,29 df=2
Kita 455,13 p=0,00
Profesinés veiklos Kita 747,13 v*=12,41
organizavimas Privatus sektorius 523,42 df=4
p=0,00
Kvalifikacijos tobulinimo Privatus sektorius 659,79 v*=14,04
vietos Kita 419,53 df=3
p=0,00
Tradicinis kvalifikacijos Kita 829,34 $*=37,80
tobulinimas Privatus sektorius 447,15 df=1
p=0,00
Profesinis aktyvumas Kita 831,09 v’=27,36
Privatus sektorius 499,99 df=5
p=0,00
Darbings veiklos analize Kita 851,08 v*=28,24
Privatus sektorius 582,65 df=1
p=0,00
Slaugytojo profesionalumas ir [Kita 768,61 v*=13,61
teikiamos paslaugos Valstybinis df=5
sektorius 567,76 p=0,00
Profesinés vertybés ir Kita 792,22 %*=19,90
bendradarbiavimas Privatus sektorius 518,18 df=1
p=0,00
Sveikatos prieziiiros jstaigos [Privatus sektorius 700,23 v*=13,26
materialieji iStekliai Kita 563,33 df=5
p=0,00
Profesinis statusas reformos  |Kita 759,38 v’=14,21
laikotarpiu Privatus sektorius 520,92 df=3
p=0,00

* Kategorijai , kita“ yra priskirti respondentai dirbantys tiek valstybiniam,

tiek privaciam sektoriams priklausanciose sveikatos prieziiiros jstaigose.

140



Privaciose sveikatos prieziliros istaigose dirbantys respondentai turi
didesnes galimybes tobulinti profesing kvalifikacija aukStyju mokykly
podiplominiuose skyriuose, ir juy pritarimas Siam teiginiui stipresnis uz
abiejuose sektoriuose dirbanc¢ius respondentus. Galima daryti prielaida, kad
galimybé privacios istaigos darbdaviui pasirinkti kvalifikacijos tobulinimo
paslaugos teikeja atveria kelius pasirinkti kokybiSkas paslaugas. Kaip logiska
Siy aplinkybiy aiSkinimo tasa yra stebimas atvirkStinis reiSkinys, kuomet
abiejuose sektoriuose dirbantys respondentai labai linke pritarti tradiciniam
kvalifikacijos tobulinimui slaugos specialisty tobulinimo centre, kurio
teikiamos paslaugos yra dotuojamos Sveikatos apsaugos ministerijos, ir
slaugytojai bei ju darbdaviai gauna §ia paslauga nemokamai.

Vertinant respondenty pritarima teiginiams, akcentuojantiems profesinio
aktyvumo svarba slaugytojo teikiamy paslaugy kokybei, bendravimui su
pacientais/klientais, kolegomis, vadovais, stebimas stipresnis pritarimas
abiejuose sektoriuose dirbanciy respondenty uz tik privaciame sektoriuje
dirbancius slaugytojus. Taip pat §i respondenty grupé labiau akcentuoja ir
profesinés veiklos analizavimo biitinybg bei griZtamojo rySio svarba gerinant
teikiamy paslauguy kokybeg.

Aktyvesn¢ abiejuose sektoriuose dirbanciy respondenty pozicija stebima
ir vertinant slaugytojo profesionalumo svarba teikiamu paslaugy kokybei,
komandinio darbo organizavimui, istaigos kultiiros gerinimui. Valstybiniame
sektoriuje dirbanciy respondenty §io faktoriaus vertinimai yra nuosaikesni.
Galima daryti prielaida, kad patirtis, igyjama dirbant abiejuose sektoriuose,
respondentams  suteikia galimybg susipazinti su profesinés veiklos
organizavimo ypatumais ir iSsamiau vertinti slaugytojo profesionalumo svarba
Siame procese. Taip pat labiau iSreikSta Siy respondentuy nuostata, kad
,profesinés vertybés yra svarbios profesiniam bendradarbiavimui® ir kad
»slaugytojo profesija medicinos profesionaly poziliriu yra nepelnytai
sumenkinta®, patvirtina anksc¢iau iSsakyta prielaida, kad galimybé lyginti ir
igyta patirtis leidzia tvir¢iau reikS§ti nuomong uz tik privaciame sektoriuje

dirban¢ius respondentus. Sios aplinkybés galéty paaiskinti ir stipresnj tik
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privaciame sektoriuje dirban¢iy respondenty pritarima, kad ,,sveikatos
prieziiiros materialieji iStekliai yra pakankami“, uz abiejuose sektoriuose
dirbané¢iy respondenty vertinima. Sie slaugytojai, vertindami faktoriy apie
profesinio statuso pokyc€ius reformos laikotarpiu, labiau akcentavo, jog
»sveikatos reformos laikotarpiu slaugytoju profesinis savarankiSkumas ir
atsakomybés ribos darbinéje komandoje augo, plétési uz tik privaciame
sektoriuje dirbancius respondentus.

Taip pat apzvelgsime respondenty vertinima, priklausomai nuo juy darbo
kriivio. Tyrimo duomenys rodo, kad tik penkiems faktoriams (36 pav.) Sis

kintamasis tur¢jo itakos (30 lentele).
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36 pav. Darbo krivio itaka respondenty pozitriui i slaugytoju profesinés

socializacijos ir praktinés veiklos uztikrinima (Kruskal-Wallis testas).

Mazesniu darbiniu kriiviu dirbantys respondentai palankiau vertina
profesinés veiklos organizavima nei pilnu etatu dirbantys respondentai. Taciau
didesniu darbo kriiviu dirbantys slaugytojai labiau akcentuoja darbinio
mikroklimato svarba, pagyrimo, padrasinimo i§ darbdavio pusés biitinybe uz
respondentus, dirbancius tik pus¢ darbo kriivio. Slaugytojai, kuriy darbinis
kruvis didesnis nei vienas etatas, labiau uz dirban¢ius vienu etatu, reiskia

pritarima profesinés kvalifikacijos tobulinimui Lietuvos aukStyju mokykly
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podiplominiuose skyriuose. Taip pat mazesniu kriiviu dirbantys respondentai
(0,5 etatu), labiau uz didesniu kriiviu dirbancius respondentus pritaria, kad
»sveikatos prieziiiros istaigy materialinis apriipinimas pakankamas®, kad

»slaugytoju profesinis statusas sveikatos reformos laikotarpiu augo, plétesi‘.

30 lentelé. Darbo kriivio jtaka slaugytoju profesinés socializacijos ir praktinés

veiklos salygu uztikrinimui (tikrinta neparametriniu Kruskal-Wallis ir y* testu).

Faktoriai Darbo kriivis Rangy vidurkis | Statistiné
M1/M2 priklauso-
mybé
Profesinés veiklos 0,5 etato 814,48 X2=21,95
organizavimas 1,0 pilnas etatas 549,94 df=4
p=0,00
Darbinis mikroklimatas Kita 700,68 x*=13,39
0,5 etato 521,26 df=0
p=0,00
Kvalifikacijos tobulinimo Didesnis nei 1,0 $*=29,46
vietos etatas 647,90 df=3
1,0 pilnas etatas 535,35 p=0,00
Sveikatos priezitiros istaigos |0,5 etato 685,00 v*=14,07
materialieji iStekliai Kita 459,98 df=5
p=0,00
Profesinis statusas reformos ~ |0,5 etato 715,80 x’=15,57
laikotarpiu 1,0 pilnas etatas 546,59 df=3
p=0,00

Kategorijai ,,Kita“ yra priskirtos vertés, nepriskirtos isvardintoms

kategorijoms.

Apibendrinus galima teigti, kad respondenty darbo vieta (sveikatos
sistemos grandis ir sektorius) bei darbo kriivis daro itaka profesines
socializacijos ir praktinés veiklos vertinimui. Tai patvirtina iSkelta hipotezg.

Penktoji hipotezé - Respondenty amzius daro jtakq profesinés
socializacijos ir praktinés veiklos vertinimui. Tyrimo duomenys rodo, kad
septyniolikai faktoriy (37 pav.) Sis kintamasis daré itaka. ISkeltoji hipotezé
pasitvirtino (31 lentele).

Vyriausios amziaus grupés (60-69 metai) respondentai labiau reiské
pritarima  vertindami  higieniniy (atlyginimas, socialinés garantijos),

visuomeniniy (profesijos prestizas, karjeros galimybés) motyvatoriy svarba
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profesinéje veikloje nei 20-29 mety, 30-39 mety respondentai. Galima daryti
prielaida, kad profesing karjera bebaigiancios slaugytojos ivardija pagrindinius
motyvatorius, kuriy optimalus derinimas sudaro prielaidas slaugytoju

profesinei raiskai.
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Faktoriai
37 pav. Amziaus itaka respondenty pozitriui i slaugytojy profesinés

socializacijos ir praktinés veiklos uztikrinima (Kruskal-Wallis testas).

Jauniausios amziaus grupés slaugytojos, pradedancios profesing veikla,
reiSkia didesni palankuma teiginiams, akcentuojantiems, kad ,slaugytojo
profesin¢ veikla organizuojama ir planuojama®, kad ,,slaugytojo darbo kriivis
reglamentuotas aiskiais kriterijais® uz 40-49 mety amziaus respondentus.
Taciau vyriausieji respondentai akcentuoja darbinio mikroklimato svarba,

paskatinimo, padrasinimo 1§ darbdavio pusés biitinybg.

