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SANTRAUKA

Karolina Gumuliauské. Slaugytojy motyvacija siekiant iSpléstinés praktikos slaugos
kompetencijy. Vadovas — Natalja Istomina, konsultantas - jaun asist. Viktorija Kielé.

Ivadas. Siekiant iSpléstinés praktikos slaugos kompetencijy, motyvacija tampa esminiu
veiksniu, kuris ne tik skatina slaugytojus jgyti aukstesnio lygio praktinius jgiidzius, bet taip pat veikia
juy poziurj ir pozilirj ] visg sveikatos prieziliros procesg. Motyvacijos skatinimas siekiant IPS
kompetencijy yra ne tik individualiai naudingas, bet ir biitinas sveikatos prieziiros sistemos
tobul¢jimui ir efektyvumui.

Tyrimo tikslas — jvertinti slaugytojy motyvacijg siekiant iSpléstinés praktikos slaugos
kompetencijy. Tikslui pasiekti iSkelti trys uzdaviniai: 1) jvertinti slaugytojy, studijuojanciy IPS
magistro studijy programoje, kompetencijos lygi. 2) istirti IPS studenty dominuojancias kompetencijas
iki jgyjant IPS kvalifikacijg. 3) P\palyginti IPS studenty kompetencijas studijy pradzioje ir pabaigoje.
4) Nustatyti IPS studenty motyvacinius veiksnius siekiant IPS kompetencijos.

Metodai ir medziaga. Taikyti metodai - literatiiros analizé, kohortinis tyrimas ir kokybinis
tyrimas (pusiau strukttiruotas interviu). Kompetencijy jvertinimui atlikta dviejy etapy anketiné apklausa
pirmaisiais ir antraisiais studijy metais naudojant elektroniniy apklausy ir statistiniy duomeny
apdorojimo metodus. Kohortiniam tyrimui naudotas Meretoja (2004) Slaugytojy kompetencijos skalé
(angl. Nurse Comepetence Scale. Motyvacijos jvertinimui 2024 m. kovo — balandzio ménesiais atliktas
kokybinis tyrimas — pusiau struktiiruotas interviu su 9 slaugytojais, studijuojanciais IPS pagal autorés
sukurtg klausimyng. Gautiems tyrimo rezultatams apdoroti buvo naudojamos ,,MS Excel 2010” ir IBM
»SPSS 23.0” programos.

Rezultatai. Studijy pradzioje, slaugytojams jvertinus kompetencija pagal vizualing analoging
skalg¢ auksciausiai buvo vertinamos kompetencijos, kurios sudaré darbo vaidmens (83,16) ir pagalbos
vaidmens grupes (83,64), o studijy pabaigoje visos kompetencijos statistiSkai reik§Smingai pageréjo.
Pirmaisiais studijy metais zemiausiai vertintos terapiniy intervencijy (80,09) ir mokymo-instruktavimo
(81,39), o auksciausiai pagalbos vaidmens (83,64) kompetencijy grupés. Antraisiais metais visos
kompetencijos vertinamos auk$¢iau. Kokybinio tyrimo rezultatai atskleidé, kad tiriamieji vertina IPS
kompetencijas dél savarankiSkumo, karjeros galimybiy, didesnio atlyginimo, prestizo ir pasitenkinimo
darbu. Taciau IPS ir BPS kompetencijy panaSumas mazina motyvacijg siekti aukstesniy kvalifikacijy.

ISvados. Slaugytojai, pradéje iSpléstinés praktikos slaugos magistro studijas, auks$ciausiai
vertino darbo ir pagalbos vaidmens kompetencijas. Antraisiais metais visos kompetencijos buvo

vertinamos labai gerai, ypa¢ kokybés uztikrinimo ir darbo vaidmens. IPS studentai, kuriems studijos
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pateisino liikescius, turi aukStesnj kompetencijy lygj ir didesne motyvacija. Motyvacija didina didesnis
atlyginimas, savarankiSkumas, atsakomybé, geresnés darbo salygos, prestizas, pripaZzinimas, galimybé
derinti studijas ir darbg, profesinis augimas ir karjeros galimybés.

Rekomendacijos: Slaugytojams rekomenduojama nuolat tobulinti profesing slaugytojo
kompetencijag po studijy. Auks$tajai mokyklai, kurioje studijuoja tiriamieji, iSlaikyti jau esamg
nuotoliniy paskaity organizavimo tvarka. Darbdaviams Sudaryti salygas studijuojanciam slaugytojui
dirbti lankstesniu darbo grafiku.

RaktaZodziai: slaugytojy kompetencija, slaugytojy motyvacija, slaugytoja (-as), kompetencijy

tobulinimas, profesinis tobuléjimas, iSpléstinés praktikos slauga



SUMMARY

Karolina Gumuliauske. Nurses' motivation to achieve advanced practice nursing competencies.
Supervisor - Natalja Istomina, consultant - junior assistant. Viktorija Kielé.

Introduction. Motivation becomes a key factor in the pursuit of advanced practice nursing
competencies. This not only encourages nurses to acquire higher-level practical skills but also
influences their attitudes and approach to the whole health care process. Fostering motivation to
achieve IPS competencies is not only individually beneficial but also essential for improving and
efficiencies in the healthcare system.

This study aimed to assess nurses’ motivation to achieve advanced practice nursing
competencies. To achieve this, three objectives were set: 1) to assess the level of competence of
nurses studying in the IPS Master's programme; 2) to investigate the dominant competencies of IPS
students before obtaining the IPS qualification. 3) To compare the competencies of IPS students at
the beginning and the end of their studies. 4) To identify the motivational factors of IPS students in
achieving IPS competence.

Methods and materials. The methods used were literature analysis, cohort study and
qualitative research (semi-structured interviews). To assess the competences, a two-stage
questionnaire survey was conducted in the first and second years of study, using the methods of
electronic surveys and statistical data processing. The cohort study used Meretoja's (2004) Nurse
Comepetence Scale. To assess motivation, a cohort study was conducted in March-April 2024 in
the form of a semi-structured interview with 9 nurses studying IPS according to a questionnaire
developed by the author. MS Excel 2010 and IBM SPSS 23.0 software were used to process the
results.

Results. At the beginning of the study, when the nurses rated the competences according to the
visual analogue scale, the highest scores were given to the competences in the work role (83,16)
and support role groups (83,64), and by the end of the study all competences had improved
statistically significantly. In the first year of the study, the competences of therapeutic interventions
(80,09) and teaching-instruction (81,39) were the lowest, while the competences of support role
(83,64) were highest. In the second year, all competences were rated higher. The results of the

qualitative study revealed that the subjects valued the IPS competences for their sa-variousness,



career opportunities, higher salary, prestige and job satisfaction. However, the similarity between
IPS and BPS competences reduces the motivation to pursue higher qualifications.

Conclusions. Nurses who started the Master of Advanced Practice Nursing (MPN) had the
highest scores for work and support role competencies. In the second year, all competences were
rated as la-very good, especially quality assurance and work role. IPS students for whom the studies
have met expectations have a higher level of competences and higher motivation. Motivation is
increased by higher salaries, autonomy, responsibility, better working conditions, prestige,
recognition, the possibility of combining study and work, professional development and career
opportunities.

Recommendations: It is recommended that nurses continuously improve their professional
nursing competence after their studies. The higher education institution where the subjects are
studying should maintain the existing arrangements for distance lectures. Employers should allow
student nurses to work more flexibly.

Keywords: nurse competence, motivation, nurse(s), competence development, professional

development, advanced practice nursing.
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APIBREZIMAI

Bendrosios praktikos slaugytojas - asmuo, teisés akty nustatyta tvarka jgijes bendrosios praktikos
slaugytojo profesine kvalifikacijg [26].

ISpléstinés praktikos slaugytojas — tai bendrosios praktikos slaugytojas, igijes papildomy Ziniy,
gebéjimy, kompetencijy, baiges magistro studijy programg ir gali dirbti savarankiskai, konsultuoti
pirminés sveikatos priezitiros, skubiosios medicinos pagalbos bei anestezijos ir intenSyviosios
terapijos srityse pagal Siuolaiking slaugos mokslo pazanga [24].

Kompetencija - tai Ziniy, jgiidziy, elgsenos ir gebéjimy derinys, leidziantis Zmogui efektyviai atlikti
uzduotis. Placigja prasme kompetencija apima uzduoties supratima, jai atlikti reikalingy jgtidziy

tur¢jimg ir faktinj uzduoties atlikima [15].



SANTRUMPOS

BPS — bendrosios praktikos slaugytoja (-as)

ES — Europos sgjunga

IPS — i8pléstinés praktikos slauga

JK — Jungtin¢ Karalysté

LR — Lietuvos Respublika

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija

MN — medicinos norma

NCS — Nurse Competence Scale (liet. slaugytojo kompetencijos skalé)
p — testo statistinis reikSmingumas

SN — vertinimo vidurkio standartinis nuokrypis

SPSS — statistinés analizés programinis paketas (anfl. Statistical Package of Social Science)

U — Mann — Whitney U testo reikSmé
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IVADAS

Siekiant iSpléstinés praktikos slaugos (toliau — IPS) kompetencijy, motyvacija tampa esminiu
veiksniu, kuris ne tik skatina slaugytojus jgyti aukstesnio lygio praktinius jgiidzius, bet taip pat veikia
Ju poziiirj ] visg sveikatos prieziiiros procesa. Motyvuoti slaugytojai aktyviai ieSko naujy budy, kaip
gerinti priezilrg ir taikyti Siuolaikines praktikas [3]. Be to, jie padidina pacienty pasitenkinima,
teikdami auksStesnés kokybés priezitirg ir stiprindami pasitikéjima sveikatos priezitiros sistema [4].
Galiausiai, siekiant iSpléstinés slaugos praktikos kompetencijy, slaugytojai jgauna daugiau karjeros
galimybiy [3]. Motyvacija ne tik skatina jy profesinj tobul¢jimg, bet ir padeda didinti visos sveikatos
prieziiros sistemos efektyvuma, mazinant klaidas ir gerinant pacienty priezidiros kokybe [5].
Motyvacijos skatinimas siekiant IPS kompetencijy yra ne tik individualiai naudingas, bet ir biitinas
sveikatos prieZziiiros sistemos tobul¢jimui ir efektyvumui.

Lietuvoje iSpléstinés praktikos slaugytojy rengimas prasidéjo nuo 2015 mety [1]. ISpléstines
Pirma, jie gali padéti sumazinti gydytojy darbo krivj. Antra, Sie specialistai teiktia aukStesnio lygio
slaugos paslaugas, jskaitant sudétingesnes medicinines procediiras ir sprendimy priémimg — tai leidzia
pacientams gauti greitesng ir efektyvesng pagalbg [2]. Lietuvos sveikatos priezitiros sistemoje vykstant
pokyciams, j sveikatos specialisty gretas émé jsilieti iSpléstinés praktikos slaugytojai. IPS motyvacija
yra svarbi Siuo aspektu, kadangi ji yra pagrindinis veiksnys, uztikrinantis auksta paslaugy kokybe ir
efektyvuma sveikatos prieZidiros srityje. Slaugytoju motyvacija lemia, kaip Sie specialistai jgyja
reikalingas Zinias ir jgiidZius, kurie yra baitini teikiant aukStesnio lygio slaugos paslaugas [3].

Atkreiptinas démesys, kad moksliniu lygmeniu tyrinéti jvairlis iSpléstinés praktikos
slaugytojy veiklos aspektai [7; 8; 9; 10; 11]. Taciau kompetencijy kontekste i§samesnius tyrimus atliko
tik keletas autoriy [1; 6], o tyrimy, analizavusiy slaugytojy motyvacija siekiant iSpléstinés praktikos
slaugos kompetencijy Lietuvos lygmeniu nebuvo rasta. Tod¢l galima teigti, kad darbo tema yra nauja

moksliniu poziiiriu.
Tyrimo objektas - slaugytojy motyvacija siekiant i§pléstinés praktikos slaugos kompetencijy.

Tyrimo tikslas — jvertinti slaugytojy motyvacijg siekiant iSpléstinés praktikos slaugos
kompetencijy.

Tyrimo hipotezé: Tikétina, kad iSpléstinés praktikos slaugos magistrg studijuojanciy studenty
motyvacija didéja geréjant profesinei kompetencijai, kuri auga priklausomai nuo studijy kurso ir

pagrindiniy kompetencijy ugdymo, nors motyvaciniai veiksniai studijuoti magistrantiiroje gali skirtis.
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Tyrimo uzdaviniai:
1. Tvertinti slaugytojy, studijuojanciy IPS magistro studijy programoje, kompetencijos lygi.
2. Istirti IPS studenty dominuojancias kompetencijas iki jgyjant IPS kvalifikacija.
3. Palyginti IPS studenty kompetencijas studijy pradzioje ir pabaigoje.
4

. Nustatyti IPS studenty motyvacinius veiksnius siekiant IPS kompetencijos.

Tyrimo metodai — Studijy pradzioje, slaugytojams jvertinus kompetencija pagal vizualing
analoging skal¢ auks$¢iausiai buvo vertinamos kompetencijos, kurios sudaré darbo vaidmens (83,16) ir
pagalbos vaidmens grupes (83,64), o studijy pabaigoje visos kompetencijos statistiskai reik§mingai
pageréjo. Pirmaisiais studijy metais Zemiausiai vertintos terapiniy intervencijy (80,09) ir mokymo-
instruktavimo (81,39), o auksCiausiai pagalbos vaidmens (83,64) kompetencijy grupés. Antraisiais
metais visos kompetencijos vertinamos auksciau. Kokybinio tyrimo rezultatai atskleidé, kad tiriamieji
vertina IPS kompetencijas dél savarankiSkumo, karjeros galimybiy, didesnio atlyginimo, prestizo ir
pasitenkinimo darbu. Taciau IPS ir BPS kompetencijy panasumas mazina motyvacija siekti aukStesniy

kvalifikacijy.

14



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Kompetencijos samprata slaugos kontekste

Kompetencija paprastai reiSkia asmens gebéjimg tinkamai atlikti darbg. Tai Ziniy, jgudziy,
elgsenos ir geb¢jimy derinys, leidziantis Zmogui efektyviai atlikti uzduotis. Placigja prasme
kompetencija apima uzduoties supratima, jai atlikti reikalingy jgtidziy turéjimg ir faktinj uzduoties
atlikimg [15].

Tuo tarpu slaugos kompetencijos sagvoka yra daugialypé ir apima jvairius slaugytojo profesinés
praktikos aspektus. Slaugos kompetencija - tai integruotas ir nuoseklus gebéjimas efektyviai ir saugiai
atlikti profesines slaugytojo funkcijas ir pareigas. Ji apima visapusiSka ziniy, jgudziy, vertinimo ir
pozitrio derinj, buting kokybiSkai pacienty priezitirai uztikrinti [12]. Tac¢iau kompetencijos sgvoka ir
vertinimas slaugos srityje gali biiti skirtingas, priklausomai nuo poziirio.

Svietimo perspektyvoje démesys sutelkiamas j Zinias ir jgiidzius, jgytus per formalyjj §vietima
ir mokymg. Kompetencija daznai vertinama per egzaminus ir praktinius parodymus [2]. Klinikiniame
pozitliryje pabréziami reallis jgidZiai ir gebé¢jimas taikyti teorines Zinias praktinéje aplinkoje. Sioje
perspektyvoje vertinamas darbo vietoje atlickamas darbas ir pacienty sveikatos rezultatai [2].
Kompetencija gali biiti apibréZta slaugos taryby ir reguliavimo institucijy nustatytais standartais. Si
perspektyva uztikrina, kad slaugytojai laikytysi minimaliy saugios praktikos standarty [13]. Asmeniné
perspektyva apima savirefleksijg ir saves vertinimg bei nuolatinj profesinj tobuléjima [5]. ] pacientg
orientuotoje perspektyvoje j kompetencija zZvelgiama per paciento prieziiros ir pasitenkinimo juo
prizme. Ji pabrézia empatijg, bendravimg ir gebéjima teikti holisting priezitra [14].

Fukada teigimu, slaugos kompetencijos sampratg galima suskirstyti pagal $ias tris teorijas:
biheviorizma, bruozy teorija ir holizma. Biheviorizme kompetencija reiskia gebéjimg atlikti
individualius pagrindinius jgudzius ir yra vertinama pagal Siy jgidziy demonstravimg. Pagal bruozy
teorijg kompetencija laikoma individualiomis savybémis biitinomis veiksmingai atlikti pareigas (zinias,
1giidzius, poziiirius, mastymo gebéjimus ir vertybes, kuriy reikia tam tikrose aplinkybése, visuma [12].
Taigi, nors dél pagrindiniy slaugos kompetencijos elementy i§ esmés sutariama, Siy elementy
akcentavimas ir vertinimas gali labai skirtis priklausomai nuo poziiirio. Si poziiriy jvairové pabrézia

dinamiSka ir sudétinga slaugytojy kompetencijos pobuid;. Galima teigti, kad slaugos kompetencija néra
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vienmaté; ji apima jvairius aspektus nuo praktiniy jgiidziy iki etinio pozitrio ir kritinio mgstymo. Tai

parodo, kad slaugos profesija reikalauja daugialypio poziiirio | mokymasi, praktikg ir vertinima.
Slaugos kompetencijos elementai apima jvairius gebéjimus, o slaugos kompetencija gali buti

vadinami veiklos bruozai, kuriuos aiskiai parodo Siuos gebéjimus turintis kompetentingas slaugytojas

[12]. Slaugos kompetencijos elementai pateikiami 1 paveiksle.

jgidziai ir
Zinios

Kritinis

I pacientg
orientuota
priezilira

mastymas ir
klinikinis
vertinimas

Mokymasis

gyv:é?;a ir Bendravimo
profesinis igudziai
tobuléjimas

Slaugytojo
kompetencija

Vadovavimo
ir valdymo
jgldziai

Profesionalumas

Komandinis
darbas ir
bendradaarbia
vimas

Kulttiring
kompetencija

Emocinis

intelektas

1 pav. Slaugos kompetencijos elementai (sudaryta darbo autores)

Kaip matyti pagal pateikta paveiksla, slaugos kompetencija apima klinikinius jgiidzius ir
Zinias, kritinj mastyma, veiksminga bendravima, profesionalumg, kultiiring kompetencijg, emocinj
intelekta, komandinj darbg, vadovavimo gebé&jimus, jsipareigojima mokytis visg gyvenimg ir ] pacientg
uzduotims atlikti, pavyzdziui, vaisty skyrimui, zaizdy prieZziiirai ir paciento jvertinimui. Be pagrindiniy
slaugos uzduociy, §i sritis taip pat apima geb¢jima suprasti ir taikyti sudétingg medicininj gydyma ir
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slaugos metodus, atsizvelgiant j unikalig kiekvieno paciento bikle [12]. Slaugytojai taip pat turi gebéti
jvertinti situacija, interpretuoti paciento duomenis, priimti pagristus sprendimus ir numatyti galimas
komplikacijas. Tam reikalingi analitiniai jgiidziai ir geb¢jimas taikyti jrodymais pagristas Zinias
kliniking¢je praktikoje. Tai taip pat apima gebéjima greitai prisitaikyti prie besikeiCianciy situacijy
sveikatos priezitroje [16]. Labai svarbus yra ir veiksmingas bendravimas su pacientais, jy Seimomis ir
sveikatos prieziiiros komandos nariais. Tai apima ne tik Zodinj ir raSytinj bendravima, bet ir neZodinius
zenklus bei klausymosi jgiidzius. Veiksmingas bendravimas taip pat reiskia pacienty ir jy artimyjy
Svietimg apie sveikatos buikle ir gydyma [17]. Profesionalumas apima etikos gairiy laikymasi, pacienty
konfidencialumo i§saugojima, atsakomybés ir atskaitomybés demonstravimg slaugos praktikoje [2].

Kultturiné kompetencija reikalauja, kad slaugytojai suprasty ir gerbty jvairig pacienty kulttring
aplinka ir pritaikyti prieziiirg prie jy specifiniy poreikiy. Tai reiskia, kad reikia nuolat mokytis apie
skirtingas kulttras ir sveikatos praktika, kad biity teikiama kultiriniu poZitiriu jautri sveikatos prieziiira
[18]. Greta Sio elemento, svarbus yra ir emocinis intelektas. Tai gebéjimas valdyti savo emocijas,
Emocinis intelektas slaugoje taip pat reiSkia emocinés paramos teikimg pacientams ir jy Seimoms,
padedant jiems iSgyventi galimai traumuojancig patirtj [19]. Reikalingas ir veiksmingas darbas su Kitais
sveikatos priezilros specialistais, siekiant uztikrinti visapusiSka pacienty gydyma. Tai apima
tarpdisciplininj bendravima ir bendradarbiavima. Sis komponentas taip pat pabrézia konflikty
sprendimo svarba ir geb¢jimg harmoningai dirbti su skirtingomis asmenybémis sveikatos prieziiiros
srityje [5]. Vadovavimo ir valdymo jgudziai yra labai svarbls tiems slaugytojams, kurie eina
vadovaujancias pareigas arba siekia tokiy pareigy. Tai apima geb¢jimg vadovauti kitiems, valdyti
iSteklius ir vadovauti iniciatyvoms arba gerinti priezitirg [12].

Be to, sveikatos prieziiiros sritis nuolat vystosi, tod¢l slaugytojos turi nuolat mokytis ir nuolat
susipaZinti su naujausiomis sveikatos priezitiros tendencijomis, moksliniais tyrimais ir geriausia
praktika. Sis jsipareigojimas taip pat apima dalijimasi Ziniomis su kolegomis, prisidéjima prie naujy
slaugytojy mokymo ir galimg dalyvavimg moksliniy tyrimy veikloje [1]. Galiausiai, svarbi yra j
pacienta orientuota prieziira. Démesys sutelkiamas ] tai, kad bity teikiamos tokios priezitiros
paslaugos, kurios atitinka individualius paciento pageidavimus, poreikius ir vertybes. | pacientg
orientuotos prieziliros akcentavimas taip pat reiSkia, kad pacientai jtraukiami j sprendimy priémimo
procesus ir gerbiamas jy savarankiskumas renkantis gydymo buidg [14]. Taigi, galima teigti, jog slaugos
kompetencija yra sudétinga ir apimanti ne tik praktinius klinikinius jgtidzius ir medicinines Zinias, bet

ir psichosocialinius aspektus, tokius kaip emocinis intelektas, kulturiné kompetencija ir efektyvus
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bendravimas. Ji taip pat reikalauja nuolatinio mokymosi ir profesinio tobul¢jimo, leidziancio
slaugytojams prisitaikyti prie nuolat kintancios sveikatos prieziiiros aplinkos bei naujausiy moksliniy

atradimy.

1.2 Slaugytojo kompetencijos jgijimas

Slaugos kompetencijos jgyjamos derinant formalyjj i$silavinima, praktinj mokymag ir nuolatinj
profesinj tobul¢jima [20]. Europos Sajungos lygmeniu Siy kompetencijy igijimui didele jtakg daro ES
direktyvos 36/2005/EB ir 55/2013/ES, kuriose nustatyti profesinés kvalifikacijos pripazinimo ir
bendrosios praktikos slaugytojy mokymo standartai.

Direktyvoje 36/2005/EB nustatyta profesiniy kvalifikacijy pripazinimo ES sistema, kuri
palengvina laisvg sveikatos prieziiiros specialisty, jskaitant slaugytojus, judéjima tarp valstybiy nariy.
Joje pabréziama, kad norint uztikrinti aukstos kokybés sveikatos prieziiiros paslaugas, biitinas tam
tikras issilavinimo ir mokymo standartas. Sia direktyva reikalaujama, kad slaugytojy mokymo
programos ES valstybése narése atitikty tam tikrus minimalius standartus. Sie standartai apima
mokymo trukme (paprastai maziausiai treji metai arba 4600 valandy teorinio ir praktinio mokymo) ir
mokymo programg, uZztikrinancig iSsamius teoriniy Ziniy ir praktiniy jgidziy pagrindus. Didelg
mokymo dalj turi sudaryti klinikiné praktika, leidzianti slaugos studentams jgyti praktinés patirties
[21].

Direktyvoje 55/2013/ES, dar vadinamoje Modernizuota profesiniy kvalifikacijy direktyva,
iSsamiau iSdéstyti slaugytojy mokymo ir kvalifikacijos standartai. Ja siekta modernizuoti ir suderinti
mokymo reikalavimus, uZtikrinant aukstus sveikatos prieZitiros standartus visoje ES. Sioje direktyvoje
pabréziama mokymo programos, apimancios iSsamy su slauga susijusiy moksly supratima,
pagrindinius klinikinius jgiidZius ir pacienty saugos priemones, svarba. Joje taip pat nustatomas
jrodymais pagrjstos praktikos reikalavimas slaugos mokymo srityje. Direktyvoje taip pat pripazjstama
nuolatinio mokymosi ir prisitaikymo prie kintanéiy sveikatos priezitiros poreikiy svarba. Slaugytojai
skatinami dalyvauti kvalifikacijos tobulinimo veikloje, kad galéty atnaujinti savo jgiidzius ir Zinias.
Standartizuojant kvalifikacijas, Siomis direktyvomis palengvinamas slaugytojy judéjimas ES, todél jie
gali dirbti skirtingose valstybése, kurios yra ES narés. Tai skatina slaugytojus i§ skirtingy Saliy dalytis
geriausia praktika ir patirtimi [22].

ES 36 ir 55 direktyvos atlicka svarby vaidmenj apibréziant, kaip slaugytojy kompetencijos
jgyjamos ES kontekste. Jomis uztikrinama, kad slaugytojy rengimas ir mokymas visoje ES atitikty

aukStus standartus, o slaugytojai biity kompetentingi ir gerai parengti. Be to, jomis skatinama
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mokymosi visg gyvenimg ir gebé&jimo prisitaikyti idéja, kuri yra labai svarbi besikei¢iancioje sveikatos
priezitros srityje. Skatindamos juduma, Sios direktyvos taip pat prisideda prie jvairios ir dinamiSkos
slaugytojy darbo jégos, galincios spresti jvairias sveikatos prieziiiros problemas visoje ES.

Nacionaliniu lygmeniu slaugytojo kompetencijy jgijima reglamentuoja jstatymai ir
poistatyminiai teisés aktai. Lietuvos Respublikos slaugos praktikos ir akuSerijos praktikos jstatymas
numato, kad bendrosios praktikos slaugytojo ar akuserio profesiné kvalifikacija jgyjama baigus
aukstosios mokyklos slaugos ar akuserijos studijy programas. Tai reiskia, kad asmuo turi baigti formaly
aukStojo iSsilavinimo kursa, kuris apima teorines Zinias ir praktinius jgiidZius, reikalingus dirbti slaugos
ar akuSerijos srityje. Tuo tarpu iSpléstinés praktikos slaugytojo kvalifikacija jgyjama baigus medicinos
gydytojus rengian¢iame universitete slaugos magistrantiiros studijy programg ir iSlaikius kvalifikacinj
egzaming. Slaugos specializacija jgyjama aukstosios mokyklos neformaliojo §vietimo programoje, kuri
skirta jau praktikuojantiems bendrosios praktikos slaugytojams, iSpléstinés praktikos slaugytojams ar
akuSeriams. Tai leidzia jiems tobulinti konkrecias zinias ir jgidzius tam tikroje specializuotoje slaugos
srityje. Bendrosios praktikos slaugytojy, iSpléstinés praktikos slaugytojy ir akuSeriy kompetencijos
reikalavimus nustato sveikatos apsaugos ministras pojstatyminiais teisés aktais [23]. Taigi, $is jstatymas
uztikrina, kad Lietuvoje dirbantys slaugytojai ir akuSeriai biity tinkamai paruosti, turéty reikiamas
zinias ir jgudzius, atitikty nustatytus kompetencijos standartus ir biity pasirenge sékmingai dirbti
sveikatos priezitroje.