31 lentelé. Respondenty amziaus itaka slaugytojuy profesinés socializacijos ir

praktinés veiklos salygu uztikrinimui (tikrinta neparametriniu Kruskal-Wallis ir

testu).
Faktoriai AmzZius Rangy vidurkis | Statistiné
M1/M2 priklauso-
mybé
Higieniniai motyvatoriai 60-69 metai 841,74 v*=61,05
20-29 metai 473,52 df=2
p=0,00
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Visuomeniniai motyvatoriai 60-69 metai 880,37 $*=24,99
30-39 metai 659,45 df=2
p=0,00
Profesinés veiklos 20-29 metai 770,11 Y*=44,97
organizavimas 40-49 metai 566,67 df=4
p=0,00
Darbinis mikroklimatas 60-69 metai 844,50 v*=16,20
30-39 metai 614,44 df=0
p=0,00
Kvalifikacijos tobulinimo vietos |60-69 metai 695,28 v*=22,07
40-49 metai 519,93 df=3
p=0,00
Tradicinis kvalifikacijos 40-49 metai 603,31 v’=12,45
tobulinimas 20-29 metai 457,03 df=1
p=0,01
Asmeninés ir profesinés savybeés |60-69 metai 849,89 x> =13,09
20-29 metai 606,98 df=3
p=0,01
Profesiné hierarchija 20-29 metai 725,56 Y*=24,47
40-49 metai 596,28 df=0
p=0,00
Profesinis aktyvumas 60-69 metai 996,63 v*=30,16
20-29 metai 624,45 df=5
p=0,00
Darbinés veiklos analize 60-69 metai 746,30 v* =14,93
40-49 metai 599,60 df=1
p=0,01
Slaugytojo profesionalumas ir  [60-69 metai 745,85 v*=15,06
teikiamos paslaugos 20-29 metai 477,29 df=5
p=0,01
Kvalifikacijos tobulinimas ir 60-69 metai 671,76 v*=10,31
karjeros galimybeés 20-29 metai 505,87 df=2
p=0,04
Profesinés vertybés ir istaigos  [60-69 metai 745,28 v*=16,05
veikla 40-49 metai 617,57 df=3
p=0,00
Profesinés vertybés ir 60-69 metai 822,61 ¥*=39,49
bendradarbiavimas 20-29 metai 523,15 df=1
p=0,00
Sveikatos priezitiros istaigos 20-29 metai 718,62 Xz =29,22
materialieji iStekliai 60-69 metai 496,22 df=5
p=0,00
Profesinis statusas reformos 60-69 metai 788,00 v*=36,83
laikotarpiu 40-49 metai 585,43 df=3
p=0,00
Slaugytojy emociné blisena 60-69 metai 774,35 v*=26,21
reformos laikotarpiu 20-29 metai 580,09 df=0
p=0,00
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Vyriausios amZziaus grupés slaugytojai labiau pritaria profesinés
kvalifikacijos tobulinimo galimybei aukS$tyjy mokykly podiplominiy studijy
skyriuose, o 40-49 mety amziaus slaugytojai, kurie buvo nuosaikesni,
vertindami profesinés kvalifikacijos tobulinima aukStosiose mokyklose,
didesni pritarima iSreiSké tradiciniam kvalifikacijos tobulinimui slaugos
specialisty centre. Taip pat vyriausi respondentai, labiau uZ jauniausiy
respondenty grupeg, reiSkia pritarima dél Siuolaikiniam slaugytojam bitiny
asmeniniy ir profesiniy savybiy. Taciau jauniausios grupés respondentai
iSreiSké didesni pritarima teiginiui, kad ,,slaugytojui sékmingai konkuruoti
profesin¢je veikloje biitinas paklusnumas ir pagarba hierarchijai®, o tai gali
neigiamai atsiliepti jauny slaugytoju socializacijai pereinant i§ mokymosi i
kliniking, profesing aplinka.

Taip pat vyriausios amziaus grupés slaugytojai buvo aktyvesni
vertindami faktorius, kurie apibrézia ir akcentuoja profesini slaugytoju
aktyvuma, darbinés veiklos analizés svarba, slaugytojuy profesionalumo poveiki
teikiamy paslaugy priimtinumui, prieinamumui, tinkamumui, taip pat
iSrySkinantys slaugytoju profesiniy vertybiy ryS; su istaigos veikla,
bendradarbiavimu sveikatos prieziiros komandoje. Taciau jauniausi
respondentai labiau uz vyriausiuosius pritar¢ teiginiams, kad ,sveikatos
prieziliros istaigos materialieji iStekliai yra pakankami, o pastarieji labiau
akcentavo slaugytoju profesinius pokycius sveikatos reformos laikotarpiu ir
iSreiSké didesni pritarima teiginiui, jog ,sveikatos reformos tikslai kelia
neapibréztuma ir nerima’“.

Sestoji hipotezé - Respondenty darbo stazas daro jtakq profesinés
socializacijos ir praktinés veiklos vertinimui. Tyrimo duomenys rodo, kad
vienuolikai faktoriy (38 pav.) Sis kintamasis tur¢jo itakos. ISkeltoji hipoteze
pasitvirtino (32 lentelé¢).

TrisdeSimties ir daugiau mety darbo staza turintys respondentai,
lyginant su turinCiais 5-9 mety darbo staza, kaip pagrindinius slaugytojo
profesinés veiklos motyvatorius jvardija atlyginima, socialines garantijas. Taip

pat didZiausia darbo staza turintys respondentai labiau pritaré teiginiams, kad
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»slaugytoju profesiné veikla organizuojama, planuojama®, kad ,,darbo kruvis
reglamentuotas aiskiais kriterijais® ir ,,profesinéje veikloje numatytos aiSkios
veiklos bei atsakomybés ribos. Jie taip pat labiau akcentavo darbinio
mikroklimato svarba siekiant profesiniy liikesCiy, nors abu Sie faktoriai

respondenty jvertinti nepalankiai.
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38 pav. Darbo stazo (metais) itaka respondenty pozituriui i slaugytoju

profesinés socializacijos ir praktinés veiklos uztikrinima (Kruskal-Wallis testas).

Respondenty darbo stazas tiesiogiai susijes su ju amziumi, todel faktoriy
vertinimu, kuriuo pritariama profesinés kvalifikacijos tobulinimo galimybei
aukStyju mokykly podiplominiy studiju skyriuose, reiSkiamas pritarimas
Stuolaikiniam slaugytojui biitinoms asmeninéms ir profesinéms savybéms,
apibréZiamas ir akcentuojamas profesinis slaugytoju aktyvumas, slaugytoju
profesionalumo ijtaka teikiamuy paslaugy priimtinumui, prieinamumui,
tinkamumui. Slaugytoju profesiniy vertybiy rySys su istaigos veikla sutampa su
vertinimais, aptartais nagrin¢jant sasajas tarp respondenty amziaus ir
slaugytoju profesinés socializacijos bei praktinés veiklos salygu.

32 lentelé. Darbo stazo itaka slaugytoju profesinés socializacijos ir praktinés

veiklos salygu uztikrinimui (tikrinta neparametriniu Kruskal-Wallis ir x* testu).
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. . Rangy vidurkis S?atlstlne
Faktoriai Darbo stazas M1/M2 prlklau§0 -
mybé
Higieniniai motyvatoriai 30 mety ir %*=33,40
daugiau 650,46 df=2
5-9 metai 443 .41 p=0,00
Profesinés veiklos 30 mety ir y’=15,41
organizavimas daugiau 654,71 df=4
25-29 metai 526,55 p=0,02
Darbinis mikroklimatas 30 mety ir x2=30,38
daugiau 693,63 df=0
10-14 mety 506,48 p=0,00
Inovatyvios kvalifikacijos 15-19 mety 615,86 ¥*=13,99
tobulinimo formos 5-9 metai 494,82 df=3
p=0,00
Tradicinis kvalifikacijos 25-29 mety 634,46 v*=19,11
tobulinimas 0-4 metai 454,05 df=1
p=0,00
Asmeninés ir profesinés 30 mety ir v*=20,37
savybés daugiau 640,30 df=3
0-4 metai 387,41 p=0,00
Profesiné hierarchija 30 mety ir v* =17,00
daugiau 645,36 df=0
10-14 mety 498,35 p=0,01
Profesinis aktyvumas 30 mety ir $*=20,65
daugiau 659,01 df=5
0-4 metai 443,14 p=0,00
Slaugytojo profesionalumas |30 mety ir v’=24,34
ir teikiamos paslaugos daugiau 666,41 df=5
0-4 metai 394,50 p=0,00
Profesinés vertybés ir 20-24 metai 614,48 y> =24,81
bendradarbiavimas 0-4 metai 452,74 df=1
p=0,00
Slaugytojuy emociné biisena |20-24 metai 625,46 v’=16,67
reformos laikotarpiu 5-9 metai 503,76 df=0
p=0,01

Apibendrinant galima teigti, jog iSkeltos hipotezés pasitvirtino:

respondenty profesinis statusas, iSsilavinimas, geografiné darbo vieta,
sveikatos sistemos grandis ir sektorius, darbo kriivis, amzius, darbo stazas daré
statistiSkai reikSminga itaka profesinés socializacijos ir praktinés veiklos
vertinimui. Tyrimo duomenys leidzia teigti, kad didZiausia poveiki profesinés
socializacijos ir praktinés veiklos faktoriy vertinimui turéjo respondenty darbo

vietos geografiné priklausomybé.

148



6. REZULTATU APTARIMAS

Atliktas tyrimas — tai bandymas ivertinti slaugytoju, skaitlingiausios
Lietuvoje sveikatos priezitros profesionaly grupés, profesinés socializacijos
proceso aspektus bei sasajas su praktine veikla.

Proceso vertinimui, remiantis slaugytojy profesinés socializacijos ir
sveikatos politikos teoriniais aspektais, sudaryta slaugytoju profesinés
socializacijos ir praktinés veiklos vertinimo diagnostiniy kriterijyu matrica,
kurios susikirtimo akutése ivardyti S§io proceso vertinimo diagnostiniai
kriterijai. Tai yra pagrindas kiekybiniam tyrimui, ketinant Sioje terpéje
diagnozuoti slaugytoju profesinés socializacijos aspektus bei sasajas su
praktine veikla.