Kaip buvo minéta, bendrosios praktikos slaugytojy, iSpléstinés praktikos slaugytojy ir akuseriy
kompetencijos reikalavimus nustato sveikatos apsaugos ministras medicinos normomis. Bendrosios
praktikos slaugytojo kompetencija jgyjama keliais etapais vadovaujantis medicinos norma MN 28:2019
,Bendrosios praktikos slaugytojas®. Kompetencijos jgijimas prasideda nuo formaliosios edukacijos,
kuria sudaro mokslai aukitojoje mokykloje pagal akredituota slaugos studijy programa. Si programa
apima tiek teorines Zinias apie sveikatos mokslus, tiek praktinius jgiidzius, reikalingus bendrajai
slaugos praktikai. Baigus mokslus, asmuo jgyja bendrosios praktikos slaugytojo profesing kvalifikacija.
Si kvalifikacija yra oficialus jrodymas, kad asmuo atitinka nustatytus standartus ir kompetencijas,
reikalingas dirbti slaugytoju. Norint pradéti dirbti bendrosios praktikos slaugytoju, reikia jgyti teisés
akty nustatyta tvarka iSduotg ir galiojanCig bendrosios slaugos praktikos licencijg. Licencija suteikia
teise¢ verstis bendrgja slaugos praktika ir yra svarbus profesionalumo bei atitikimo standartams
jrodymas [26]. Tuo tarpu bendruomenés slaugytojas, be bendrosios praktikos slaugytojo kvalifikacijos,
privalo baigti papildoma bendruomenés slaugos neformaliojo Svietimo programg. Tai reiSkia, kad

bendruomenés slaugytojas turi igyti papildomy ziniy ir jgudziy, konkreciai susijusiy su bendruomenés
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slaugos specifika. Be to, bendruomenés slaugytojas savarankiSkai sudaro, jgyvendina ir dokumentuoja
slaugos plang, teikdamas paslaugas asmeniui, Seimai ir bendruomenei. Tai reiSkia didesng¢ atsakomybe
ir savarankiSkumg planuojant ir teikiant slaugos paslaugas, palyginti su bendrosios praktikos
slaugytoju. Bendruomenés slaugytojas vykdo ne tik pirminés sveikatos priezitiros paslaugas, bet ir
specifines paslaugas, skirtas bendruomenei. Tai apima platesn; paslaugy spektra, orientuotg |
prevencija, Svietimg ir bendruomenés sveikatos gerinimg. Nors abiejy tipy slaugytojai dirba sveikatos
prieziiiros jstaigose, bendruomenés slaugytojo darbas dazniau susij¢s su pirminés sveikatos priezitiros
paslaugy teikimu bendruomeng¢je, o ne ligoninéje ar kitose stacionariose sveikatos prieziiiros jstaigose
[25].

Pagal Lietuvos medicinos normg MN 160:2017 ,,ISpléstinés praktikos slaugytojas, iSpléstinés
praktikos slaugytojo kompetencija jgyjama laikantis tam tikry pagrindiniy principy ir reikalavimy.
ISpléstines praktikos slaugytojo profesine kvalifikacija jgyjama vadovaujantis Lietuvos Respublikos
slaugos praktikos ir akuserijos praktikos jstatymo nuostatomis. Tai reiskia, kad biitina baigti atitinkama
magistrantiros studijy programga medicinos gydytojus rengianciame universitete ir iSlaikyti
kvalifikacinj egzaming. Asmuo, jgij¢s iSpléstinés praktikos slaugytojo profesing kvalifikacijg, privalo
turéti bendrosios slaugos praktikos licencijg, kurioje yra jraSas apie jgyta iSpléstinés praktikos
slaugytojo profesing kvalifikacija. ISpléstinés praktikos slaugytojas verciasi iSpléstine slaugos praktika
sveikatos priezitiros jstaigose, turinCiose atitinkamg licencija. Tai apima darbg su pacientais,
bendradarbiavimg su kitais sveikatos prieziiiros specialistais bei kitas su slaugos praktika susijusias
veiklas [24].

Taigi, tampant slaugytoju Lietuvoje, reikalinga pereiti keleta etapy, vadovaujantis
nacionaliniais teisés aktais ir medicinos normomis. Kompetencijos jgijimo pradzia yra formalusis
mokslas aukstojoje mokykloje pagal akredituota slaugos studijy programa. Si programa apima tiek
teorines Zinias apie sveikatos mokslus, tiek praktinius jgiidZius, reikalingus bendrajai slaugos praktikai.
Baigus mokslus auks$tojoje mokykloje, asmuo igyja bendrosios praktikos slaugytojo profesine
kvalifikacija. Tai yra biitinas Zingsnis, norint tapti kvalifikuotu slaugytoju. Norint dirbti tam tikrose
slaugos srityse, reikalinga papildoma specializacija, pavyzdZiui, bendruomenés slaugytojo
specializacijg galima jgyti baigus atitinkamas neformaliojo Svietimo programas, o iSpléstinés praktikos
slaugytojo specializacija — baigus magistrantiiros studijas ir iSlaikius kvalifikacinj egzaming. Tai
reiSkia, kad iSpléstinés praktikos slaugytojo kvalifikacija reikalauja gilesnio akademinio ir praktinio
mokymo. Po $iy veiksmy reikalinga gauti atitinkama licencija, kuri leidzia legaliai dirbti slaugytojo

profesijoje. Igijus reikiama iSsilavinimg ir licencija, slaugytojai dirba sveikatos prieziliros jstaigose,
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teikdami slaugos paslaugas, bendradarbiaudami su kitais sveikatos prieziiiros specialistais ir taikydami

savo jgiidzius praktikoje.
1.3 Slaugytojo kompetencijos vertinimas

Slaugytojy kompetencijos vertinimas yra esminis procesas, uztikrinantis auksSc¢iausios kokybés
sveikatos priezitiros paslaugas ir profesinj slaugytojy tobuléjimg. Skirtingi vertinimo btidai padeda
nustatyti slaugytojy stiprigsias ir tobulintinas sritis [34]. Svarbu pabrézti, kad kompetencijy vertinimas
néra vienkartinis jvykis, o nuolatinis procesas, kuris padeda slaugytojams ne tik identifikuoti savo
profesinio augimo galimybes, bet ir uZtikrina, kad jie atitikty kintancius sveikatos prieZitiros standartus
ir pacienty poreikius.

2004 m. R. Meretoja sukaré slaugytojo kompetencijy skale (angl. Nurse competence scale,
NCS), kuri yra pladiai naudojama slaugytojy kompetencijy jvertinimui. NCS sudaro 7 susistemintos
slaugytojy kompetencijy grupés: 1) situacijy valdymas; 2) darbo vaidmuo; 3) pagalbos vaidmuo; 4)
mokymas instruktavimas; 5) kokybés uztikrinimas; 6) terapinés intervencijos; 7) diagnostinés funkcijos
[1]. Kiekvienas teiginys jvertinamas pagal tai, kaip daznai jis pasitaiko praktikoje ir kaip efektyviai
slaugytojas jj atliecka. NCS yra naudinga tiek slaugytojams asmeniskai jvertinti savo kompetencijas,
tiek sveikatos prieziliros jstaigoms nustatyti mokymo ir tobuléjimo poreikius. Ji taip pat padeda
identifikuoti sritis, kuriose reikalingas papildomas mokymasis arba profesinis tobulé¢jimas [27]. Taciau
NCS gali nepakankamai atsizvelgti 1 specifines darbo aplinkos savybes arba konkrecias situacijas,
kuriose slaugytojas dirba. Tai reiskia, kad vertinimas gali biiti pernelyg bendrinis ir negali atspindéti
tikryjy slaugytojo jgiudziy praktinéje situacijoje. NCS taip pat gali neapimti visy reikalingy
kompetencijy, ypa¢ naujy ar specifiniy jgtdziy, kurie tampa svarbiis atsizvelgiant j nuolatinius
pokyc¢ius sveikatos prieziiiros sistemoje ir technologijy pazanga [27].

Be NCS, slaugytojy kompetencijai vertinti naudojamos kelios kitos skalés ir vertinimo
priemonés. Sie jrankiai skiriasi savo orientacija, todél jais galima visapusikai jvertinti slaugytojy
kompetencijas.

Benner klinikinés kompetencijos etapai (angl. Benner's Stages of Clinical Competence) - tai
slaugos teoretikés dr. Patricijos Benner sukurta 1984 m. koncepciné sistema. Si sistema yra reik§minga
dél savo pozitrio ] slaugos igiidziy ir ziniy progreso vertinimg ir skirstyma i kategorijas. Pagal Sig
sistemg slaugytojai skirstomi j penkis lygius - naujoky, pazengusiy naujoky, kompetentingy, jgudusiy ir
eksperty. Ji vertina slaugytojus pagal jy patirt] ir jgiidziy lygj klinikinéje praktikoje. Sistema vertinama
del to, kad joje akcentuojamas patirtinis mokymasis ir holistinis poziiiris ] klinikinés praktikos
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sudétinguma, suteikiant naudingg slaugytojy karjeros ir profesinio augimo pagrinda. Taciau jo tritkumai
yra subjektyvus slaugytojo lygio klasifikavimo pobudis, nepakankamas specifiSkumas skirtingoms
slaugos specialybéms, o tai gali tiksliai neatspindéti jvairaus ir sudétingo individualaus mokymosi
slaugos srityje pobtdzio [28].

Registruoty slaugytojy kompetencijy aprasas (angl. Competency Inventory for Registered
Surses, CIRN) yra 2007 m. sukurta priemoné, skirta jvertinti skirtingas registruoty slaugytojy
kompetencijas jvairiose profesinés praktikos srityse. Jame daugiausia démesio skiriama slaugytojy
kompetencijy stipriosioms puséms ir tobulintinoms sritims nustatyti. CIRN apima ne tik klinikinius
slaugytojy jgudzius, bet ir bendravima, vadovavimg ir profesinj tobuléjima. Taip uztikrinamas holistinis
slaugytojo profesiniy gebéjimy jvertinimas. Sis jrankis pirmiausia naudojamas saves vertinimui,
leidziantis slaugytojams apmastyti savo jgiidzius ir nustatyti sritis, kurias reikia tobulinti. Jj taip pat
naudoja sveikatos prieziiiros organizacijos, kurdamos slaugytojy profesinio tobuléjimo programas [29].

Casey-Fink absolventy slaugytojy patirties apklausa (angl. The Casey-Fink Graduate Nurse
Experience Survey) yra specializuota priemoné, sukurta siekiant jvertinti naujai baigusiy studijas
slaugytojy patirtj ir kompetencija pereinant i§ akademinés aplinkos j kliniking praktika. Ja 2000-yjy
pradzioje sukiiré dr. Barbara Casey ir dr. Deborah Fink. Si apklausa atsirado dél poreikio geriau
suprasti ka tik mokslus baigusius absolventus, kai jie pradeda dirbti, t. y. kritiniu etapu, kai reikia jgyti
pasitikéjimo savimi ir slaugos jgudziy. Priemone matuojamos kompetencijos - pasirengimas praktikai,
pasitikéjimo lygis, igiidziy lygis ir prisitaikymas prie darbo aplinkos. Kadangi apklausa skirta biitent
naujiems absolventams, joje nenagrin¢jami labiau patyrusiy slaugytojy kvalifikacijos kélimo poreikiai
[30].

Slaugytojy kompetencijos skalé (angl. The Nursing Skills Competency Scale, NSCS) buvo
sukurta siekiant jvertinti slaugytojy bendraja kompetencija jvairiais karjeros etapais ir jvairiose
klinikinése aplinkose. Ji buvo sukurta siekiant jveikti kompetencijos instrumenty trukumus 2000-yjy
pradzioje. 73 punkty NCS yra struktiirizuotas klausimynas ir apima septynias kompetencijy kategorijas
-pagalbos vaidmenj, mokymo ir instruktavimo funkcijg, diagnostikos ir pacienty stebéjimo funkcija,
efektyvy greitai besikeicianciy situacijy valdyma, gydomyjy intervencijy ir rezimy taikymg bei
stebéseng, sveikatos priezitros praktikos kokybés uZztikrinimg ir organizacines bei darbo funkcijy
kompetencijas. Kompetencijos lygis matuojamas vizualine analogine skale (VAS 0-100), o
kompetencijy naudojimo daznumas - keturiy baly skale. Taciau skalés veiksminguma gali riboti tai, kad
Ji orientuota tik ] techninius jgiidzius ir priklauso nuo vertintojo kompetencijos, o tai rodo, kad reikia

iSsamaus poziiirio ] jvairiapusiy slaugos kompetencijy vertinima [31].
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Profesinés slaugytojy saves vertinimo skalé (angl. The Professional Nurse Self-Assessment
Scale, PNSAS) - tai priemoné, skirta jvertinti slaugytojy profesines kompetencijas ir nustatyti sritis,
kuriose reikia tobuléti. Nors tiksli jos sukiirimo data néra plaiai aprasyta, pastaraisiais metais saves
vertinimo priemoniy, tokiy kaip PNSAS, naudojimas iSpopuliaréjo. Sia priemone vertinamos
kompetencijos: 1) profesinis tobul¢jimas - vertinamas slaugytojo dalyvavimas visg gyvenimg
trunkan¢iame mokymosi procese, tolesnio iSsilavinimo siekimas, naujausios slaugos praktikos ir
moksliniy tyrimy sekimas; 2) etikos praktika - siuo subskalés aspektu vertinamas slaugytojo sveikatos
priezitiros etikos principy supratimas ir laikymasis; 3) vaidmuo sveikatos prieziiiros komandoje - pagal
Sig subskale vertinama, kaip slaugytojas suvokia savo vaidmenj ir veiksmingumag komandoje, jskaitant
bendradarbiavimo, bendravimo ir vadovavimo jgudzius [32].

Taciau Sios priemonés veiksmingumas priklauso nuo slaugytojo gebéjimo objektyviai atlikti
saves vertinimg ir noro sgziningai dalyvauti Siame procese. Siekiant atsverti jo trikumus, PNSAS
daznai geriausia naudoti kartu su kitomis vertinimo priemonémis ir griztamojo rysio metodais [32].

Slaugos profesinio tobuléjimo (angl. The Nursing Professional Development Competency
Assessment, NPD) kompetencijy vertinimas yra priemoné, skirta jvertinti kompetencijas, susijusias su
slaugos profesinio tobulé¢jimo aspektu. Vertinamos $ios kompetencijos: slaugytojo gebéjimas taikyti
veiksmingas mokymo strategijas, ugdymo dizaing ir mokymosi vertinimo metodus; vadovavimo
jgudziai; slaugytojo gebéjimas integruoti moksliniy tyrimy rezultatus j praktika; kaip slaugytojai ugdo
savo profesing tapatybe ir dalyvauja profesinio tobul¢jimo veikloje; bei gebéjimas planuoti, vykdyti ir
vertinti profesinio tobuléjimo programas ir projektus. Si priemoné padeda nustatyti ir ugdyti slaugytojy
edukacinius jgiidzius, kurie yra butini mokant pacientus, Seimas ir kolegas. Taciau jos veiksmingumui
gali turéti jtakos subjektyvus saves vertinimo pobiidis, todel norint atlikti iSsamesnj vertinimg gali
prireikti papildomy metody [33].

Apibendrinant galima teigti, kad slaugytojy kompetencijos vertinimas yra svarbus procesas,
uztikrinantis auksStos kokybés sveikatos priezitirg ir padedantis slaugytojams tobuléti. Skirtingiems
slaugytojy kompetencijos aspektams vertinti yra sukurta jvairiy priemoniy ir skaliy. Kiekviena i§ Siy
priemoniy yra svarbi slaugos kompetencijy vertinimui, taciau norint atlikti i§samy ir visapusiSka

vertinimg, rekomenduojama taikyti skirtingus metodus.