Duomeny apdorojimui pirmiausiai taikytas faktorinés analizés metodas,
kuris leido, neprarandant esminés informacijos, sutankinti pradiniy teiginiy
skaiiy ir pereiti prie apibendrinty faktoriy nagrinéjimo. ISskirti faktoriai
parodo sutankinty pirminiy anketos teiginiy statistini sarysi. Nuo 72 pirminiy
klausimyno teiginiy pereita prie 22 apibendrinty faktoriy. Faktorinés analizés
rezultatai leido nustatyti iSrySkéjusius esminius slaugytoju profesing
socializacija veikianCius aspektus, demonstuojancius sasajas su praktinés
veiklos uZtikrinimo ypatumais. Kiekviena diagnostini kriterijy paaiskina nuo
dviejy iki triju faktoriy, kuriy sklaida svyruoja nuo 10 iki 46 % ir vidutiniSkai
kiekvienas diagnostinis kriterijus paaiSkina 58,76 procentai bendrosios
pirminiy teiginiy sklaidos (39 pav.). 39 paveiksle pateikti 22 faktoriai,

paaiskinantys 9 diagnostinius kriterijus (33 lentel¢).

33 lentelé. Slaugytoju profesinés socializacijos ir praktinés veiklos vertinimo

diagnostiniy kriterijy bei juos paaiskinanciy faktoriy pavadinimai ir numeriai.

Diagnostinio kriterijaus pavadinimas | Faktoriaus pavadinimas ir jo numeris
ir jo numeris

Al Profesiné saviraiSka ir saviugda (1) | 1.1 Inovatyvus kvalifikacijos

tobulinimas.

1.2 Kvalifikacijos tobulinimo trikdziai.

B1 Profesinés veiklos motyvatoriai (2) | 2.1 Higieniniai motyvatoriai.
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2.2 Tikrieji motyvatoriai.
2.3 Visuomeniniai motyvatoriai.

C1 Profesiniai likesciai (3) 3.1 Profesinés veiklos organizavimas.
3.2 Darbinis mikroklimatas.
A2 Profesinis tobul¢jimas (4) 4.1 Kvalifikacijos tobulinimo vietos.
4.2 Inovatyvios kvalifikacijos tobulinimo
formos.
4.3 Tradicinis kvalifikacijos tobulinimas.
B2 Profesiné charakteristika (5) 5.1 Asmeninés ir profesinés savybes.
5.2 Profesiné hierarchija.
C2 Profesiné elgsena (6) 6.1 Profesinis aktyvumas.
6.2 Darbing¢s veiklos analize.
A3 Profesiné veikla (7) 7.1 Slaugytojo profesionalumas ir

teikiamos paslaugos.

7.2 Veiklos planavimas ir
bendradarbiavimas.

7.3 Kvalifikacijos tobulinimas ir karjeros
galimybés.

B3 Profesiniy vertybiy sistema (8) 8.1 Profesings vertybés ir istaigos veikla.
8.2 Profesings vertybés ir
bendradarbiavimas.

C3 [staigos strategija (9) 9.1 Sveikatos priezitiros istaigos
materialieji iStekliai.

9.2 Profesinis statusas reformos
laikotarpiu.

9.3 Slaugytoju emociné biisena reformos
laikotarpiu.

Apibendrinant galima konstatuoti, kad faktorinés analizés metodo
pagalba, neprarandant esminés informacijos, buvo sutankintas pradiniy teiginiy
skaiCius ir sudaryti tyrimo diagnostinius kriterijus atspindintys faktoriai.

Toliau ieskant statistiniy sarySiy tarp teiginiy, sujungty 1 diagnostinius
kriterijus, taikytas koreliacinés analizés metodas, t.y. skai¢iuotas Pearson ‘o
koreliacijos koeficientas. Apibendrinus rezultatus, iSryskéjo reikSmingi
statistiniai rySiai tarp visy interkoreliacinés matricos akuciy, i§skyrus rysi tarp
profesinés saviraiSkos ir saviugdos bei profesinés veiklos motyvatoriy, tarp
kuriy abipusé koreliacija néra statistiSkai reikSminga. Gauti duomenys leidZia
daryti prielaida, kad visi diagnostiniai kriterijai silpniau ar stipriau susij¢
vienas su kitu. Koreliacinés analizés rezultatai leidZzia daryti prielaida, kad,
vertinant slaugytoju profesinés socializacijos aspektus ir sasajas su praktine

veika, butinas sisteminis aplinkybiy vertinimas, kuris gali buti palankus
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sveikatos politikos teorijai ir jos igyvendinimo praktikai, o tuo paciu ir

s¢kmingam slaugytoju profesinés socializacijos procesui.

Al Profesiné saviraiSka ir | B1 Profesinés veiklos C1 Profesiniai
saviugda (1) motyvatoriai (2) likesciai (3)
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20,0% "
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10,0% 10,0%
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39 pav. Diagnostiniai kriterijai ir juos sudarantys faktoriai (33 lentele).

Kuo statistiniai rySiai tarp diagnostiniy kriterijy yra stipresni (pasirinkus
reikSmingumo lygmeni p<0,05), tuo ju tarpusavio sasajos reikSmingesneés, ir
démesys, siekiant uztikrinti jy igyvendinima, turi biti didesnis. Siuolaikiniam

slaugytojui keliami profesiniai reikalavimai, tampriai susij¢ su slaugos
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standarty igyvendinimu praktinéje veikloje (Cooke, 2006). Ivertinus
diagnostiniy kriterijyu koreliacing matrica, matyti, kad tampriausias rysys
stebimas tarp diagnostinio kriterijaus Profesiné charakteristika, kuris
akcentuoja slaugytojo asmenines bei profesines savybes, ir diagnostiniy
kriteriju Profesiné elgsena (1=0,537, p<0,01), Profesiné veikla (r=0,535,
p<0,01), Profesiniy vertybiy sistema (r=0,604, p<0,01). Vertybés formuoja
asmens nuostatas, kurios yra vertinamojo pobudzio ir, Robbins (2003) teigimu,
jos gali buti: pasitenkinimas darbu, isitraukimas 1 darba (kiek Zmogus
susitapatina su darbu ir kaip aktyviai jame dalyvauja), isipareigojimas
organizacijai (lojalumo organizacijai ir savgs sutapatinimo su ja rodiklis) ir kt.

Taip pat stebimas vidutinio stiprumo rySys tarp diagnostinio kriterijaus
Profesine elgsena ir Profesiné veikla (r=0,523, p<0,01), Profesiniy vertybiy
sistema (1=0,566, p<0,01). Diagnostinis kriterijus Profesiné veikla tampriai
siejasi su diagnostiniu kriterijumi Profesiniy vertybiy sistema (1=0,561,
p<0,01). Aktyvi profesin¢ veikla ir deramas jos {vertinimas sukelia
pasitenkinima darbu, o ne atvirk$Ciai (Faulkner, 1998). Visi paminéti
diagnostiniai kriterijai respondenty ivardinti kaip reikSmingi ir vertinti
palankiai. Vidutinio stiprumo rySys tarp diagnostiniy kriteriju Profesiniai
litkesciai ir [staigos strategija (r=0,588, p<0,01), kuriuos respondentai jvertino
nepalankiai, reikalauja iSsamaus sisteminio vertinimo. Siekdami sklandZios
reformos eigos, sveikatos politikai jvardija sveikatos priezitiros vadybos
svarba, kad darbuotojai biity kompetentingi, motyvuoti teikti tinkamas
sveikatos prieziliros paslaugas, kad zmogiskuju iStekliy vadybos funkcijos buty
nuoseklios (Martinez, Martineau, 1998). TaCiau Siy uzdaviniy igyvendinima
apsunkina procesa veikianc¢iy faktoriy valdymas. Pavyzdziui, Didziojoje
Britanijoje démesys buvo sukoncentruotas 1 profesiniy kvalifikacijy
perzilir¢jima, iSsilavinimo ir kompetencijy vertinima, siekiant iSvengti ju
dubliavimo. Tai sukeélé didel; profesionaly pasiprieSinima, todél kai kuriy
poky¢iy atsisakyta, siekiant 1Slaikyti specialisty lojaluma
institucijai (Buchan, May, 1999).
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Taikant faktorinés analizés metoda, buvo atskleista sukonstruoty
diagnostiniy kriterijy vidiné pozymiy struktiira, ju psichometrin¢ kokybé,
tatiau neparodyta, kaip respondentai vertino tuos pozymius. Respondenty
poziliriy vertinimas yra aktualus, tiriant slaugytoju profesing socializacija
veikianCius aspektus bei §i0 proceso sasajas su praktine veikla. Tyrimo eigoje
aptartas kiekvienas faktorius ir pademonstruota, kaip pasiskirsté tirlamyjy
nuomoné, vertinant aptariamo faktoriaus teiginius. ApraSomosios statistikos
metodai buvo naudoti pavieniy teiginiy lygmenyje. Apibendrinus respondenty
poziiir i faktorius apjungtoms teiginiy grupéms, iSryskejo tiriamyjuy palankiai
ir nepalankiai vertintos nagrin€¢jamy procesy tendencijos.

Apibendrinant galima teigti, jog egzistuoja tokios pozityvios slaugytoju
profesing socializacija ir tuo paciu, kaip pasekminis rySys, praktinés veiklos
uztikrinimo tendencijos: slaugytojai supranta ir pozityviai vertina ne tik savo
profesionalumo itaka teikiamy paslaugy kokybei (pritaré net 90,4 proc.
respondenty), bet ir sveikatos prieziiiros istaigos veiklos, ivaizdzio ir vidinés
kultiiros gerinimui (pritaré 81,5 proc. respondenty), se¢kmingam komandiniam
darbui (pritar¢ 76,1 proc. respondenty), saugiai darbinei aplinkai (pritare
75,1 proc. respondenty). Stebimas individualus kiekvieno slaugytojo
supratimas, kad nuolatinis profesinis tobul¢jimas - tai jyu profesionalumo
garantas (pritar¢ 80 proc. respondenty).

Slaugytojams, kuriy profesija pasizymi didziuliu emociniu bei fiziniu
kriiviu ir kuriy profesiné misija yra padéti bei uZztikrinti slauga, patiems yra
svarbi darbiné atmosfera bei saugumas darbo vietoje. Kanados mokslininky
tyrimy rezultatai parod¢, kad vieni svarbiausiy veiksniy, dél kuriy didZioji dalis
slaugytoju lieka dirbti — tai pasitenkinimas darbu bei organizacijos politika
(Sourdif, 2004).

Pagrindiniai profesinés veiklos motyvatoriai apima profesinés veiklos
turini bei specialisto vaidmeni realizuojant profesinius tikslus. Jauciamas
nuosaikus slaugytoju profesijos prestizo (pritaré 38,5 proc. respondenty) bei
karjeros galimybiy vertinimas (pritaré 54,6 proc. respondenty). Atlikti tyrimai

apie slaugytoju prestiza parodeé, kad visuomené slaugytojus suvokia labai
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stereotipiskai (Cunningham, 1999; Krebs et al., 1996; Tang et al., 1999). Si
profesija ken¢ia nuo stereotipy, ir vyrauja nuomoné, kad Sios profesijos
atstovés moterys (ju yra dauguma) gali atlikti tik pagalbines asistuojancias
funkcijas (Takase, 2001). Literatiroje pateikiami jvairlis Siuos stereotipus
palaikantys faktoriai, iskaitant ir hierarching gydytoju — slaugytojy santykiy
struktiira, kuri kyla de¢l iSsilavinimo lygio (educational background)
(Christman, 1998), slaugos profesijos kilmés istorija ir vaidmeni (Darbyshire,
2000), lyties vaidmens stereotipus (Hallam, 1998); Ziniasklaidos tradicinio
slaugytojo vaidmens sustiprinima (Darbyshire, 1997; Holmes, 1997). Tiriant
visuomeneés stereotipini poveiki slaugytojams, nustatyta, kad visuomenés
suformuoty stereotipy poveikis slaugytoju suvokimui susij¢s su ju savivokos,
savigarbos, pasitenkinimo darbu plétote, o taip pat ir su juy praktinés veiklos
rezultatais. Apibendrinus rezultatus, nustatyta, kad reikia skatinti profesing
socializacija ir teigiama dirbanciy asmeny savigarba, kuri padeda apsisaugoti
nuo neigiamo stereotipy poveikio slaugos praktikoje. Kuo didesnis
neatitikimas tarp slaugytojy ivaizdzio visuomeng¢je ir slaugytojy savivokos, tuo
zemesne bus slaugytoju kolektyviné savigarba bei pasitenkinimas darbu. Taip
pat nustatytas profesijos prestizo, ivaizdzio neatitikimas tarp visuomenés
stereotipy ir slaugytoju nuomong¢s apie save (Takase et al., 2001, 2002).

Taciau respondentai puikiai suvokia, kokiy asmeniniy, profesiniy
savybiy, bruozy reikia Siuolaikiniam slaugytojui, siekian¢iam uZztikrinti aktyvy
profesini profili. Taip pat slaugytojai yra linke daugiau pasitikéti savimi ir su ju
profesionalumu bei teikiamomis paslaugomis susijusia profesine veikla.
Slaugytoju profesiné¢ elgsena grindziama aktyvumu (pritaré 67,7 proc.
respondenty) ir aiSkiu savo profesinio vaidmens suvokimu, nors respondentai
sutinka su nuostata, jog ,,slaugytojo profesija medicinos profesionaly poziiiriu
yra nepelnytai sumenkinta, priskiriant tik pagalbines, asistuojancias funkcijas*
(pritar¢ 73,6 proc. respondenty). Realiai formuojasi savarankiSkas, veiklus
specialistas, kurio profesionalumas gali wuztikrinti sékminga sveikatos
prieziiros komandos veikla, o tuo paciu praktinés veiklos efektyvuma.

Australijos mokslininkai, atlik¢ tyrima, nustaté, kad vienas i§ veiksniy,
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turéjusiy itakos slaugytoju pasitenkinimui darbu ir iSlikimui sveikatos
prieziliroje — tai profesinis savarankiSkumas, autonomija (O ‘Connell, Warelow,
2001, Aiken et al., 2004).

Tyrimo eigoje iSryskéjo negatyvios slaugytoju profesinés socializacijos
ir praktinés veiklos tendencijos, kurios gali biiti laikomos problemomis.
Ryskéja neigiamas slaugytoju poZitris 1 inovatyvius kvalifikacijos tobulinimo
metodus (pritar¢ 46 proc. respondenty), kurie galéty palengvinti bei daryti
nuoseklesni profesinés kvalifikacijos tobulinimo procesa. Si poziuri 1§ dalies
lemia tai, jog kvalifikacijos tobulinimui IT pagalba darbo vietoje néra
personaliniy kompiuteriy (pritaré 51,9 proc. respondenty ir 12,1 proc. neZino),
kuriais slaugytojas gali naudotis jam patogiu laiku, o taip pat ir specialiai tam
skirto laiko (pritaré 56,8 proc. respondenty). ISrySkéjo ribotos slaugytoju
galimybés tobulinti profesing kvalifikacija aukStyjy mokykly podiplominiy
studijy skyriuose (pritaré 34,0 proc. ir 27,4 proc.respondenty).

Vertinant slaugytoju profesinius liikes€ius, iSrySkéja nepalankios
tendencijos, susijusios su profesinés veiklos organizavimu: neaiSkios veiklos
bei atsakomybés ribos ( pritaré 45,1 proc.), darbo kruvis nereglamentuotas
aiSkiais kriterijais (pritaria 30,5 proc.), profesiniai liikesCiai, turéti studiju
laikotarpiu,  darbinéje  aplinkoje = nepasiteisina  (pritar¢ 37,5 proc.).
7. Valilinienés 2007 metais atlikto tyrimo apie psichologinio spaudimo raiska
sveikatos prieziiiros darbuotoju kolektyve duomenimis didelis darbo kriivis
tre¢daliui apklaustyjy yra psichologinio spaudimo atsiradimo prieZastis. Taip
pat tyrimo metu nustatyta, kad, siekiant Salinti psichologinio spaudimo
Istaigoje apraiskas, biitina su darbuotojais derinti darbo kruvi, darbo atlikimo
laika. Siai nuostatai pritaré kas antras tyrime dalyvaves respondentas
(Valiiiniene, 2008).

Tik trecdalis respondenty istaigoje vykstancius pokycius reformos
laikotarpiu priima drasiai. Nepalanky §io teiginio vertinima iliustruoja sekantys
pavyzdziai: slaugytojo teikiamos paslaugos neikainotos (pritar¢ 73,4 proc.),
istaigoje teikiamy paslaugy kainos nesubalansuotos ir nedengia realiy darbo

sanaudy (pritaré¢ 84,4 proc.). Taip pat stebima tendencija, jog sveikatos
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reformos laikotarpiu tik deklaruojamas slaugos specialisto savarankiSkumas,
prasiplétusios veiklos bei atsakomybés ribos (pritare 34,4 proc.). Sveikatos
prieziliros istaigose néra optimalaus slaugytoju skaiCiaus (pritaré 65,6 proc.),
kuris uztikrinty ju efektyvu funkcionavima. Galima pastebéti labai svarbia
aplinkybe, jog kas antras respondentas sveikatos reformos laikotarpiu jaucia
neapibréztuma ir nerima. Z. Valilinienés tyrimo duomenimis tre¢dalis
sveikatos priezitros darbuotojuy iSgyvena stresa, o ketvirtadalis - baime ir
netikruma struktiiriniy permainy metu (Valiiiniené, 2008).

Baigiant nagrinéti slaugytoju pozilirio vertinima, norétysi grizti prie
pirminés diagnostiniy kriterijy matricos ir, panaudojus spalving gama, vizualiai
apzvelgti susiklos¢iusia situacija. Zalia spalva pazyméti palankiai respondenty
vertinti faktoriai ir tuo paciu diagnostiniai kriterijai, o raudona spalva —
diagnostiniai  kriterjjai, kuriuos  vertindami  respondentai  iSreiSké

susirtipinima (34 lentel¢).

34 lentelé. Diagnostiniy kriterijy matricos spalvinis vertinimas.

Praktinés veiklos Slaugytojy profesinés socializacijos charakteristikos

dimensijos

A Profesiné B Profesinés C Profesinés
kvalifikacija vertybés nuostatos

1 Sveikatos
prieziiros
priimtinumas

2 Sveikatos
prieziiros
prieinamumas
3 Sveikatos
prieziiros
tinkamumas

* Diagnostinis kriterijus atskleidZiamas, remiantis: P — slaugytojuy praktiky
apklausos duomenimis; V — vyr. slaugytoju ir istaigy vadovy apklausos duomenimis;
S - studenty apklausos duomenimis.

Apibendrinus galima daryti prielaidas, kad slaugytojy profesinés
socializacijos esmines charakteristikas (Profesiné kvalifikacija, Profesinés

nuostatos) veikianciy probleminiy diagnostiniy kriterijy (Profesiné saviraiska
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ir saviugda, Profesiniai litkesciai, Profesinis tobuléjimas, Istaigos strategija)
sisteminis vertinimas bei analizé galéty padéti transformuoti slaugytoju
profesinés socializacijos ir praktinés veiklos uZtikrinimo procesa. Galima
tiketis, kad sékminga slaugytoju profesiné saviraiSka, saviugda, profesiniy
lukesCiy, pereinant 1§ mokymo aplinkos 1 darbing, stimuliavimas, palankiai
veikty sveikatos prieziliros priimtinuma, kuris salygojamas medicinos, slaugos
moksly principy bei etikos reikalavimy uZztikrinimu praktingje veikloje.

Didesnis démesys nuolatiniam slaugytoju profesiniam tobuléjimui,
decentralizuojant kvalifikacijos tobulinimo paslaugy teikima ir sudarant
galimybe pasirinkti paslauga pagal poreiki, kokybg, pagerinty sveikatos
prieziiiros prieinamuma, kuris salygojamas sveikatos priezilros paslaugy
ekonominiu, komunikaciniu, organizaciniu priimtinumu praktin¢je veikloje.