1.4 ISpléstinés praktikos slaugytoju kompetencijuy analizé

Bendrosios praktikos ir iSpléstinés praktikos slaugytojy kompetencijy skirtumai atsiranda dél

ju atliekamy funkecijy ir reikalaujamo kompetencijy lygio skirtumo. Bendrosios praktikos slaugytojai
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dazniausiai uzsiima pagrindine pacienty prieziura, jskaitant pagrindines medicinos procediiras ir
kasdienine slaugg (1 lentele).

1 lentelé. Bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijos (sudaryta darbo autorés)

ZINIOS GEBEJIMALI
Bendrosios Bendrosios ir sveikatos prieZiiiros Zinios Diagnostikos ir prieZiaros igidZiai
praktikos Nacionaliné ir tarptautiné sveikatos politika Ligy simptomy, perdavimo biidy ir komplikacijy
slaugytojas Teisés aktai, reglamentuojantys sveikatos priezitira atpaZinimas
Sveikatos priezitiros jstaigy administravimas Ivairaus amziaus Zmoniy slaugos poreikiy
Asmens sveikatos priezitiros specialisty komandinio nustatymas
darbo ir komandos formavimo principai Psichikos sveikatos pacienty slaugos ypatumy
Sveikatos stiprinimo ir ligy prevencijos principai identifikavimas
Slaugos procesas ir slaugos modeliai Nés¢iyjy ir gimdyviy slaugos procesy valdymas
Darbo saugos ir sveikatos principai Slaugos veiksmy indikacijy ir kontraindikacijy
Higienos normos jvertinimas
Zmogaus kiino sandara ir organy bei organy sistemy | Medicinos prietaisy dezinfekcijai ir sterilizacijai
funkcijos paruo$imas
Skirtingy amziaus grupiy asmeny fizinés ir psichinés Slaugos veiksmai ir procediiros
raidos etapai ir jy ypatumai Individualiy slaugos plany sudarymas ir
Dazniausiai pasitaikan¢iy ligy simptomai, perdavimo koregavimas
biidai ir galimos komplikacijos Ivairiy slaugos veiksmy atlikimas: darbo vietos
Medicinos prietaisy veikimo ir valdymo principai paruo$imas, medicinos prietaisy naudojimas ir
Meéginiy paémimo ir gabenimo j laboratorija méginiy paémimas
procediiros Medicininiy procediiry, tokiy kaip defibriliacija
Vaistiniy preparaty farmakokinetikos ir ir EKG, pasirengimas bei pagalba
farmakodinamikos pagrindai Specifiniy slaugos procediiry atlikimas: §lapimo
Pagrindiniai medicininés reabilitacijos principai, puslés kateterizacija, Zaizdy perri$imas ir t.t.

metodai ir priemoneés
Taikomyjy moksliniy slaugos tyrimy principai

ISpléstinés Zinios Skubi slauga ir dokumentavimas
Socialiniy, kultiiriniy, ekonominiy, istoriniy ir Skubiosios medicinos pagalbos suteikimas
politiniy veiksniy jtaka zmogaus sveikatai Slaugos dokumentacijos pildymas ir tvarkymas
Profesiné etika bei darbas su kompiuterinémis programomis
Zmogaus kiino anatominés ir fiziologinés savybés Pagalba pacientams ir slauqos valdymas
Ivairiais gyvenimo etapais Darbas sveikatos prieZifiros komandoje
Bendrosios organizmo reakcijos j sutrikimus Informacijos rinkimas, organizavimas ir
Patologiniai procesai Zzmogaus organizme perdavimas
B'OChemm'a' 'r_k“n"f'm_a' t_yrlmal Taikomyjy slaugos moksliniy tyrimy atlikimas ir
Dietologijos principai slaugos mokslo bei praktikos skleidimas
Spec'a“_ZUOt_OS slaugo§ principai Samongés biikleés jvertinimas ir uzraSymas
Imunoprofilaktikos poveikis sveikatai Pagalba vemiantiems pacientams

Skausmo Va!‘?'ymo principal Pagalba pacientams su vaiks¢iojimo sunkumais,
Tanatologijos pagrindai naudojant pagalbines priemones
PrieZitiros rezultaty jvertinimas

Tuo tarpu iSpléstinés praktikos slaugytojai, turintys gilesnes Zinias ir specializuotus jgudZius,
atliecka sudétingesnes procediiras, priima klinikinius sprendimus ir daznai veikia kaip komandos
vadovai ar mokytojai. Sios skirtingos vaidmeny ir atsakomybés sritys nulemia, kad ipléstinés
praktikos slaugytojams reikalingas aukStesnis mokymo ir kvalifikacijos lygis. Goldyn ir Fatkulina
teigimu, iSpléstinés praktikos slaugytojas ,integruoja su slauga ir medicina susijusius klinikinius
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1giidzius, siekdamas jvertinti, diagnozuoti ir valdyti pacientus pirminés sveikatos prieziiiros jstaigose ir
skubiosios prieziliros grupése, taip pat nuolat prizitiréti 1étinémis ligomis sergancius gyventojus® [6].
Teigiama, kad iSpléstinés praktikos slaugytojas dirba aukStesniu lygmeniu, nei bendrosios praktikos

slaugytojas [1] (2 lentelé).

2 lentelé. I$pléstinés praktikos slaugos slaugytojy kompetencijos (sudaryta darbo autorés)

ZINIOS GEBEJIMALI
Isplestinés Bendrosios ir medicinos Zinios Praktiniai ir profesiniai jgiidZiai
praktikos Dokumenty rengimo, tvarkymo ir apskaitos pagrindai Medicininiy dokumenty, susijusiy su slauga ir
slaugytojas Medicininés statistikos pagrindai pacienty priezilra, rengimas
Sveikatos draudimo pagrindai Dalyvavimas jgyvendinant slaugytojy profesinio
Sveikatos teisés pagrindai tobuléjimo mokymo programas
Naudojimasis informacinémis technologijomis bei Informacijos apie visuomenés sveikatos
informacinémis duomeny bazémis poky¢ius jvertinimas, nustatymas ir kritiskas
Sveikatos prieziliros organizavimo ir socialinés analizavimas
medicinos pagrindai Savarankiskas slaugos diagnozés formulavimas,
Teisés aktai, reglamentuojantys asmens sveikatos slaugos plano sudarymas ir jo jgyvendinimas
priezitiros paslaugy organizavima ir teikima Sveikatos statistiniy duomeny analizavimas ir jy

naudojimas rezultatus slaugos kokybei gerinti
Pacientams teikiamos slaugos saugumo
uztikrinimas
Duomeny apie paciento slaugos procesa
rinkimas, analiz¢ ir vertinimas, prireikus slaugos
plano keitimas, jo jgyvendinimo ir poveikio
pacienty sveikatai stebésena

PaZangioji slaugos praktika ir sveikatos prieZiiiros Lyderysté ir inovacijos
sistemos Vadovaujantis vaidmuo jgyvendinant
Pazangiosios slaugos praktikos valdymo principai pazangiosios slaugos praktikos principus,
Slaugos praktikos mokytojo / mentoriaus vaidmuo ir diegiant jrodymais pagrjstus sprendimus ir
vadovavimas sveikatos prieziiiros sistemai naujoves
Zmogaus psichologijos ypatumai, sveiky ir serganéiy | Inovacijy diegimas siekiant pagerinti sveikatos
asmeny bei jy artimyjy psichologija priezitiros paslaugas asmens, Seimos,
Slaugos mokslo pagrindai, geroji slaugos praktika organizacijos ir sistemos lygmeniu

Europos Sajungoje ir tarptautiniai / Europos
sveikatos priezitiros specialisty praktikos standartai

Saveika su pacientais
Pacienty konsultavimas ir anamnezés rinkimas

Kaip matyti pagal pateikta lentele, iSpléstinés praktikos slaugytojai, palyginti su bendrosios
praktikos slaugytojais, turi papildomus jgiidzius ir Zinias, ypac susijusias su vadovavimu, naujoviy
diegimu, sudétingesne slauga ir medicininés priezitros planavimu, taip pat yra labiau orientuoti j
moksliniy tyrimy taikyma ir naujausiy slaugos praktiky jgyvendinima.

Panasumai ir skirtumai tarp bendrosios praktikos slaugytojy ir iSpléstinés praktikos
slaugytojy yra svarbiis norint suprasti abiejy grupiy kompetencijy apimtj. Abi slaugytojy grupés turi
zinias apie sveikatos politika, teisinj reglamentavima, sveikatos prieziiiros administravima, komandinj

darba, slaugos procesus ir darbo saugga. Abi grupés turi tuos pacius bazinius jgiidzius tokius kaip ligy
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simptomy atpazinimas, slaugos poreikiy nustatymas skirtingo amziaus zmonéms, medicininiy
procediiry atlikimas ir pacienty priezitira. Be to, abi grupés turi supratimg ir jgidZius, susijusius su
pacienty priezitura, higiena, sauga ir profilaktika. Galiausiai, tieck bendrosios praktikos, tiek iSpléstinés
praktikos slaugytojams reikalingas supratimas apie profesing etika ir sveikatos prieziiiros teikimo
standartus.

Zvelgiant | skirtumus, i$pléstinés praktikos slaugytojai turi gilesnius mokslinius Ziniy
pagrindus, pvz., pazangiosios slaugos praktikos valdyma, ir yra orientuoti j mokslinius tyrimus bei
naujausiy praktiky taikyma. ISpléstinés praktikos slaugytojai taip pat turi vadovavimo ir inovacijy
diegimo jgudziy, kurie leidzia jiems dalyvauti sveikatos prieziiiros sistemos tobulinime ir naujoviy
igyvendinime. Be to, iSpléstinés praktikos slaugytojai gali atlikti sudétingesnius medicininius
jvertinimus ir slaugos planus, taip pat turéti didesn¢ atsakomybe uz pacienty priezitiros planavimg ir
koordinavima. Galiausiai, iSpléstinés praktikos slaugytojai daznai yra jtraukiami ] mokslinius tyrimus ir
edukacines programas, siekiant skleisti naujausias sveikatos priezitiros praktikas.

Taigi, galima teigti, jog iSpléstinés praktikos slaugytojai, palyginti su bendrosios praktikos
slaugytojais, turi platesne ziniy ir jgiidziy apimtj, susijusia su pazangiosios praktikos valdymu,
moksliniais tyrimais, sudétingesne pacienty prieziiira ir vadovavimu sveikatos prieziiiroje.

Siekiant atlikti iSpléstinés praktikos slaugytojy kompetencijy analize, buvo palygintos IPS

kompetencijos Lietuvoje ir uzsienio Salyse (3 lentel¢).

3 lentelé. ISpléstinés praktikos slaugytojy kompetencijos Lietuvoje ir uzsienio Salyse (sudaryta
darbo autorés)

Kompetencijos Lietuva | JK | Kanada | Australija | Vokietija | Brazilija | Indija
Medicininiy dokumenty rengimas + - + - - - +
Dalyvavimas jgyvendinant slaugytojy + - + + - - -
profesinio tobul¢jimo mokymo
programas
Inovacijy diegimas + + + + + + +
Lyderysté + + + + + + +
Komandinio darbo inicijavimas + + + + - - +
Gebéjimas savarankiskai konsultuoti + + + + + + +
pacientus pagal kompetencija
Pacienty mokymas + + + + + + +
Sveikatos profilaktika + + + + - + +
Moksliniy tyrimy inicijavimas ir + + + + + + +
atlikimas
Farmakokinetikos ir farmakodinamikos + + + + - - +
principy taikymas esant imioms ir
létinéms bukléms
Anestezijos ir intensyviosios terapijos + + + + - - +
gebéjimai
Gebéjimas teikti pirming sveikatos + + + + - - -
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prieziiira

Létiniy ligy valdymas + + + + - - -
Skubios medicinos pagalbos teikimas + + + -
Specializuoti skubios pagalbos jgtidziai + - - - + + -

(prievartos atpazinimas)

Analizuojant medicininiy dokumenty rengimo kompetencija, pastebéta, kad S§i konkreti
kompetencija néra vienodai akcentuojama visose Salyse. Lietuvoje ji aiSkiai jvardijama kaip pagrindiné
IPS kompetencija, o kitose Salyse, pavyzdziui, Jungtingje Karalystéje (toliau — JK), Vokietijoje,
Brazilijoje, Australijoje, Indijoje ir Kanadoje, medicininiy dokumenty rengimas néra aiskiai jvardytas,
taciau gali bliti numanomas kaip platesniy pareigy dalis. Tai apima kliniking priezitra, sprendimy
priémimg ir moksliniy tyrimy veikla. Galima daryti prielaida, kad nors ne visada aiskiai jvardyta,
dokumenty rengimas Siose $alyse yra numanoma ir neatsiejama IPS dalis.

Dalyvavimo jgyvendinant slaugytojy profesinio tobuléjimo mokymo programas kompetencija
analizuojamose Salyse skiriasi, o tai atspindi skirtingus slaugytojy mokymo ir praktikos akcentus. JK §i
kompetencija netiesiogiai jtraukta j $vietimo kompetencijas, akcentuojant IPS slaugytojo vaidmenj
nustatant mokymosi poreikius ir kuriant Svietimo isteklius [38]. PanaSiai ir Vokietijoje [39] bei
Brazilijoje [35], nors tai néra aiSkiai jvardyta, galima daryti prielaidg, kad IPS slaugytojy vaidmuo
Svietimo srityje yra jy vadovavimo ir klinikinés praktikos veiklos dalis. Lietuvoje §i kompetencija
aiSkiai apibrézta, akcentuojant aktyvy slaugytojy vaidmen] profesiniame tobuléjime. Australijoje Sis
vaidmuo taip pat aiSkiai nurodytas, pabréziant IPS slaugytojo dalyvavima Svietimo veikloje [40].
Indijoje démesys pazangiajai patofiziologijai ir kritinés biiklés slaugai netiesiogiai suponuoja vaidmenj
mokyme ir tobulinime [36]. Kanadoje pazangi IPS apima aktyvy dalyvavima $vietimo programose,
mentoriaus vaidmenj ir Svietimo iStekliy kiirima, o tai atspindi platy pozitrj i slaugytojy profesinj
tobuléjimg [37]. Taigi, nors Sios kompetencijos konkretus paminéjimas ir apimtis skiriasi, visose Siose
Salyse tai yra pripazintas IPS praktikos aspektas.