Uztikrinant  sveikatos prieziiiros tinkamuma, kuris salygojamas
sveikatos priezitiros paslaugy bei patarnavimy kokybés ir efektyvumo, bitina
konsoliduoti medicinos profesionaly bei sveikatos prieziiiros istaigy potenciala,
kad pavykty uztikrinti valstybés nustatyta tvarka pripazistamas sveikatos
priezitiros salygas.

Taip pat tyrime buvo siekiama surasti tuos socialinius demografinius
kintamuosius (lytis, statusas, amzius, issilavinimas, geografiné darbo vieta),
kurie gali paaiSkinti slaugytojy profesinés socializacijos ir praktinés veiklos
salygu uztikrinimo ypatumus. Demografiniy socialiniy veiksniy jtaka buvo
tikrinama neparametriniais Kruskal-Wallis ir x> testais, pasirinkus (p<0,05)
reik§mingumo slenkstj.

Buvo iskeltos hipotezes, aktualios slaugytoju profesinés socializacijos ir
praktinés veiklos uztikrinimo tyrime: 1) Respondenty profesinis statusas daro
itakq profesinés socializacijos ir praktinés veiklos vertinimui; 2) Respondenty
iSsilavinimas daro jtakq profesinés socializacijos ir praktinés veiklos
vertinimui, 3) Respondenty geografiné darbo vieta daro jtakq profesinés
socializacijos ir praktinés veiklos vertinimui;, 4) Respondenty darbo vieta
(sveikatos sistemos grandis ir sektorius) bei darbo kritvis daro jtakq profesinés

socializacijos ir praktinés veiklos vertinimui; 5) Respondenty amzius daro
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itakq profesinés socializacijos ir praktinés veiklos vertinimui; 6) Respondenty
darbo stazas daro jtakq profesinés socializacijos ir praktinés veiklos
vertinimui.

Aptariant iSkelta pirmaja hipoteze, stebima, kad respondenty profesinis
statusas daré itaka 16 faktoriy vertinimui (31 pav.).

Svarbu akcentuoti aktyvy studenty poziiiri, kuris pasireiSké vertinant net
devynis 1§ 16 pozymiy — tai profesiniai motyvatoriai, profesinés veiklos
organizavimas, darbinés veiklos analizavimas, darbinis mikroklimatas ir kt.
Palankesnis jauny Zmoniy poziiris leidzia daryti prielaida, kad mokymosi
institucijoje studenty profesinés socializacijos procesas vyksta palankiai,
ugdomi atsakingi, motyvuoti, aktyvis specialistai. Ivertinus $ia aplinkybe,
svarbu Sias nuostatas sékmingai plétoti darbinéje aplinkoje, kad profesiniai
lukesciai, turéti studijy laikotarpiu, pasiteisinty ir daryty palankesni pati
profesinés socializacijos procesa.

Antrosios hipotezés sociodemografinis veiksnys - respondenty
iSsilavinimas - daro itaka 7 faktoriy vertinimui (32 pav.).

Stebimas gana tolygus respondenty nuomoniy pasiskirstymas.
Respondentai igij¢ iSsilavinima iki auks$tojo mokslo reformos, labiau
akcentuoja higieninius motyvatorius, tradicini profesinés kvalifikacijos
tobulinima, profesing hierarchija. Respondentai, turintys aukS$tojo mokslo
diplomus, labiau iSskiria kvalifikacijos tobulinimo vietas, profesionalumo ir
teikiamy paslaugy rysi, karjeros galimybes.

Trecioji hipotezé - Respondenty geografiné darbo vieta daro jtakq
profesinés socializacijos ir praktinés veiklos uztikrinimo poZymiy vertinimui -
pasitvirtino ir tur¢jo itakos net 18 pozymiy (faktoriy) vertinimui (33 pav.).

Lietuvos sveikatos paslaugy sektoriuje ivardijamos problemos,
susijusios su netolygiu specialisty pasiskirstymu tarp miesto ir kaimo. Stebimas
aktyvesnis mazuose miestuose ir miesteliuvose dirban¢iy respondenty
vertinimas. Pastarieji labiau akcentuoja darbini mikroklimata, tradicini
profesinés kvalifikacijos tobulinima, asmenines ir profesines savybes, profesini

aktyvuma, emocing biisena reformos laikotarpiu. Didziuosiuose miestuose

158



dirbantys slaugytojai labiau paZymi inovatyvy profesinés kvalifikacijos
tobulinima, kvalifikacijos tobulinimo vietas, visuomeninius motyvatorius,
sveikatos priezitiros materialiuosius iSteklius. Apibendrinus galima teigti, kad
pozymiai, darantys i{taka specialisty profesinés socializacijos procesui,
priklausomai nuo sveikatos prieziliros istaigos geografinés vietos, yra
reikSmingi ir verti sisteminio vertinimo bei analizés.

Aptariant ketvirta hipoteze¢ - Respondenty darbo vieta (sveikatos
sistemos grandis ir sektorius) bei darbo kriivis daro jtakq profesinés
socializacijos ir praktinés veiklos uZtikrinimo poZymiy vertinimui - pirmiausiai
apzvelgsime respondenty vertinima, priklausomai nuo juy sveikatos prieziiiros
istaigoje teikiamuy paslaugy spektro ir dél Sios aplinkybés pacios istaigos
priskyrimo tam tikrai sveikatos sistemos grandziai. Tyrimo duomenys rodo,
kad vienuolikai poZymiy (faktoriy) Sis kintamasis tur¢jo itakos (34 pav.).

Aktyvesnis antrinio lygio paslaugas teikian¢iy respondenty vertinimas
gali bti sietinas su sveikatos priezidiros jstaigy restruktirizacija. Sie
respondentai akcentavo profesinés kvalifikacijos tobulinimo trikdZius, tradicini
profesinés kvalifikacijos tobulinima, asmenines ir profesines savybes, profesini
aktyvuma, profesionaluma ir teikiamas paslaugas, profesines vertybes.

Taip pat buvo nagrinétas respondenty vertinimas priklausomai nuo ju
sveikatos prieziiros istaigos priklausomybés privaciam ar valstybiniam
sektoriui. Tyrimo duomenys rodo, kad vienuolikai pozymiy (faktoriy) Sis
kintamasis tur¢jo itakos (35 pav.).

Respondenty, dirban¢iy abiejuose sektoriuose, vertinimai buvo
reikSmingiausi ir gali biiti paaiSkinama esancia galimybe lyginti. Jie labiau
akcentavo higieninius motyvatorius, profesinés veiklos organizavima, profesini
aktyvuma, profesinés veiklos analizavima, slaugytojo profesionaluma ir
teikiamas paslaugas, profesiniy vertybiy sistema, profesinj statusa.

Darbo kriivio jtaka taip pat nagrinéta vertinant ketvirta hipotezg. Sis
kintamasis tur¢jo itakos tik penkiems pozymiams (36 pav.).

Vertinant teiginius priklausomai nuo respondenty darbo kriivio,

pozitiriai labai stipriai neiSsiskyrée. MaZesniu darbo kriviu dirbantys
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respondentai labiau pritar¢ profesinés veiklos organizavimui, profesiniam
statusui reformos laikotarpiu bei sveikatos prieziliros materialiesiems
iStekliams.

Penktoji hipotezé - Respondenty amzius daro jtakq profesinés
socializacijos ir praktinés veiklos uZtikrinimo pozZymiy vertinimui. Tyrimo
duomenimis $is veiksnys turé¢jo itakos septyniolikai pozymiy (37 pav.).

Zenkliai i$siskyré vyriausiy respondenty grupé, kuriy vertinimai buvo
labiau isreiksti vertinant net trylika pozymiy i§ septyniolikos. Sis
sociodemografinis veiksnys tampriai siejasi su dar vienu veiksniu, kuris buvo
nagrinétas vertinant iSkelta SeSta hipotez¢ - tai respondenty darbo stazas.
Tyrimo duomenys rodo, kad vienuolikai pozymiy $is kintamasis turé¢jo itakos
(38 pav.).

Aktyviausi vertintojai buvo didZiausia darbo staZa turintys respondentai.
Tiek vyriausio amziaus, tiek didziausia darbo staza turintys respondentai
akcentavo profesinius motyvatorius, profesinés veiklos organizavima, darbini
mikroklimata, kvalifikacijos tobulinima, asmenines ir profesines savybes,
profesin; aktyvuma, profesionaluma, profesines vertybes bei faktorius,
turinCius itakos istaigos strategijai. Galima teigti, kad patirtis yra esminis
dalykas, vertinant slaugytoju profesing socializacija ir prakting veikla
uztikrinan€ius poZymius. Tai patvirtina ir pasaulyje atlikti demografiniy
kintamyju ir profesiniy vertybiy tarpusavio sarySio, uZztikrinancio profesing
socializacija, kaip lemiama slaugytoju raidos aspekta,
tyrimai (Shinyashiki GT et al., 2006).

Apibendrinant galima teigti, jog iSkeltos hipotezés pasitvirtino:
respondenty profesinis statusas, iSsilavinimas, geografiné darbo vieta,
sveikatos sistemos grandis ir sektorius, darbo kriivis, amzius, darbo stazas daré
statistiSkai reikSminga ijtaka profesinés socializacijos ir praktinés veiklos
pozymiy vertinimui. Tyrimo duomenys leidzia teigti, kad didziausia itaka
profesinés socializacijos ir praktinés veiklos poZymiy vertinimui turéjo

respondenty darbo vietos geografiné priklausomybé.
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ISVADOS

1. Slaugytoju profesinei socializacijai ir praktinei veiklai vertinti
mokslinés literatiiros studijy ir pirminiy tyrimo klausimyno teiginiy pagrindu
sukurtas teorinis modelis bei suformuluoti devyni profesinés socializacijos
charakteristikas ir praktinés veiklos dimensijas sujungiantys diagnostiniai
kriterijai: profesin¢ saviraiSka ir saviugda, profesinés veiklos motyvatoriai,
profesiniai liikes¢iai, profesinis tobul¢jimas, profesiné charakteristika,
profesiné elgsena, profesiné veikla, profesiniy vertybiy sistema, istaigos
strategija. Kiekvienas diagnostinis  kriterijus  paaiSkina  vidutiniSkai
58,76 procento bendrosios tyrimo instrumento teiginiy sklaidos.

2. Tarp daugumos teorinio modelio interkoreliacinés matricos
diagnostiniy kriterijy, naudojamy slaugytoju profesinei socializacijai ir
praktinei veiklai vertinti, taikant koreliacinés analizés metoda, nustatyti
reikSmingi teigiami statistiniai rySiai (p<0,01), kurie patvirtina sasajas tarp
slaugytojy profesinés socializacijos charakteristiky ir praktinés veiklos
dimensijy.

3. Apibendrinus slaugytojy poziiiri | profesing socializacija bei praktinés
veiklos uztikrinima, atskleisti palankiis ir nepalankiis §iy procesy vertinimo
tendencijy aspektai:

3.1. palankiis aspektai — slaugytojai akcentuoja profesiniy motyvatoriy
svarba, profesing elgsena grindzia aktyvumu ir aiskiu savo profesinio vaidmens
suvokimu. Slaugytojo profesionalumas siejamas su teikiamy paslaugu kokybe,
saugia darbine aplinka, sékmingu komandiniu darbu, ivardijama profesiniy
vertybiy svarba profesingje veikloje.

3.2. nepalankis aspektai —slaugytoju profesinés saviugdos ir saviraiSkos
procesas, kuris uztikrina nuosekly profesini tobul¢jima, panaudojant Lietuvos
aukStyju mokykly (universitety ir kolegiju) potenciala, yra apsunkintas.
Profesiniai lukesciai, turéti studiju laikotarpiu, pasiteisino tik kas treiam

tiriamajam, ir tik kas ketvirtas slaugytojas istaigoje vykstan¢ius pokycius
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reformos laikotarpiu priima drasiai, pritardamas, kad slaugytojo teikiamos
paslaugos yra ikainotos, istaigoje teikiamy paslaugu kainos subalansuotos ir
dengia realias darbo sanaudas.

4. Atlikus tyrima, taikant neparametrinés analizés metodus (p<0,05),
nustatyta, kad sociodemografiniai veiksniai lemia slaugytojy poZidiri i
profesing socializacija ir praktinés veiklos uztikrinima. DidZiausia jtaka daro
geografiné darbo vieta, amzius, respondenty darbinis statusas, antroje vietoje -
sveikatos sistemos grandis ir sektorius, darbo stazas, treCioje — iSsilavinimas ir

darbo kruvis.
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REKOMENDACIJOS

1. Slaugytojuy profesinés socializacijos ir praktinés veiklos uZtikrinimo
procesas yra sudétingas ir daugiakompleksinis. Biity tikslinga iSsamiau
patyrinéti §] procesa, atskiry diagnostiniy kriterijuy lygmenyje, pavyzdziui, tik
profesiniy liukesc¢iy, profesinés saviraiskos ir saviugdos ir t.t. Tokie tyrimai
atskleisty gilesnius nagrin¢jamos temos aspektus, kuriy gal nepavyko atskleisti
Siame tyrime.

2. Perspektyvoje atliekant slaugytoju profesinés socializacijos tyrimus,
giliau iSnagrinéti §io proceso uztikrinimo prielaidas, priklausomai nuo
sociodemografiniy veiksniy.

3. Sukurta tyrimo instrumenta iSbandyti kaimyninése Salyse. Atlikti
lyginamieji tyrimai Salyje, tiek uz jos riby, leisty atskleisti slaugytoju
profesinés socializacijos bei praktinés veiklos uZtikrinimo ypatumy jvairove,
savituma, tendencijas, palyginti pokycius.

4. Slaugytojams praktikams analizuoti savo profesing veikla, skleisti
patirti bei dométis kolegy patirtimi.

5. Ypatinga démes;i skirti sveikatos prieziiiros reformos tiksly, uzdaviniy
sklaidai sveikatos prieziiiros istaigu lygmenyje, o 1 procesy eigos aptarimus
itraukti kuo daugiau eiliniy vykdytoju.

6. Decentralizuoti slaugytoju profesinés kvalifikacijos tobulinimo
proceso valdyma, suteikiant galimybe pasirinkti paslauga pagal poreiki,
kokybg.

7. Atkreipti démesi 1 tyrimo metu iSrySkéjusius nepalankius respondenty

vertinimus, 1§samiau analizuoti priezastis bei galimas pasekmes.
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1 priedas

Vilniaus kolegijos

Sveikatos priezitros fakultetas

Tyrimo pavadinimas

Slaugytojo profesinés socializacijos vertinimas

Anketa

Gerbiamieji,
maloniai praSome jvertinti anketoje pateiktus teiginius, iSreik§dami savo
pritarimg ar nepritarima balais. UzZpildytos anketos padés iSsiaiSkinti Jisy nuomong
apie profesini statusa veikiancius faktorius, problemas, padés ivertinti esama situacija
zmogiskyjy iStekliy politikos pozitiriu bei ieSkoti biidy esamai situacijai pagerinti.

AnonimiSkuma ir konfidencialuma garantuojame.
Slaugytojo profesiné socializacija — procesas, kurio metu igyjamos Zinios,
gebéjimai, vertybés ir vaidmenys, uztikrinantys slaugytoju profesionaluma bei jo

poky¢ius.

Tikslas - ivertinti slaugytojo profesing socializacija.

UzZdaviniai:

1. Apibrézti profesiniy Ziniy igijimo bei profesiniy igidziy lavinimo svarba
slaugytoju profesinei socializacijai.

2. Ivertinti slaugytojo vertybiy poveiki profesinei veiklai.

3. I8siaiskinti profesines nuostatas bei ju svarba slaugytojo profesinei socializacijai.

4. I8siaiskinti slaugytojo poziiiri | veiksnius, lemiancius profesing socializacija.

5. Istirti slaugytojo profesinés socializacijos itaka teikiamy paslaugy kokybei.
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Atsakymy Zyméjimo pavyzdys:

Teiginiai 1 balas 2 balai 3 balai 4 balai 5 balai
(visiskai (nepritariu) | (neZinau, (pritariu) | (visis-
neprita- negaliu kai
riu) apsispresti) prita-

riu)

Dalj

kvalifikacijos

tobulinimo

laiko

slaugytojas +

skiria

bendriesiems

gebéjimams

ugdyti.

PraSome savo pritarimo konkrefiam teiginiui laipsni {vertinti balais. Vienam

teiginiui jvertinti naudokite tik viena i$ penkiy baly.

I. Profesiniy Ziniy bei jgiidZiy jgijimo svarba slaugytojo profesinei

socializacijai
3 balai
Ibalas |5 patai | @8 | gpanai | 5 balai
C e (visiSkai . nau, . vy s
Teiginiai . (neprita- . (prita- | (visiSkai
neprita- . negaliu . .
. riu) . riu) pritariu)
riu) apsi-
spresti)
Pagrindine
slaugytojo
profesinés
kvalifikacijos

tobulinimo vieta —
tai slaugos
specialisty
tobulinimo centras.
Pagrindiné
slaugytojo
profesinés
kvalifikacijos
tobulinimo vieta —
tai Lietuvos
kolegiju
podiplominiy
studijy skyriai.
Pagrindine
slaugytojo
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3 balai

balas 15 potai | @8 | 4palai | 5balai
e e .. (visiskai . nau, . ey
Teiginiai . (neprita- . (prita- | (visiSkai
neprita- . negaliu . oo .
. riu) . riu) pritariu)
riu) apsi-
spresti)
profesinés
kvalifikacijos

tobulinimo vieta —
tai Lietuvos
universitety
podiplominiy
studijy centrai.

Pagrindine
slaugytojo
profesinés
kvalifikacijos
tobulinimo vieta —
tai profesiniy
draugiju
organizuotos
konferencijos.

Dali kvalifikacijos
tobulinimo laiko
slaugytojas skiria
bendriesiems
gebéjimams ugdyti
(psichologiniy,
pedagoginiy,
kompiuterinio
raStingumo,
uzsienio kalbos).

Kvalifikacijos
tobulinimo formos:
stazuotés,
seminarai, kursai.

Kvalifikacijos
tobulinimo formos:
konferencijos,
paskaitos istaigoje.

Kvalifikacijos
tobulinimo formos:
nuotoliniu biidu per
specializuotus
zurnalus.

Kvalifikacijos
tobulinimo formos:
nuotolinés studijos
pasitelkus IT.
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Teiginiai

1 balas

(visiskai

neprita-
riu)

2 balai
(neprita-
riu)

3 balai
(nezi-
nau,
negaliu
apsi-
spresti)

4 balai
(prita-
riu)

5 balai
(visiskai
pritariu)

Kvalifikacijos
tobulinimo formos:
nuolatinis
savarankiSkas
kvalifikacijos
tobulinimas.

Kvalifikacijos
tobulinimo formos:
dalyvavimas
moksliniuose
tyrimuose,
straipsniy
rengimas,
publikavimas,
pristatymas
konferencijose.

Perspektyvi
slaugytojo
profesinés
kvalifikacijos
tobulinimo forma:
naudojantis IT
nuotoliniu biidu
darbo vietoje.

Kvalifikacijos
tobulinimas taikant
IT darbo vietoje:
yra asmeniniais
kompiuteriais,
kuriuo slaugytojas
gali naudotis jam
patogiu laiku.

Slaugytojas
motyvuotas
tobulinti
kvalifikacija
nuotoliniu bidu
darbo vietoje, nes
tai yra
savirealizacijos
iSraiSka lemianti
profesionaluma.

Kvalifikacijos
tobulinimas
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3 balai

1 balas . nezi- . .
cevp s 2 balai ( 4 balai 5 balai
e e .. (visiskai . nau, . ey
Teiginiai . (neprita- . (prita- | (visiSkai
neprita- . negaliu . oo .

. riu) . riu) pritariu)

riu) apsi-

spresti)

nuotoliniu budu
darbo vietoje yra
per daug sudétingas
procesas, nes néra
Siai veiklai
specialiai skirto
laiko.