Jgyvendinant  slaugytojams skirtas inovacijas, JK akcentuojama lyderysté ir
bendradarbiavimo praktika, skatinant inovacijas pasitelkiant propaganda sistemos lygmeniu ir darant
jtaka politikai [38]. Vokietijoje daugiausia démesio skiriama lyderystei, slaugytojai jsitraukia j sistemos
vadovavimo veiklg ir klinikinj valdyma, sitilydami inovacijas diegti per praktikos pokycius [39].
Brazilijoje inovacijos numatytos lyderystés ir valdymo atzvilgiu [35]. Australijoje inovacijos
akcentuojamos lyderystés ir sisteminés paramos kontekste, skatinant slaugytojus nustatyti pokycius ir
inicijuoti paslaugy pertvarkyma, siekiant geresnés pacienty patirties [40]. Indijoje inovacijos

akcentuojamos pazangiosios patofiziologijos ir kritinés slaugos srityje [36]. Kanadoje inovacijas
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integruojamos j sveikatos sistemos optimizavimg, suponuojantis aktyvy slaugytojo vaidmenj kokybés
gerinimo ir sistemos poky¢iy srityje [37].

Zvelgiant j lyderystés kompetencija, JK lyderysté sutelkta j jtaka sveikatos prieZiiiros
komandoms ir sektoriams, praktikos ir paslaugy plétros propagavima [38]. Vokietijoje daugiausia
démesio skiriama sisteminei ir klinikinei lyderystei, jskaitant tokia veiklg kaip vadovavimas apskritojo
stalo diskusijoms ir vadovavimas darbo grupéms [39]. Brazilijos kompetencijos iSrySkina IPS valdymo
ir problemy sprendimo jgudzius [35]. Australijoje lyderystés kompetencija apima vadovavimg
sveikatos prieziliros paslaugy tobulinimui, sveikatos prieziliros paslaugy strateginiy plany kiirimg ir
kokybés uztikrinimo priemoniy valdyma [40]. Indijoje pabréziama lyderysté kritinés slaugos vadybos
srityje, taip pat kokybés ir etikos propagavimo atzvilgiu [36]. Kanados lyderystés kompetencija apima
vadovavimg sveikatos sistemos tobulinimo ir kokybés priezitros iniciatyvoms, 0 tai rodo
isipareigojima bendradarbiauti tarp profesijy ir tobulinti sveikatos prieziiiros sistema [37]. Sie skirtumai
atspindi besikeiciantj slaugytojy, uzimanciy vadovaujancias pareigas, vaidmen;.

JK komandinio darbo inicijavimas akcentuojamas ] pacientg orientuotoje priezitroje ir
tarpprofesinéje praktikoje [38]. Vokietijoje komandinis darbas numanomas lyderystés ir konsultavimo
veikloje, nors ir néra aiskiai jvardytas [39]. Brazilijoje pabréziamas bendradarbiavimas sveikatos
prieziiros srityje ir bendry sprendimy priémimo modeliai, taciau pati kompetencija néra aiSkiai
jvardijama [35]. Lietuvoje §i kompetencija apima vadovavimg ir komandinio darbo skatinimg sveikatos
priezitros jstaigose. Australijos sistemoje pabréziamas tarpprofesinis bendradarbiavimas ir mentoryste
[40]. Indijoje §i kompetencija apima bendradarbiavimg su sveikatos priezitiros komandos nariais, ypaé
kritinés slaugos salygomis [36]. Kanadoje i§ IPS slaugytojy tikimasi, kad jie bendradarbiaus su
sveikatos priezitiros komandos nariais ir kurs kokybés gerinimo strategijas [37], o0 tai rodo, kad daug
démesio skiriama komandiniam darbui jvairiais sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo aspektais.

Nagrin€jant kompetencijq savarankiskai konsultuoti pacientus, galima pastebéti tam tikry
skirtumy, susijusiy su kompentecijos apimtimi. JK slaugytojos kartu su pacientais dalyvauja priimant
bendrus sprendimus, atsizvelgdamos j paciento pageidavimus ir vertybes [38]. Vokietijos slaugytojy
kompetencijos rodo, kad maziau démesio skiriama savarankiSkam pacienty konsultavimui, labiau
pabréziant komanding prieziiira [39]. Brazilijos slaugytojai mokomi glaudziai bendradarbiauti su
pacientais, atsizvelgiant | jy kultlirinius ir dvasinius pageidavimus [35]. Lietuvoje gebé&jimas
savarankiskai konsultuotis su pacientais yra apibrézta kompetencija. IS Australijos slaugytojy tikimasi,
kad jie dirbs su pacientais visame sveikatos prieZitiros spektre, teikdami individualius poreikius

atitinkantj gydyma [40]. Indijos slaugytojai daugiausia démesio skiria pacienty ir Seimy konsultavimui
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ir vadovavimui jiems, ypac kritinés buklés slaugos jstaigose [36]. Kanadoje daug démesio skiriama
pacienta orientuotai slaugai, propaguojant paciento dalyvavima priimant sveikatos prieZiiiros
sprendimus [37]. Kiekvienoje Salyje atsispindi skirtingas pacienty konsultavimo savarankiSkumo
laipsnis - nuo bendro sprendimy priémimo iki konsultavimo metody, kuriuose slaugytojo vaidmuo yra
stipresnis.

IPS slaugytojy pacienty mokymo kompetencija Salyse irgi skiriasi. JK slaugytojai daugiausia
démesio skiria sveikatos rastingumui ir bendram sprendimy priémimui, integruodami mokymo ir
mokymosi principus [38]. Vokietijoje pacienty mokymas néra aiSkiai apibréztas, daugiau démesio
skiriama klinikinei ir moksliniy tyrimy veiklai [39]. Brazilijos slaugytojai uzsiima S$vietimu,
pritaikydami jg prie pacienty ir bendruomenés poreikiy [35]. Lietuvoje pacienty mokymas yra atskira
kompetencija, apimanti tiesioginj pacienty mokyma. Australijos slaugytojai aktyviai dalyvauja rengiant
ir vykdant edukacines programas jvairioms gyventojy grupéms, akcentuodami $iy programy pritaikyma
konkretiems poreikiams [40]. Indijos slaugytojai daugiausia démesio skiria pacienty ir jy Seimy
mokymui, taikydami tinkamus mokymo metodus ir medziagg [36]. Kanadoje slaugytojai intensyviai
uzsiima pacienty ir bendruomeniy $vietimu, rengia programas, atsizvelgdami j poreikius ir prioritetus
[37]. Taigi, nors démesys ir metodai gali skirtis, pacienty $vietimas yra pagrindiné kompetencija visose
Siose Salyse.

IPS slaugytojy sveikatos prevencijos kompetencija jvairiose Salyse Siek tiek skiriasi. JK
slaugytojai savo praktikoje akcentuoja sveikatos stiprinimg ir ligy prevencija [38]. Vokietijos
slaugytojai, nors ir maziau démesio skiria $iai sri¢iai, vykdo veikla, kuri netiesiogiai prisideda prie
sveikatos prevencijos [39]. Brazilijos [35] ir Australijos [40] slaugytojos integruoja sveikatos
prevencija | savo kliniking priezitira, daugiausia démesio skirdamos ligy valdymui ir ankstyvajai
intervencijai. Lietuvoje prevenciné sveikatos prieZilira yra atskira kompetencija, slaugytojai aktyviai
dalyvauja sveikatos stiprinimo ir ligy prevencijos veikloje. Indijos slaugytojai vykdo sveikatos
prevencija siekdami uzkirsti kelig antrinéms komplikacijoms ir valdyti simptomus [36]. Kanados
slaugytojai yra orientuoti j pirming sveikatos prieziiirg, todél akcentuojamas sveikatos stiprinimas ir
prevencija, jvertinant pacientus dél rizikos veiksniy ir ankstyvyjy ligos pozymiy [37].

Tyrimy inicijavimas ir atlikimas kaip IPS slaugytojy kompetencija skiriasi visame pasaulyje.
JK ji apima moksliniy tyrimy rezultaty integravimg j klinikiniy sprendimy priémimg [38]. Vokietijos
slaugytojai daugiau démesio skiria moksliniy tyrimy taikymui praktikoje, o ne jy vykdymui [39].
Brazilijos [35] ir Australijos [40] slaugytojai naudoja mokslinius tyrimus sveikatos priezitiros paslaugy

teikimui informuoti ir gerinti. Indijos slaugytojai aktyviai dalyvauja atliekant nepriklausomus
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mokslinius tyrimus intensyviosios terapijos sglygomis [36]. Kanadoje, siekiant pagerinti klienty
priezilirg ir sveikatos prieziliros sistemas, slaugytojams reikia naudoti moksliniais tyrimais pagrjstas
inovacijas [37]. Kiekvienoje Salyje akcentuojamas IPS slaugytojy vaidmuo mazinant atotriikj tarp
moksliniy tyrimy ir klinikinés praktikos.

JK farmakokinetiniy ir farmakodinaminiy principy taikymo dmiy ir létiniy bikliy atvejais
kompetencija apima vaisty skyrimg ir jy veiksmingumo stebéjima [38]. Australijoje [40], Indijoje [36]
ir Kanadoje [37] pabréziamas saugus vaisty skyrimas ir jy sgveikos bei poveikio supratimas slaugant
pacientus, ypa¢ kritinémis salygomis. Vokietijoje [37] ir Brazilijoje [35] néra aiskiai apibrézta IPS
slaugytojy kompetencija taikyti farmakokinetinius ir farmakodinaminius principus Umiy ir 1étiniy
bikliy atvejais. Siose $alyse §i kompetencija jtraukta j platesnes klinikinés slaugos ar pacienty valdymo
kategorijas, taCiau néra aiSkiai paminéta kaip atskira kompetencijos sritis. Tai rodo, kad nors Sie
principai grei¢iausiai yra neatsiejami nuo slaugos praktikos, Siy Saliy IPS slaugos standartuose jie gali
bti atskirai neisskirti kaip konkreti kompetencija.

Anestezijos ir intensyviosios terapijos jgudziai yra pagrindinés IPS slaugytojy
kompetencijos, taciau tirtose Salyse jos paminétos skirtingai. Jungtinéje Karalystéje [38], Australijoje
[40], Kanadoje [37] ir Indijoje [36] Sie jgudziai jtraukiami j IPS praktikos sritj. Tuo tarpu Vokietijoje
[37] ir Brazilijoje [35] Sios kompetencijos néra aiSkiai apibréztos. Tai rodo, kad anestezijos ir
intensyviosios terapijos jgiidziai gali buti platesniy slaugytojy klinikiniy jgiidziy dalis arba kad tam
tikrose Salyse Siems konkretiems iglidziams skiriama maziau démesio.

Tirtose Salyse kompetencija teikti pirmine sveikatos priezitirg kaip IPS slaugytojui yra
visuotinai pripazjstama, nors jos apibrézimas ir apimtis skiriasi. JK [38] ir Kanadoje [37] ji apima platy
spektrg paslaugy - sveikatos stiprinima, ligy prevencijg ir sveikatos sutrikimy valdyma. Brazilijoje [35]
ir Indijoje [36] §i kompetencija yra integruota j bendresnio pobuidzio klinikinés priezitiros funkcijas.
Australijoje $i kompetencija apima sveikatos vertinimg ir priezitiros planavimg [40]. Ta¢iau Vokietijoje
pirminés sveikatos prieZiliros, kaip atskiros pazangiosios praktikos slaugytojy kompetencijos, ypatumai
néra taip aiskiai apibrézti ir akcentuojami kaip kitose Salyse [37].

Létiniy ligy valdymas, kaip IPS kompetencija, pripazjstamas skirtingu mastu. JK [38] ir
Kanadoje [37] aiSkus démesys skiriamas 1étiniy ligy valdymui kaip bendros pacienty priezitiros daliai.
Brazilijoje [35] ir Indijoje [36] pabréZiamas holistinis pacienty gydymas, kuris netiesiogiai apima
létines ligas. Australijoje §i kompetencija yra integruota j visapusiskus priezitros planus [40]. Vokietija,
nors ir pripazjsta létiniy bukliy valdymo svarbg, aiSkiai neapibréZia jo kaip atskiros kompetencijos [37].

Taigi, tam tikrose Salyse specifinis démesys létiniy ligy valdymui yra maziau akivaizdus.
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Tirtose Salyse skubios medicinos pagalbos teikimas kaip IPS kompetencija yra skirtingai
akcentuojamas. JK [38] ir Kanadoje [37] skubioji medicinos pagalba aiSkiai pripazjstama kaip
pazangiosios slaugos praktikos dalis, apimanti tiesiogines klinikines intervencijas ir sprendimy
priémimg skubiy atvejy atzvilgiu. Brazilijoje [35], Indijoje [36], Vokietijoje [37] ir Australijoje [40],
nors tai néra aiSkiai nurodyta, skubi pagalba greiCiausiai yra jtraukta ] platesnes klinikines
kompetencijas, ypac skubios slaugos jstaigose.

JK [38], Australijos [40], Indijos [36] ir Kanados [37] sistemose, nepaisant visapusisko
pozitirio j slaugos kompetencijas, jgiidis atpazZinti prievartg néra aiSkiai paminétas IPS kompetencijose.
Tai rodo, kad Siose Salyse gebéjimas atpazinti piktnaudziavimg gali buti jtrauktas j platesnj slaugos
1giidziy rinkinj, o ne apibréZiamas kaip atskira kompetencija. Prievartos atpazinimas ir kiti specializuoti
igiidziai teikiant skubig pagalbg yra slaugytojy kompetencijy dalis Vokietijoje [37] ir Brazilijoje [35].

Apibendrinant galima teigti, kad dazniausios IPS kompetencijos buvo inovacijy diegimas,
lyderysté, gebéjimas savarankiSkai konsultuoti pacientus pagal kompetencijg, pacienty mokymas ir
moksliniy tyrimy inicijavimas ir atlikimas. Jos buvo nustatytos visose analizuotose Salyse. ReCiausios
apibréztos IPS kompetencijos buvo medicininiy dokumenty rengimas (Lietuva ir Indija), skubios
medicinos pagalbos teikimas (Lietuva ir JK), prievartos atpazinimas kaip specializuotas skubios
pagalbos jgudis (Vokietija, Brazilija ir Lietuva), geb&jimas teikti pirming sveikatos priezitirg (Lietuva,
JK ir Kanada) bei létiniy ligy valdymas (Lietuva, JK ir Kanada). Tirtose Salyse konkrecios IPS
kompetencijos apibréziamos nevienodai bei skiriasi $iy kompetencijy apimtis. Pagrindinés
kompetencijos, tokios kaip klinikiné prieziiira, vadovavimas, moksliniai tyrimai ir pacienty mokymas,
yra visuotinai pripazintos, nors jy konkretus apibrézimas skiriasi. Taciau skubios pagalbos, létiniy ligy
valdymo ir prievartos atpazinimo jgiidziai skiriasi labiau, o tai rodo skirtingus nacionalinius prioritetus

ir skirtingg pazangiosios slaugos vaidmeny aiskinima.