Kvalifikacijos
tobulinimas
nuotoliniu bidu
darbo vietoje yra
per daug sudétingas
procesas, nes
istaigose néra
specialiai tam
skirty kompiuteriy.

Slaugytojo
profesinés
kvalifikacijos
tobulinimo
procesas
nepriklauso nuo
licencijos galiojimo
laiko.

Profesines
kvalifikacijos
tobulinima
slaugytojas sieja su
finansine gerove
bei karjeros
galimybémis.

Profesinés
kvalifikacijos
tobulinimas stiprina
slaugytojo profesini
statusa darbinéje
aplinkoje

Istaigoje sukurta
dalinimosi geraja
patirtimi sistema
tarp koleguy, grizus
1§ kvalifikacijos
tobulinimo
renginiy.
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3 balai

balas 15 potai | @8 | 4palai | 5balai
e e .. (visiskai . nau, . ey
Teiginiai . (neprita- . (prita- | (visiSkai
neprita- . negaliu . oo .
. riu) . riu) pritariu)
riu) apsi-
spresti)
Teikiamy paslaugu
kokybés ger¢jima

uztikrina slaugytojo
profesinés zinios ir
igudziai.

Saugi darbiné
aplinka istaigoje
priklauso nuo
slaugytojo
profesiniy Ziniy ir
igiudziy.

Slaugytoju
profesinés Zinios ir
igudziai uztikrina
istaigos ivaizdzio ir
vidinés kultiiros
gerinima.

Dalyvavimas
priimant
sprendimus
priklauso nuo
slaugytojo
profesiniy Ziniy ir
igidziy.

Slaugytojo
profesinés Zinios ir
igudziai uztikrina
komandinio darbo
organizavima.

Istaigos veiklos
planavimas ir
nepageidaujamy
ivykiy prevencija
priklauso nuo
slaugytojo
profesiniy ziniy ir
igtdziy.

Slaugytojo
profesinés zinios ir
igiidziai lemia
bendradarbiavima,
grindziama
formalia
hierarchija.
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I1. Slaugytojo vertybiy poveikis profesinei veiklai

Teiginiai

1 balas
(visiskai
neprita-
riu)

2 balai
(neprita-
riu)

3 balai
(nezi-
nau)

4 balai
(pritariu)

5 balai
(visiskai
pritariu)

Svarbiausias
slaugytojo darbo
motyvatorius -
geras atlyginimas.

Slaugytojo
profesingje
veikloje
svarbiausia —
1domus darbas.

Slaugytojo darbe
svarbiausia yra
gera darbiné
atmosfera.

Svarbiausias
slaugytojo darbo
motyvatorius -
socialinés
garantijos.

Svarbiausias
slaugytojo darbo
motyvatorius -

karjeros galimybés.

Svarbiausia
slaugytojui darbe
yra asmeninio
tobuléjimo
galimybeés.

Slaugytojo darbe
svarbiausia yra
teikiama nauda
visuomenei.

Svarbiausias
slaugytojo darbo
motyvatorius —
darbo vietos
garantijos.

Slaugytojo
profesinéje
veikloje
svarbiausia — jo
profesija
visuomengje yra
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Teiginiai

1 balas
(visiskai
neprita-
riu)

2 balai
(neprita-
riu)

3 balai
(nezi-
nau)

4 balai
(pritariu)

5 balai
(visiskai
pritariu)

prestiziné.

Sékmingai
konkuruoti
profesinéje
veikloje
slaugytojui biitina
profesiné
kompetencija.

Slaugytojui
s¢kmingai
konkuruoti
profesingje
veikloje biitinas
paklusnumas,
pagarba
hierarchijai.

Slaugytojui
s¢kmingai
konkuruoti
profesingje
veikloje biitinas
darbStumas,
atsidavimas,
nuoSirdumas

Slaugytojui
s¢kmingai
konkuruoti
profesingje

veikloje biitinas
savarankiSkumas,
aktyvumas,
bendradarbiavimas,
komunikabilumas.

Sékmingai
konkuruoti
profesingje
veikloje,
slaugytojui biitinas
kritinis mastymas.

Nuo slaugytojo
vertybiy sistemos
priklauso istaigos
strategijos
igyvendinimas.
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Teiginiai

1 balas
(visiskai
neprita-
riu)

2 balai
(neprita-
riu)

3 balai
(nezi-
nau)

4 balai
(pritariu)

5 balai
(visiskai
pritariu)

Slaugytojo
vertybiy sistema
uztikrina istaigos
kultiirg ir
darbuotojai
susitapatina su
institucija.

Sveikatos
priezitros paslaugy
saugumas, kokybé
ir prieinamumas
priklauso nuo
slaugytojo vertybiy
sistemos.

Pasitikéjimu grista
bendradarbiavima
su klientu/pacientu
uztikrina
slaugytojo vertybiy
sistema.

Medicinos
profesionalai
vertina slaugytojo
profesija, kaip
biitinybe
pacientams/klienta
ms teikiamy
paslaugu kokybeés.

Slaugytojo
profesija medicinos
profesionalai
nepelnytai
sumenkina,
priskiria tik
pagalbines,
asistuojancias
funkcijas.
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I11. Nuostaty svarba slaugytojo profesinei socializacijai

Teiginiai 1 balas 2 balai 3 balai 4 balai | 5 balai
(visiSkai | (neprita- | (neZinau) | (prita- | (visiSkai
neprita- riu) riu) pritariu)
riu)

Slaugytojo profesine

veikla atitinka
darbingés karjeros
lukescius, turétus
studijy laikotarpiu.

Slaugytojo darbiné
veikla puikiai
organizuojama ir
planuojama.

Slaugytojo darbin¢je
veikloje nustatytos
aiSkios veiklos bei
atsakomybés ribos.

Slaugytojo
profesingje veikloje
darbo kriivis
reglamentuojamas
aiSkiais kriterijais.

Slaugytojo darbinéje
veikloje darbo kruvis
tiesiogiai susijgs su
atlygiu uz darba.

Darbdavio
pagyrimas,
padrasinimas
motyvuoja
slaugytoja siekti
profesionalumo.

Slaugytojo
profesionalumas
uztikrina vadovy ir
slaugytojy santykius.

Slaugytoju
profesionalumas
uztikrina jo
santykius su
klientais/pacientais.

Slaugytojo
profesionalumas
uztikrina teikiamy
paslaugu kokybeg.

Slaugytojo darbine
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Teiginiai

1 balas
(visiskai
neprita-
riu)

2 balai
(neprita-
riu)

3 balai
(neZinau)

4 balai
(prita-
riu)

5 balai
(visiSkai
pritariu)

elgsena grindziama
aktyvumu.

Slaugytojo darbiné
elgsena grindziama
paklusnumu
vadovams.

Istaigos aplinka,
palankus
mikroklimatas,
skatina slaugytoja
tobuléti.

Slaugytojo
profesionalumas
uztikrina slaugytoju
tarpusavio santykius.

Slaugytojas dali
darbo laiko skiria
savo darbinés
veiklos
analizavimui, atlieka
taitkomuosius mokslo
tyrimus.

Slaugytojui
sveikatos reformos
tikslai yra aiskis ir
suprantami.

Slaugytojui
sveikatos reformos
tikslai kelia
neapibréztumo
jausma ir nerima.

Sveikatos reformos
tikslai teigiamai
veikia slaugytojo
darbing veikla bei
profesini statusa.

Sveikatos reformos
laikotarpiu
slaugytojo profesinis
savarankiSkumas ir
atsakomybés ribos
darbinéje komandoje
augo, pléteési.
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Teiginiai

1 balas
(visiskai
neprita-

2 balai
(neprita-
riu)

3 balai
(neZinau)

4 balai
(prita-
riu)

5 balai
(visiSkai
pritariu)

riu)

Optimalus
slaugytojy skaicius,
uztikrinantis
sveikatos prieziiiros
istaigos
funkcionavima

Istaigoje teikiamy
paslaugy kainos
subalansuotos ir
dengia realias darbo
sanaudas

Sveikatos prieziiiros
istaigos finansavimo
Saltiniai yra
pakankami.

Viesosios istaigos
statusas laiduoja
racionaly finansiniy
iStekliy
panaudojima.

Pakankamas
sveikatos priezitiros
istaigy materialinis
techninis
apriipinimas

Slaugytojo teikiamos
paslaugos ikainotos,
uz jas atsiskaito
ligoniy kasos.

Slaugytojas istaigoje
vykstancius
poky¢ius reformos
laikotarpiu priima
drasiai.

IV. Demografiniai duomenys (darbo vieta, stazas, kvalifikacija, amZius, Seiminé
padétis).
1. Kurioje sveikatos prieziiiros sistemos grandyje Jis dirbate:
o pirmingje (poliklinika, pirminés sveikatos prieziliros centras)
o antringje (kliniking ligoning)
a tretingje (universitetiné ligoning)

0 kita (paraSykite).........cooeviiiiiiiiiiinn..
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2. Jusy Sveikatos priezitros istaiga yra:
viename 1§ didziyjuy Lietuvos miesty.
apskrities centre
kaimo ambulatorija

kita (paraSykite)..........coeieiiiiiiiiinini.

3. Jusy darbo stazas pagal pasirinkta specialybe:
0-4 metai
5-9 metai
10-14 mety
15-19 mety
20-24 metai
25-29 metai

30 ir daugiau

4. JUs esate baiges/usi:
medicinos mokykla
auksStesnigja medicinos mokykla
kolegija
universiteta

kita (parasykite)...................

5. Siuo metu Jasy uzimamos pareigos:
slaugytojas praktikas
vyr. slaugytojas
direktoriaus pavaduotojas slaugai
istaigos vadovas gydytojas
istaigos vadovas slaugytojas

kita (parasykite).......................