1.4 Slaugytojuy motyvacijos samprata

Slaugytojy motyvacija turi esmin¢ reikSme tiek slaugytojy asmeniniam pasitenkinimui, tiek
veiksmingam sveikatos prieziliros sistemy veikimui. Ji apima jvairius veiksnius, skatinancius
slaugytojus efektyviai atlikti savo pareigas, tgsti profesinj tobuléjimg ir teikti kokybiska pacienty
priezitirg [41]. Slaugytojy motyvacija gali buiti aiskinama keliais pozitriais.

Savideterminacijos teorija, kurig sukiiré psichologai Edward Deci ir Richard Ryan, yra
zmogaus motyvacijos ir asmenybés supratimo sistema. Slaugos kontekste §i teorija teigia, kad

motyvacijai didele jtaka daro trys pagrindiniai psichologiniai poreikiai: autonomijos, kompetencijos ir
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giminystés. Autonomija - tai jausmas, kad gali kontroliuoti savo veiksmus ir sprendimus. Slaugos
srityje tai reiSkia laisve rinktis pacienty prieziiirg ir praktikoje taikomus metodus [42]. Slaugytojai,
kurie jaucia didel¢ autonomijg, paprastai jauciasi labiau jgalioti ir motyvuoti. Tikétina, kad jie labiau
jsitraukia | savo darbg ir yra juo labiau patenkinti. Kompetencija reiskia, kad zmogus jauciasi
kompetentingas ir efektyvus savo darbe. Slaugos atzvilgiu tai susije su jsitikinimu, kad slaugytojai turi
reikiamy jgidziy, Ziniy ir gebé&jimy veiksmingai atlikti savo darbg. Kompetencijos jausmas didina
pasitikéjimg savimi ir profesinj pasididziavimg. Kompetentingais besijauciantys slaugytojai yra labiau
Giminystés jausmas (angl. relatedness) - tai jausmas, kad esi susijes su kitais, priklausai grupei arba
jauti priklausomybés jausma. Slaugos atzvilgiu tai reiSkia palaikomus santykius su kolegomis,
pacientais ir organizacija. Tikétina, kad slaugytojai, patiriantys stipry giminystés jausma, jauciasi labiau
palaikomi ir vertinami. Tai gali lemti didesnj pasitenkinimg darbu ir geresnj komandinj darba [41].

Taigi, §i teorija teigia, kad motyvacijai jtakos turi slaugytojo autonomijos, kompetencijos ir
giminystés poreikis. Manoma, kad slaugytojai yra labiau motyvuoti, kai jauciasi galintys kontroliuoti
savo darba, kompetentingi bei jaucia priklausomybe savo komandai ar organizacijai.

Maslow poreikiy hierarchija - psichologo A. Maslow sukurta teorija, kuri iliustruoja Zmogaus
motyvacijg pagal jvairius poreikiy lygius. Taikant §ig teorija slaugos srifiai, galima teigti, kad
slaugytojo motyvacija priklauso nuo to, kiek Sie hierarchiniai poreikiai tenkinami darbo aplinkoje [46].

Fiziologiniai poreikiai apima tinkamo poilsio, mitybos ir fizinés gerovés poreikj. Slaugytojams
tai reiSkia adekvacias darbo valandas, pertraukas per pamainas ir saugia darbo vieta.

Saugos ir saugumo poreikiai apima saugia darbo aplinkg, darbo vietos saugumg ir pajamy
stabilumg. Slaugytojy atveju tai susije su saugiu pacienty ir slaugytojy skai¢iumi, saugia darbo vieta ir
apsaugos politika.

Socialiniai poreikiai (priklausomybé ir meil¢) yra susije su santykiais ir priklausymo jausmu.
Slaugytojams tai reiSkia palaikomus santykius su kolegomis, priklausyma komandai ir jsiliejimo j
darbo vietos bendruomeng jausma.

Pagarbos poreikiai — pripazinimas, pagarba ir savigarba. Slaugos kontekste tai reiskia, kad
slaugytojai gauna pripazinimg ir jvertinimg uz savo darbg, galimybes siekti laiméjimy, taip pat yra
gerbiami pacienty ir kolegy.

Hierarchijos virSuje esantys savirealizacijos poreikiai reiSkia visiSkg savo galimybiy
iSnaudojima. Slaugytojams tai gali biiti profesinis augimas, galimybés tgsti mokymasi, galimybeé

visapusiSkai panaudoti ir plétoti savo jgudzius ir talentus [44].
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Tenkinant Siuos poreikius darbe gali slaugos personalas gali buti labiau motyvuotas ir
patenkintas. Maslow teorijos taikymas gali padidinti slaugytojy pasitenkinimg darbu, sumazinti
perdegima ir padidinti jy iSlaikyma. Tai taip pat gali pagerinti pacienty priezilirg, nes patenkinti ir
motyvuoti slaugytojai yra labiau linke dirbti efektyviai. Taciau patenkinti visus Siuos poreikius gali biiti
sudétinga, ypac esant ribotiems iStekliams ar dideliam spaudimui sveikatos priezitiros jstaigose [45].

Taigi, Maslow poreikiy hierarchija, taikoma slaugai, teigia, kad slaugytojo motyvacija yra
susijusi su poreikiy tenkinimu, pradedant pagrindiniais (pvz., saugumo ir fiziologiniais poreikiais) ir
baigiant aukStesnio lygio poreikiais (pvz., pagarbos ir savirealizacijos). Slaugytojo motyvacijai gali
turéti jtakos tai, kaip Sie poreikiai tenkinami darbo vietoje.

Motyvacija gali buti skirstoma j viding ir iSoring. Vidiné slaugytojo motyvacija - tai
motyvacija, kuri kyla i$ Sio specialisto vidaus, o ne i$ iSorinio poveikio. Jg lemia asmeninis slaugytojo
pasitenkinimas ir vidiné verté, kurig jis ar ji randa pacioje veikloje [47]. Slaugos kontekste vidiné
motyvacija apima keletg aspekty. Pirma, slaugytojai gali jausti pasitenkinimg ir pasididziavimg jveike
veiksnys, skatinantis nuolatinj jsitraukimg ir atsidavimg [48]. Antra, daugeli slaugytojy motyvuoja
noras padéti kitiems ir daryti teigiama jtaka pacienty gyvenimui. Sis altruistinis siekis yra esminis
slaugytojo profesijos bruozas [3]. Tre¢ia, vidiné slaugos motyvacija taip pat apima bendra
pasitenkinimg darbu. Jis gali kilti i§ jvairiy Saltiniy, pavyzdziui, dél bendravimo su pacientais,
s¢kmingy rezultaty, komandinio bendradarbiavimo ir jausmo, kad prisideda prie visuomenés geroves
[48]. Ketvirta, slaugytojai daznai jaucia vidinj pasitenkinimg dél savo profesijos esmés. Slaugytojo
vaidmuo gali kelti vidinj pasitenkinima, kadangi tai atitinka slaugytojy asmeninius jsitikinimus, aistras
ir jgimtg polinkj globoti ir ripintis kitais [47].

ISoriné slaugytojo motyvacija - tai iSoriniai veiksniai, darantys jtakg slaugytojo norui dirbti ir
jsitraukti j darba [48]. Sie veiksniai apima tokius aspektus kaip atlyginimas, darbo vietos salygos, kity
zmoniy pripazinimas ir jvertinimas, organizacijos politika ir parama bei karjeros galimybés [48].
Skirtingai nuo vidinés motyvacijos, kurig lemia asmeninis pasitenkinimas ir aistra, iSorin¢ motyvacija
skatina atlygis ir nauda, ateinantys i§ iSorés, ir ji atlicka lemiamg vaidmenj siekiant uZztikrinti
pasitenkinimg darbu, veiklos rezultatus ir i§laikyti slaugytojo profesija [49].

Apibendrinant galima teigti, kad slaugytojy motyvacija yra daugialypé savoka, kuriai jtakos
turi jvairios teorijos ir veiksniai. Savideterminacijos teorija teigia, kad motyvacija lemia slaugytojy
savarankiSkumo, kompetencijos ir giminystés poreikiai, pabréziant darbo kontrolés, jgiidZiy iSmanymo

ir priklausymo jausmo svarbg. Maslow poreikiy hierarchijoje teigiama, kad motyvacija priklauso nuo
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poreikiy tenkinimo - nuo pagrindiniy (tokiy kaip saugumo ir fiziologiniy) iki aukstesnio lygio (tokiy
kaip pagarbos ir savirealizacijos) - darbo vietoje. Vidiné slaugos motyvacija atsiranda dél vidiniy
veiksniy, tokiy kaip asmeninis pasitenkinimas, dziaugsmas padéti kitiems ir slaugytojo vaidmeniui
bidingas atlygis. PrieSingai, iSorinei motyvacijai jtakos turi tokie iSoriniai elementai kaip atlyginimas,

darbo aplinka, pripazinimas ir organizacijos parama.

1.5 Slaugytoju motyvacija lemiantys veiksniai, siekiant iSpléstinés praktikos

kompetencijy

Slaugytojy motyvacijg siekti iSpléstinés praktikos kompetencijy gali lemti jvairlis veiksniai.

Siuos veiksnius galima suskirstyti j asmeninius, profesinius ir aplinkos veiksnius (2 paveikslas).

(f
1 « Karjeros siekiai )
Asmemnl.al * Vidiné motyvacija
veiksniai * Orientacija j mokymasi visa gyvenimg )
.
(" N
191 * Profesinis pripaZinimas ir statusas
PI'O.fCSII.llgl * Praktikos sritis
veiksniai « Pacienty priezitiros kokybé
. / g
4 ) ~
].I]k * Organizaciné parama
Apl .0$ » Kolegy ir vadovy skatinimas
veiksniai « Darbo aplinka )
. /

2 pav. Slaugytojy motyvacija lemiantys veiksniai, siekiant iSpléstinés praktikos kompetencijy
(sudaryta darbo autorés)

Asmeniniai veiksniai slaugytojy motyvacijos kontekste reiSkia individualias slaugytojo
savybes, troSkimus ir vidines paskatas, kurios daro jtaka slaugytojo sprendimui siekti iSpléstinés
praktikos kompetencijy. Sie veiksniai yra susije su slaugytojo vertybémis, jsitikinimais ir asmeniniais
siekiais [48]. Konkreciy karjeros tiksly siekiantys slaugytojai iSpléstinés praktikos kompetencijy
igijima gali laikyti svarbiu profesinio tobuléjimo etapu. Vizija pasiekti konkreCius karjeros tikslus,
pavyzdziui, tapti iSpléstinés praktikos slaugytoju, pedagogu ar tam tikros srities specialistu, yra svarbus
postimis siekti tolesniy kompetencijy [50]. Slaugytojai, motyvuoti i§ vidaus, jaucia asmeninj
pasitenkinimg ir didZiuojasi, kai tobulina savo jgidzius. Si vidiné motyvacija paprastai kyla i§ noro
teikti kokybiSkesne priezitura, daryti didesn¢ jtaka pacienty sveikatai ir siekti aukStesniy standarty.

IsSukiai ir uzduotys, susijusios su iSpléstine praktika, patenkina slaugytojy norg mokytis ir jrodo jy
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atsidavimg slaugytojo profesijai [47]. Slaugytojai, kurie i§ prigimties vertina nuolatinj mokymasi,
i§pléstinés praktikos kompetencijy jgijimg laiko nattiralia savo profesinio tobuléjimo dalimi. Tai skatina
ju norg nuolat susipaZzinti su naujausiais medicinos pasiekimais, metodais ir praktika [51].

Profesiniai veiksniai reiSkia elementus, susijusius su karjeros raida, darbo vietos dinamika ir
profesine aplinka, kurie daro jtaka slaugytojo siekiui jgyti aukstesng kompetencija. Sie veiksniai yra
iSoriniai, taciau neatsiejami nuo konkretaus slaugytojo profesinio gyvenimo ir gali daryti didelg jtaka jo
sprendimui siekti tolesnio iSsilavinimo ir kvalifikacijos kélimo [48]. Slaugytojai daznai siekia
profesinio tobul¢jimo ir pagarbos darbe. DaZnai manoma, kad kvalifikacijos kélimas yra budas
uzsitarnauti tokj pripazinimag ir pagerinti savo statusg tarp kolegy ir kity sveikatos prieziiiros
specialisty. AukStesnis statusas gali suteikti daugiau jtakos priimant sprendimus sveikatos prieziiiroje
[52]. I8plétus praktikos sritj, slaugytojai gali imtis jvairesniy ir sudétingesniy pareigy, todél jy darbas
tampa jdomesnis. Be to, patys slaugytojai gali lengviau prisitaikyti darbo aplinkoje ir spresti
sudétingesnes pacienty sveikatos problemas [2]. Pazangiy jgiidZiy ir ziniy jgijimas yra tiesioginis buidas
pagerinti gydymo rezultatus ir pacienty pasitenkinimg. Slaugytojy atsidavimas pacienty priezitrai
skatina juos nuolat sekti naujausius sveikatos prieziiiros pokycius ir naudotis Siomis Ziniomis, kad
galéty padéti pacientams [5].

Aplinkos veiksniai reiskia iSorines salygas ir jtaka darbo vietoje, kurios daro jtaka slaugytojo
sprendimui siekti i§pléstinés praktikos kompetencijy [53]. Sie veiksniai apima organizacijos teikiama
paramg ir galimybes, santykiy su kolegomis ir vadovais pobiidj, bendra darbo aplinkos atmosferg ir
kultirg. Darbdaviy teikiama parama, jskaitant mokymo galimybes, mokymosi laikg ir finansing
pagalbg, yra labai svarbi skatinant slaugytojus. Si parama rodo, kad investuojama j jy profesinj
tobuléjima, ir gali labai palengvinti aukstesnio i$silavinimo ir jgiidziy siekima [54]. Teigiamas kolegy ir
slaugytojy vadovy paskatinimas ir patarimai yra svarbi motyvavimo priemoné. Taip skatinamas
bendruomeniskumo jausmas ir profesinis pripazinimas [48], kurie gali paskatinti slaugytojus siekti
iSpléstinés praktikos kompetencijy. Palanki darbo aplinka motyvuoja slaugytojus tobulinti savo
1giidzius. Aplinka turéty biti tokia, kurioje ne tik pripazjstamas, bet ir aktyviai skatinamas profesinis
tobuléjimas [53].