6. Siuo metu Jus dirbate:

valstybiniame sektoriuje
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Q privaciame sektoriuje

a kita (paraSyKite)........c.cooviviiiiiiinieiiniinan,

7. Kokiu etatiniu kriiviu dirbate i$ viso (iskaitant visas darbovietes):

a didesniu nei vienu pilnu etatu

0 vienu pilnu etatu

0 pusg etato

a kita (paraSykite)...........ooeviiiiiiiiiiiiiiiinn,
8. Jusy lytis:

Q moteris

o vyras

9. Kuriai amziaus grupei Jus priklausote:

Q 20-29
Q 30-39
Q 40-49
o 50-59
Q 60-69
Q vyresni

10. Seiminé padétis:

Q vedes/iStekéjusi

Q nevedgs/netekéjusi
Q iSsiskyres/usi

Q kita...........

Nuosirdziai dékojame uz atsakymus.
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2 priedas

Vilniaus kolegijos

Sveikatos priezitros fakultetas

Tyrimo pavadinimas

Slaugytojo profesinés socializacijos vertinimas

Anketa

Gerbiamieji,
maloniai praSome ivertinti anketoje pateiktus teiginius, iSreik§dami savo
pritarimg ar nepritarima balais. UzZpildytos anketos padés iSsiaiSkinti Jisy nuomong
apie profesini statusa veikiancius faktorius, problemas, padés {vertinti esama situacija
zmogiskyjy iStekliy politikos pozitiriu bei ieSkoti biidy esamai situacijai pagerinti.

AnonimiSkuma ir konfidencialuma garantuojame.
Slaugytojo profesiné socializacija — procesas, kurio metu jgyjamos Zinios,
gebéjimai, vertybés ir vaidmenys, uztikrinantys slaugytojy profesionaluma bei jo

pokycius.
Tikslas - ivertinti slaugytojo profesing socializacijq .
UZdaviniai:
1. Apibrézti profesiniy Ziniy igijimo bei profesiniy igidziy lavinimo svarba
slaugytoju profesinei socializacijai;
2. Ivertinti slaugytojo vertybiy poveiki profesinei veiklai;
3. ISsiaiskinti profesines nuostatas bei ju svarba slaugytojo profesinei socializacijai.
4. I8siaiskinti slaugytojo poziiiri 1 veiksnius, lemiancius profesing socializacija;

5. Istirti slaugytojo profesinés socializacijos itaka teikiamuy paslaugu kokybei.

Atsakymy Zyméjimo pavyzdys:
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Teiginiai

1 balas
(visiSkai
nepritariu)

2 balai
(nepritariu)

3 balai
(nezinau,
negaliu
apsispresti)

4 balai
(pritariu)

5 balai
(visiskai
pritariu)

Dalj
kvalifikacijos
tobulinimo
laiko
slaugytojas
skiria
bendriesiems
gebéjimams
ugdyti.

PraSome savo pritarimo konkre¢iam teiginiui laipsni ivertinti balais. Vienam

teiginiui jvertinti naudokite tik viena i$ penkiy baly.

I. Slaugytojo vertybiy poveikis profesinei veiklai

Teiginiai

1 balas
(visisSkai
nepritariu)

2 balai
(neprita-
riu)

3 balai
(nezi-
nau)

4 balai
(prita-
riu)

5 balai
(visiskai
prita-
riu)

Svarbiausias
slaugytojo darbo
motyvatorius -
geras atlyginimas.

Slaugytojo

svarbiausia —
1domus darbas.

profesingje veikloje

Slaugytojo darbe
svarbiausia yra
gera darbine
atmosfera.

Svarbiausias
slaugytojo darbo
motyvatorius -
socialinés
garantijos.

Svarbiausias
slaugytojo darbo
motyvatorius -

karjeros galimybés.
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1 balas 2 balai 3 balai | 4balai | 5 balai
Teiginiai (visiskai (neprita- (nezi- (prita- | (visiSkai
nepritariu) riu) nau) riu) prita-
riu)
Svarbiausia
slaugytojui darbe
yra asmeninio
tobuléjimo
galimybeés.
Slaugytojo darbe

svarbiausia yra
teikiama nauda
visuomeneli.

Svarbiausias
slaugytojo darbo
motyvatorius —
darbo vietos
garantijos.

Slaugytojo
profesingje veikloje
svarbiausia — jo
profesija
visuomengje yra
prestiziné.

Sékmingai
konkuruoti
profesinéje veikloje
slaugytojui biitina
profesiné
kompetencija.

Slaugytojui
s¢kmingai
konkuruoti
profesingje veikloje
biitinas
paklusnumas,
pagarba
hierarchijai.

Slaugytojui
s¢kmingai
konkuruoti
profesingje veikloje
butinas

darbStumas,
atsidavimas,
nuoSirdumas
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1 balas 2 balai 3 balai | 4balai | S balai
Teiginiai (visiskai (neprita- (nezi- (prita- | (visiSkai
nepritariu) riu) nau) riu) prita-
riu)
Slaugytojui
s¢kmingai
konkuruoti

profesinéje veikloje
bitinas
savarankiSkumas,
aktyvumas,
bendradarbiavimas,
komunikabilumas.

Sékmingai
konkuruoti
profesinéje
veikloje,
slaugytojui biitinas
kritinis mastymas.

Nuo slaugytojo
vertybiy sistemos
priklauso istaigos
strategijos
igyvendinimas.

Slaugytojo vertybiy
sistema uztikrina
istaigos kulturg ir
darbuotojai
susitapatina su
institucija.

Sveikatos
priezitros paslaugy
saugumas, kokybé
ir prieinamumas
priklauso nuo
slaugytojo vertybiy
sistemos.

Pasitikéjimu grista
bendradarbiavima
su klientu/pacientu
uztikrina
slaugytojo vertybiy
sistema.

Medicinos
profesionalai
vertina slaugytojo
profesija, kaip
bitinybe
pacientams/klienta
ms teikiamy
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1 balas 2 balai 3 balai | 4balai | 5 balai
Teiginiai (visiskai (neprita- (nezi- (prita- | (visiSkai
nepritariu) riu) nau) riu) prita-
riu)
paslaugu kokybeés.
Slaugytojo
profesija medicinos
profesionalai
nepelnytai
sumenkina,
priskiria tik
pagalbines,
asistuojancias
funkcijas.
I1. Nuostaty svarba slaugytojo profesinei socializacijai
1 balas 2 balai 3 balai 4 balai S balai
Teiginiai (visiSkai | (nepritariu) | (nezinau) | (pritariu) | (visiSkai
nepritariu) pritariu)
Slaugytojo

profesiné veikla
atitinka darbinés
karjeros lukescius,
turétus studiju
laikotarpiu.

Slaugytojo darbiné
veikla puikiai
organizuojama ir
planuojama.

Slaugytojo
darbingje veikloje
nustatytos aiskios
veiklos bei
atsakomybés ribos.

Slaugytojo
profesingje veikloje
darbo kruvis
reglamentuojamas
aiSkiais kriterijais.

Slaugytojo
darbingje veikloje
darbo kriivis
tiesiogiai susijgs su
atlygiu uz darba.
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Teiginiai

1 balas
(visiskai
nepritariu)

2 balai
(nepritariu)

3 balai
(neZinau)

4 balai
(pritariu)

5 balai
(visiskai
pritariu)

Darbdavio
pagyrimas,
padrasinimas
motyvuoja
slaugytoja siekti
profesionalumo.

Slaugytojo
profesionalumas
uztikrina vadovy ir
slaugytoju
santykius.

Slaugytoju
profesionalumas
uztikrina jo
santykius su

klientais/pacientais.

Slaugytojo
profesionalumas
uztikrina teikiamy
paslaugy kokybeg.

Slaugytojo darbiné
elgsena grindZiama
aktyvumu.

Slaugytojo darbine
elgsena grindziama
paklusnumu
vadovams.

Istaigos aplinka,
palankus
mikroklimatas,
skatina slaugytoja
tobuléti.

Slaugytojo
profesionalumas
uztikrina
slaugytoju
tarpusavio
santykius.

Slaugytojas dali
darbo laiko skiria
savo darbinés
veiklos
analizavimui,
atlieka
taikomuosius
mokslo tyrimus.
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1 balas 2 balai 3 balai 4 balai 5 balai
Teiginiai (visiSkai | (nepritariu) | (nezinau) | (pritariu) | (visiSkai
nepritariu) pritariu)
Slaugytojui

sveikatos reformos
tikslai yra aiskds ir
suprantami.

Slaugytojui
sveikatos reformos
tikslai kelia
neapibréztumo
jausma ir nerima.

Sveikatos reformos
tikslai teigiamai
veikia slaugytojo
darbing veikla bei
profesinj statusa.

Sveikatos reformos
laikotarpiu
slaugytojo
profesinis
savarankiSkumas ir
atsakomybés ribos
darbingje
komandoje augo,
plétési.

Optimalus
slaugytoju skaicius,
uztikrinantis
sveikatos
prieziiiros istaigos
funkcionavima

Istaigoje teikiamy
paslaugy kainos
subalansuotos ir
dengia realias
darbo sanaudas

Sveikatos
prieziiiros istaigos
finansavimo
Saltiniai yra
pakankami.

VieSosios istaigos
statusas laiduoja
racionaly
finansiniy i$tekliy
panaudojima.

Pakankamas
sveikatos
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Teiginiai

1 balas
(visiskai
nepritariu)

2 balai
(nepritariu)

3 balai
(neZinau)

4 balai
(pritariu)

5 balai
(visiskai
pritariu)

prieziiiros istaigy
materialinis
techninis
apriipinimas

Slaugytojo
teikiamos
paslaugos
ikainotos, uz jas
atsiskaito ligoniy
kasos.

Slaugytojas
istaigoje
vykstancius
poky¢ius reformos
laikotarpiu priima
drasiai.

I11. Demografiniai duomenys

1. Jusy lytis:
a moteris
] vyras

2. Kuriai amziaus grupei Jiis priklausote:

Q 20-29
Q 30-39
Q 40-49
o 50-59
Q 60-69
Q vyresni

3. Seiminé padétis:

Q vedgs/iStekéjusi

Q nevedgs/netekéjusi
Q 1$siskyres/usi

Q kita...........

Nuosirdziai dékojame uz atsakymus.
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