Slaugytojy motyvacijai siekti iSpléstinés praktikos kompetencijy taip pat didele jtaka daro tiek
vidiniai, tiek iSoriniai veiksniai. Slaugytojus motyvacijai siekti auksStesnés iSpléstinés praktikos
kompetencijy turi jtakos vidiniai veiksniai, kuriuos daugiausia lemia vidiniai norai ir asmeninés
vertybés. Asmeninis pasitenkinimas yra pagrindinis komponentas, kai slaugytojus skatina asmeninio

tobuléjimo ir pasiekimy troskimas, nes jie jaucia pasitenkinimg plésdami savo Zzinias ir jgiidzius [48].
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Kitas svarbus motyvuojantis veiksnys yra profesiné autonomija; slaugytojoms pereinant j aukstesnés
praktikos pareigas, jos daznai patiria didesn¢ autonomija priimant sprendimus darbo metu; tai gali buti
motyvuojantis veiksnys [42]. Be to, slaugytojus siekti kvalifikacijos kélimo skatina aistra pacienty
priezitrai, kuriai biidingas jsipareigojimas teikti auksStos kokybeés priezitirg ir daryti reikSminga jtaka
pacienty gyvenimui [3]. Galiausiai, jsipareigojimas slaugytojo profesijai skatina slaugytojy norg
tobuléti ir tobulinti savo praktika [48]. Sie vidiniai veiksniai kartu skatina siekti profesinés pazangos ir
tobuléjimo.

[Soriniai veiksniai daro didele jtaka slaugytojy motyvacijai jgyti iSpléstinés praktikos
kompetencijy, kurig daugiausia lemia iSorinis atlygis ir darbo vietos dinamika. Karjeros tobulé¢jimo
galimybés vaidina svarby vaidmenj, nes iSpléstinés praktikos kompetencijos daznai leidzia uzimti
aukStesnes pareigas, taip gerinant profesinio augimo galimybes [50]. Finansinés paskatos taip pat yra
pagrindiniai slaugytojy motyvai siekti aukStesnés kvalifikacijos [49]. Be to, iSpléstinés praktikos
slaugytojy paklausa sveikatos priezitiros sistemoje (daznai dél paslaugy teikéjy trikumo) sukuria
iSorinj spaudimg ir motyvacijg tobulinti jgadzius [55]. Kolegy, kolegy ir bendruomenés pripazinimas ir
pagarba, taip pat oficialus pripazinimas, pavyzdziui, sertifikatai ir apdovanojimai, suteikia
slaugytojams iSorinj jy kompetencijos ir pastangy patvirtinima [48]. Galiausiai, profesinio tobuléjimo
galimybés ir palanki darbo aplinka yra labai svarbios skatinant slaugytojus siekti ispléstinés praktikos
kompetencijy [48].

Siy veiksniy supratimas ir atsizvelgimas j juos gali padéti sveikatos priezidros jstaigoms

sukurti aplinka, kuri skatinty ir palaikyty nuolatinj slaugytojy profesinj tobul¢jima.

2. METODAI IR MEDZIAGA

Tyrimas buvo atliekamas 2023 m. liepos - 2024 geguzés ménesiais. Atliekant tiriamajj darbg ir siekiant
didesnio jo patikimumo bei validumo, Sioje dalyje detaliai apraSomas tyrimo procesas, etapai, tiriamyjy
atranka, etiniai aspektai, darbo su duomenimis metodai, naudojami teoriniai ir empiriniai metodai bei
argumentuotas instrumento pasirinkimas. Norint uztikrinti sklandy tyrimo vykdyma, buvo suplanuoti
tyrimo rengimo etapai [71,72]. Tyrimo duomeny rinkimas vyko X universitete nuo 2023m. liepos mén.

iki 2024m. balandzio mén.
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2.1 Tiriamyjy atranka ir imtis

Atliktas kohortinis tyrimas. Kohortinis tyrimas yra perspektyvinis tyrimo metodas, kurio metu
tiriama tam tikra grupé (kohorta) per tam tikrg laikotarpj. Siame tyrime buvo stebima IPS studenty
grupé nuo studijy pradzios iki pabaigos, siekiant jvertinti jy kompetencijy pokycCius ir motyvacijos
veiksnius [70].

Tyrimo populiacija apima slaugytojus, studijuojancius IPS magistro studijy programoje. Tai
specifiné grupé, kuri yra tiesiogiai susijusi su tyrimo objektu — motyvacija siekti IPS kompetencijy.
Anketinei apklausai kohortiniame tyrime 20 tiriamyjy imtis yra pakankama pradiniam tyrimui, siekiant
jvertinti bendras tendencijas ir gauti pirminius duomenis apie IPS studenty motyvacijg ir kompetencijy
lygi. Nors imtis néra didelé, ji yra reprezentatyvi, nes apima jvairaus amziaus, darbo stazo ir profesinés
patirties slaugytojus, kurie yra aktyviai jsitrauk¢ j IPS studijas. Atranka buvo atlikta naudojant
patogiaja atranka, kai buvo pasirinkti IPS studentai, kurie sutiko dalyvauti tyrime. Tai leido greitai ir
efektyviai surinkti duomenis.

9 tiriamyjy imtis interviu metu yra tinkama kokybiniam tyrimui, nes leidzia gauti giluminj
supratima apie IPS studenty motyvacinius veiksnius. Kokybiniai interviu leidZia i§samiau iSnagrinéti
individualias patirtis, o0 mazesné¢ imtis suteikia galimybe detaliau iSanalizuoti surinktus duomenis.
Atranka buvo atlikta naudojant tiksling atranka, kai buvo pasirinkti studentai, galintys suteikti
iSsamesne informacijg apie motyvacinius veiksnius ir patirtis siekiant IPS kompetencijy. Tokiu biidu
surenkami kokybiski ir giluminiai duomenys.

Atrankos Kriterijai:

e Tik tie studentai, kurie studijuoja IPS magistro studijy programoje, buvo jtraukti i
tyrima.

e Dalyvavimas tyrime buvo savanoriSkas, uztikrinant tiriamyjy laisvg pasirinkimg
dalyvauti ir suteikiant galimybe bet kuriuo metu atsisakyti dalyvauti.

IPS studijy pradzioje tyrime dalyvavo 20 studenty, o studijy pabaigoje pakartotinai dalyvavo
18 studenty. Pradzioje studijy studenty vidutinis amzius buvo 29,75 metai, o vidutinis slaugos darbo
stazas gydymo jstaigos buvo 5,23 metai. Rezultatai pateikiami 4 lenteléje.

4 lentelé. Tiriamyjy demografiné charakteristika (proc.)

Veiksniai Minimali | Maksimali | ;4,145 | Moda
reikSmeé reik§meé
Studijy Amzius 23 48 29,75 25
pradzioje | Slaugos darbo stazas gydymo jstaigose 1 25 5,23 3
Studijy AmzZius 24 48 29,61 25
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‘ pabaigoje ‘ Slaugos darbo stazas gydymo jstaigose ‘ 2 ‘ 25 | 6,17 ‘ 3 ‘

Pirminiame tyrime (5 lentel¢) dalyvavo 75 proc. turinCiy aukstajj neuniversitetinj i$silavinima
ir 25 proc. turin¢iy auks$taj] universitetinj iSsilavinima studenty. IS Siy studenty 80 proc. turintys
neuniversitetinj iSsilavinimg nurodé, kad papildomasias slaugos studijas yra baige Vilniaus universitete,
0 20 proc. - kitose jstaigose (Alytaus kolegija).

5 lentelé. Tiriamyjy charakteristikos, susijusios su slaugos studijomis (proc.)

Tyrimo laikotarpis
Demografiniai veiksniai Studijy Studiju
pradZioje pabaigoje
Lisilavinimas Aukstasis neuniversitetinis 75 83,3
Aukstasis universitetinis 25 16,7
Mokymo jstaiga, kurioje buvo baigtos Vilniaus universitetas 80 93,3
slaugos papildomosios studijos Kita 20 6,7
2017 6,3 6,7
2018 6,3 6,7
Papildomy studijy baigimo metai 2019 6,3 6,7
2021 25 33,3
2022 56,3 46,7
Anestezijos ir intensyvios slaugos 25 16,7
Mokymai pagal neformaliojo §vietimo Psichikos sveikatos slaugos 5 5,6
(specializacijos) programas Bendruomenés slaugos 5 5,6
Nebaigé jokiy programy 75 83,3
Pirminé sveikatos prieziiira 65 12,2
IPS praktikos slaugos specializacija Anestezija ir intensyvioji terapija 30 27,8
Skubioji medicinos pagalba 5 -

Kaip matyti pagal lentel¢je pateiktus rezultatus, 56,3 proc. studenty papildomas studijas baige
2022 m. Ketvirtadalis (25 proc.) studenty Sias studijas baigé 2021 m., o po 6,3 proc. studenty
papildomas studijas baige atitinkamai 2019 m., 2018 m. ir 2017 m.

Tiriamyjy buvo pasiteirauta kokius mokymus pagal neformaliojo Svietimo (specializacijos)
programas jie yra baige. Rezultatai parode, kad 25 proc. studenty yra baige anestezijos ir intensyviosios
slaugos, 5 proc. studenty - psichikos sveikatos slaugos ir vienas bendruomenés slaugos programg. Net
75 proc. studenty nurod¢, kad jie néra baige jokiy programy. Nustatyta, kad 65 proc. studenty pasirinko
pirminés sveikatos priezitros IPS specializacija, 30 proc. studenty - anestezijos ir intensyviosios
terapijos, o 5 proc. studenty pasirinko skubiosios medicinos pagalbos specializacija.

Duomeny rinkimo procesas ir laikas. Sukurta anketin¢ apklausa buvo patalpinta j

www.apklausa.lt ir pildoma nuo 2023 m. liepos mén. 4 d. iki 2024 m. kovo mén. 9 d.
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Interviu su tiriamaisiais buvo atliktas nuo 2024 m. balandzio mén. 1 d. iki 2024 m. balandzio
mén. 10 d. Visy interviu laikas ir vieta buvo suderinti individualiai. Interviu trukmé — nuo 20 iki 45

min. Interviu buvo jrasyti naudojant iSmaniojo telefono programeélg, o véliau transkribuoti pazodziui.
2.2 Tyrimo instrumentas

Norint jvertinti, slaugytojuy, studijuojanciy IPS magistro studijy programoje, kompetencijy lygi
ir palyginti ji studijy pradzioje ir pabaigoje buvo autorés sukurtas klausimynas ir atlikta apklausa.
Tyrimo metu naudota suomiy mokslininkiy Meretoja R., Isoaho H., Leino-Kilpi H. sudaryta
,,Slaugytojy kompetencijos skalé” (angl. Nurse Competence Scale). Jos pagalba buvo analizuojamos ir
vertinamos pagalbos vaidmens, mokymo-instruktavimo, diagnostikos funkcijos, susidorojimo su
situacija, terapinés intervencijos, kokybés uZtikrinimo, darbo vaidmens kompetencijos. Kiekviena
kompetencija buvo vertinama nuo 0 iki 100 baly. Kompetencijos lygis buvo vertinamas: 0-25 balai
(zema), 25-50 baly (pakankama), 50-75 balai (auksta), 75-100 baly (labai auksSta). Norint iSsiaiskinti

dominuojancias kompetencijas naudojama Likerto skalé (6 lentelé).

6 lentelé. Kiekybinio tyrimo klausimyno dalys

Klausimyno dalys Klausimyno Atsakymy skalés
elementai
Demografiniai klausimai 17 Uzdari klausimai; UZdari klausimai su galimybe
Autorius: Sudaryta tyrimo autoreés. pasirinkti vieng ar daugiau atsakymo varianty; Atviri
klausimai.
Slaugytojy kompetencijos skalé (angl. 73 Vizualine analogine skale (VAS) intervale nuo O iki
Nurse Competence Scale) (NCS) 100 baly (0= labai Zzema kompetencija; 100= labai
Autorius: Riitta Meretoja ir kt. 2004 auksta  kompetencija). Atsakymo  variantas:

"Netaikytina" (N/A), jei manote, kad darbo metu §ios
kompetencijos netaikote.

0 100 o N/A
| |
| |
<10cm>
Kompetencijy svarba slaugos 1 Profesiniy slaugos kompetencijy, kurios aktualios
praktikoje Bendrosios praktikos slaugytojui (BPS) ir ISpléstinés

slaugos praktikos slaugytojui (IPS), reitingavimas
taikant 7 baly Likerto skale.

Interviu atlikimui panaudotas darbo autorés sukurtas pusiau struktiruoto interviu klausimynas
(7 lentelé). Klausimyng sudaré 15 atviro tipo klausimy ir 4 dalys, 1 kuriuos tiriamieji atsakingjo interviu

metu. Interviu klausimai gal¢jo Siek tiek keistis arba jau esamus klausimus papildyti papildomi
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klausimai, priklausomai nuo tyrimo dalyvio atsakymy. Klausimai galéjo kisti norint patikslinti tyrimo

dalyvio atsakyma.
7 lentelé. Interviu klausimyno pagrindimas
Klausimy blokas | Elementy Tikslas
kiekis
1 dalis. Slaugytojy | 2 ISsiaiSkinti slaugytojy asmening motyvacijg ir veiksnius, skatinancius juos
motyvacija tobulinti savo profesinius jgiidzius ir kompetencijas. Supratimas apie Siuos
veiksnius padés nustatyti, kas labiausiai skatina slaugytojus siekti
profesinio augimo ir kaip galima biity pagerinti jy motyvacijg.
2 dalis. Slaugytojy | 3 vertinti slaugytojy dabartinj kompetencijy lygj ir iSsiaiskinti, kokios
turimos kompetencijos yra labiausiai vertinamos jy profesinéje srityje. Be to,
kompetencijos siekiama nustatyti pagrindines kompetencijas, kurias slaugytojai noréty
tobulinti ateityje. Tai leis suprasti, kokiose srityse slaugytojai jauciasi
stipriausi ir kokiose srityse jie mato galimybes tobuléti.
3 dalis. ISpléstinés | 4 ISsiaiskinti slaugytojy planus ir vizijas, susijusias su IPS kompetencijy
praktikos sieckimu. Taip pat siekiama suprasti, kokig nauda slaugytojai mato IPS
kompetencijy kompetencijose, kad biity galima geriau suprasti jy motyvus ir i§Sukius
siekimas siekiant profesinio tobuléjimo.
4 dalis. Motyvacija | 3 Sio bloko tikslas yra jvertinti bendra slaugytojy motyvacija siekti
siekti iSpléstineés iSpléstinés praktikos kompetencijy ir nustatyti svarbiausius veiksnius,
praktikos kurie juos motyvuoja. Supratimas apie Siuos veiksnius leis identifikuoti,
kompetencijy kas skatina ar stabdo slaugytojus siekti aukStesniy kvalifikacijy, ir kaip
galima biity padidinti jy motyvacija.
5 dalis. Darbdavio | 3 Sio bloko tikslas yra issiaikinti darbdavio vaidmenj ir paramg
vaidmuo slaugytojui slaugytojams siekiant i§pléstinés praktikos kompetencijy. Supratimas apie
siekiant iSpléstines darbdavio parama ir i§8iikius padés nustatyti, kaip organizacijos gali geriau
praktikos slaugos palaikyti savo darbuotojus siekiant profesinio tobuléjimo ir kokios yra
kompetencijy pagrindinés klititys Siame procese.

2.3 Duomeny apdorojimo ir analizés buidai.

Kiekybinio tyrimo duomeny statistiniai analizei atlikti buvo naudojama SPSS (angl. Statistical
Package for Social Science) programos 24.0 versija. Diagramoms atvaizduoti buvo naudojama MS
Excel 2010. Kintamyjy normalumui tikrinti buvo naudojamas Sapiro-Vilko testas, asimetrijos, eksceso
koeficientai. Kintamieji netenkino normalumo prielaidy, tod¢l darbe buvo naudojami neparametriniai
testai. Dazniy lentelés naudotos, siekiant pamatyti respondenty atsakymy pasiskirstymus. Nominaliis
kintamieji pateikti procentai ir dazniais. IS duomeny padéties charakteristiky naudotas vidurkis (M).

Lyginimui tarp populiacijos grupiy naudotas Mann-Whitney, y? testai, ieSkant skirtumy tarp

dviejy populiacijos grupiy. Nominaliy kintamyjy procentiniams pasiskirstymams nustatyti buvo
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sudaromos kryzminés lentelés ir analizuojami duomenys pagal y* kriterijy, bei FiSerio kriterijy (esant
2x2 kryzminéms lenteléms), Z testa su Benferoni korekcija.

Spearman koreliacija buvo naudota nustatyti ry§] tarp teiginiy vertinimy ir demografiniy
veiksniy. StatistiSkai patikima laikoma, kai p < 0,05. RySio stiprumo interpretavimui buvo naudojama
pasitelkus Siuos jvercius: nuo -0,3 iki 0,3 koreliacinis rySys labai silpnas; nuo 0,3 iki 0,5 (ar -0,3 iki -
0,5) koreliacinis ry$ys silpnas; nuo 0,5 iki 0,7 (ar -0,5 iki -0,7) koreliacinis rySys yra vidutinis; nuo 0,7
iki 0,9 (ar -0,7 iki -0,9) koreliacinis rySys stiprus.

Siekiant nustatyti skaliy vidinj patikimuma (validuma) buvo paskaiciuotos Cronbacho alfos.
Skalés patikimumas laikomas kaip priimtinas kuomet nustatyta alfa reikSmé yra lygi arba didesné nei
0,7. Cronbach's Alpha klasifikacija:

e Cronbach's Alpha<0,5 reiSkia, kad skalés patikimumas yra zemas, skalés naudoti

nerekomenduojama.

e 0,5<Cronbach's Alpha<0,6 — patikimumas patenkinamas

e 0,6<Cronbach's Alpha<0,9 — patikimumas geras

e 0,9<Cronbach's Alpha<1 — patikimumas I. geras

Siekiant patikrinti klausimyno metodiky patikimuma, buvo apskaiciuoti jy vidinio
suderinamumo rodikliai (Cronbach a). Nustatyti Cronbach o rodikliai pateikti 8 lenteléje. Visi
suderinamumo rodikliai geri ir labai geri > 0,8. Viso slaugytojy kompetencijos vertinimo klausimyno

Cronbach o buvo 0,991.

41



8 lentelé. Klausimyno bloky vidinis suderinamumas

Metodika Teiginiy kiekis | Cronbach a
Pagalbos vaidmuo 7 0,918
Mokymas-instruktavimas 16 0,973
Diagnostikos funkcijos 7 0,816
Susidorojimas su situacija 8 0,933
Terapinés intervencijos 10 0,943
Kokybés uztikrinimas 6 0,940
Darbo vaidmuo 19 0,968
Bendras kompetencijos lygis 73 0,991

Duomeny normalumas. Kintamyjy normalumui tikrinti buvo naudojamas Sapiro-Vilko testas,

asimetrijos ir eksceso koeficientai. Kaip matome i§ 9 lentelés, kad visy skaliy kintamyjy bendroje

imtyje netenkina normalumo prielaidy (p>0,05), o asimetrijos ir eksceso koeficientai virsija [-1; 1]

ribas, bei imtis yra gana maza (20 studijy pradzioje ir 18 studijy pabaigoje), todél buvo nuspresta

analizéje naudoti neparametrinius testus.

9 lentelé. Konstrukty kintamyjy normalumo prielaidy vertinimas

Kolmogorovo-Smirnovo & .
Konstruktai testas Sapiro-Vilko testas Asimetrijos Eksceso
Statistiné Statistiné koeficientas koeficientas
v IS p v IS p
reik§me reik§me
Pagalbos 0,196 37 | 0,001 0,923 37 | 0013 -0,675 -0,608
vaidmuo
_ Mokymas- 0,223 37 | <0,001 | 0,845 37 | <0,001 -1,492 2116
instruktavimas
Diagnostikos 0,149 37 | 0,038 0,897 37 | 0,002 -1,019 0,347
funkcijos
Susidorojimassu | 14| 37 | (039 0,858 | 37 | <0,001 -1,502 2477
S|tuacua
Terapinés
intervenciios 0,200 37 | 0,001 0,809 37 | <0,001 -1,620 2,260
Kokybés 0253 | 36 | <0000 | 0783 | 36 | <0001 11,754 3192
uztikrinimas
Darbo vaidmuo 0,169 37 | 0,009 0,867 37 | <0,001 -1,266 1,595
Bendras
kompetencijos 0,189 37 0,002 0,868 37 | <0,001 -1,259 1,301
lygis

Kokybinio tyrimo duomeny analizei panaudota kokybiné tyrinio analizé. Sios analizés metu

buvo siekiama sistemingai iSnagrinéti surinktus duomenis, skirstant juos j kategorijas ir subkategorijas,

kurios padéty atskleisti pagrindines tyrimo temas ir motyvus.
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2.4 Tyrimo etika

Prie§ pradedant kiekybinj tyrima buvo gautas Wiley leidimas naudoti NCS klausimyng bei
lietuvisSko vertimo versijos leidimas. Taip pat kiekybiniam ir kokybiniam tyrimams buvo gauti Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto moksliniy tyrimy etikos komiteto leidimai Nr. 150000-KT-262 ir Nr.
150000-S-258.

Tiriant slaugytojy motyvacija siekiant iSpléstinés praktikos slaugos (IPS) kompetencijy,
svarbu laikytis etiniy principy, uztikrinanciy dalyviy teisiy, privatumo ir gerovés apsaugg. Visi
tirilamieji savanoriskai sutiko dalyvauti tyrime. Sutikimas buvo duotas laisva valia, be jokio spaudimo
ar prievartos. Tiriamiesiems buvo suteikta iSsami informacija apie tyrimo tikslus, metodus, trukme,
galimg nauda ir rizika.

Tyrimo metu surinkti duomenys yra konfidencialtis. Tyrimo metu uZztikrinta, kad individualis
tiriamieji neblty atpazjstami. Tyréja buvo sazininga visy tyrimo etapy metu. Tyréja taip pat uztikrino,
kad taikomi metodai ir procediiros yra tinkami tyrimo tikslams pasiekti ir kad gauti rezultatai yra
patikimi bei pagristi. Tyrimo rezultatai buvo pateikti sgziningai ir tiksliai. Tiriamiesiems buvo suteikta

galimybé gauti informacija apie tyrimo rezultatus, jei jie to pageidauja.
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3. REZULTATAI

3.1. Slaugytojuy, studijuojanciy IPS magistro studijy programoje, kompetencijos

lygis iki jgyjant IPS kvalifikacija

IS pirminiame tyrime dalyvavusiy 20 studenty kompetencijas buvo galima jvertinti 19, nes

vienas buvo nepilnai uZpildes tyrimo anketa. Pasidoméjome, koks buvo bendras tiriamyjy

kompetencijos lygis (3 paveikslas).

Pagalbos vaidmuo | 83,64
Darbo vaidmuo | 83,16
Kokybés uztikrinimas N 83,05
Diagnostikos funkcijos | 52,69
Susidorojimas su situacija | 52,57
Bendras kompetencijoslygis N 32,34
Mokymas-instruktavimas | 81,39
Terapinés intervencijos | 80,09
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
3 pav. Slaugytojy, studijuojanciy IPS magistro studijy programoje, kompetencijos (balais)

Nustatyta, kad bendras IPS studenty kompetencijos lygis buvo yra labai geras ir jy buvo
jvertintas 82,34 balais i§ 100 (Zemiausiai jvertinta — 58,6 balo, auks$c¢iausiai — 96,71 balo). Aukstu
kompetencijy lygiu pasizyméjo 21,1 proc. studenty, o net 78,9 proc. studenty pasizyméjo labai aukStu
kompetencijy lygu.

Pasigilinus | atskirai kiekvienos kompetencijy grupés kompetencijas, tyrime atskleistos IPS
studenty dominuojanc¢ios kompetencijos iki jgyjant IPS kvalifikacija (10 lentel¢). Be to, siekiant
nustatyti slaugytojy, studijuojanciy IPS magistro studijy programoje, kompetencijy vertinimo sasajas

su amziumi, i$silavinimu, darbo stazu buvo atlikta Spearman koreliaciné analize (10 lentelé).
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10 lentelé. Slaugytojy, studijuojanciy IPS magistro studijy programoje, kompetencijy vertinimo
s3sajos su amziumi, i$silavinimu, darbo stazu

Sasajos AmzZius Dar.bo §ta%as gydymo ISsilavinimas
jstaigoje (-0se)

Pagalbos vaidmuo r 0,271 0,270 -0,212
p 0,262 0,264 0,383
. . r 0,391 0,531" 0,118
Mokymas-instruktavimas 0 0098 0,019 0531
. . .. r 0,507" 0,630™ 0,141
Diagnostikos funkcijos 0 0.027 0.004 0560
Susidorojimas su situacija r 0.675™ 0,676 0,236
p 0,002 0,001 0,331
Terapinés intervencijos r 0,450 0,536 0,047
p 0,053 0,018 0,848
Kokybés uztikrinimas FrJ O(’)?(?Osz 06(,5(?82 8:}132
Darbo vaidmuo ' 0,637~ 0,605~ 0,118
p 0,003 0,006 0,631
Bendras kompetencijos lygis r 0,661~ 0,681™ 0,118
p 0,002 0,001 0,631

r — Spearman koreliacijos koeficientas, p — statistinis reik§mingumas, * - <0,05, ** - 0,01

Nustatyta, kad auksCiausiai jvertintos buvo pagalbos vaidmens (M=83,64), darbo vaidmens
(M=83,16), kokybés uztikrinimo (M=83,05), diagnostikos funkcijy (M=82,69) ir susidorojimo su
situacija (M=82,57) kompetencijos. Tuo tarpu, Zemiausiai jvertintos terapinés intervencijos (M=80,09)
ir mokymo-instruktavimo (M=81,39) kompetencijos.

Paanalizavus motyvaciniy veiksniy sasajas su IPS studento kompetencijomis iSsiaiSkinome,
kad kad kuo studento amzius (r=0,661; p=0,002) ir darbo stazas (r=0,681; p=0,001) yra didesnis, tuo
slaugytojy bendras kompetencijos lygis yra aukStesnis. Taip pat rezultatai parodé, kad vyresni
slaugytojai turéjo aukstesnes diagnostikos funkcijos (r=0,507; p=0,027), susidorojimo su situacija
(r=0,675; p=0,002), kokybés uztikrinimo (r=0,685; p=0,002), darbo vaidmens (r=0,637; p=0,003)
kompetencijas.

Studentai, turintys didesnj slaugytojo staza gydymo jstaigose, taip pat turéjo aukstesnes
mokymo-instruktavimo (r=0,531; p=0,019), diagnostikos funkcijos (r=0,630; p=0,004), susidorojimo
su situacija (r=0,676; p=0,001), terapinés intervencijos (r=0,536; p=0,018), kokybés uztikrinimo
(r=0,680; p=0,002), darbo vaidmens (r=0,605; p=0,006) kompetencijas. Studento i$silavinimas nebuvo

statistiSkai reikSmingai susijes nei su viena kompetencija (p>0,05).
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3.2. IPS studenty kompetencijos studiju pradzioje ir pabaigoje

Tyrimo metu taip pat palygintos IPS studenty kompetencijos studijy pradzioje ir pabaigoje.
Toliau darbe bus apzvelgiamos kiekviena i$ tirty kompetencijy. Pasidoméjome, kokios kompetencijos

iSryskéjo pagalbos vaidmens kompetencijy grupéje (11 lentelé).

11 lentelé. Pagalbos vaidmens pacientui kompetencijos vertinimas IPS studijy pradZzioje ir

pabaigoje
Tyrimo laikotarpis
Teiginiai Studijy pradZioje | Studiju pabaigoje U p
M SN M SN

AS planavau paciento priezitirg pagal 86.67 14.25 94 89 9975 . 0.015"
individualius poreikius : ’ , , ) ,

AS palaikiau paciento kovos su liga strategijas 82,67 13,75 92,89 23,25 76,5 0,007*

AS kritiskai vertinau individualios slaugos

. 78,44 12,38 92 22,06 62 0,005*
filosofija
AS mo.d1ﬁk.avau prle?z%uros.planq at'51.zvelglant 86,29 13,82 93,83 21,04 82 0,010*
1 paciento individualius poreikius
AS taikiau mokshn!us slaugo_s tyrimy naujoves 83 1371 | 9317 22,06 80 0,016*
paciento atvejui
AS vysciau elgesio kulttirg skyriuje 84,94 14,53 94,5 2247 90,5 0,023*
AS priémiau sprendimus atsizvelgiant j etines 88,31 1381 | 94,06 20,78 85 0,041*

vertybes

* - p<0,05; U — Mann-Whitney testo reik§mé, p — statistinis reikSmingumas

Analizuojant nustatyta, kad studijy pradzioje studentai aukS$¢iausiai vertino savo gebéjima
priimti sprendimus atsizvelgiant ] etines vertybes (M=88,3), o Zemiausiai vertino geb¢jimg kritiskai
vertinti individualios slaugos filosofija (M=78,4). Tuo tarpu studijy pabaigoje studentai auksCiausiai
vertino geb¢jimg planuoti paciento prieziiirg pagal individualius poreikius (M=94,89), o Zemiausiai
vertino gebéjimg palaikyti paciento kovos su liga strategijas (M=92,89). Visi pagalbos vaidmens
kompetencija sudarantys teiginiai jvertinti aukStesniais balais jvertinti studijy pabaigoje negu jy
pradzioje (p<0,05).

Pasidoméjus pacienty, kolegy, studenty mokymo-instruktavimo kompetencija nustatyta, kad
studijy pradzioje studentai auk$¢iausiais balais jvertino gebéjimg padéti slaugos studentams siekiant
tiksly (M=88,79), 0 zemiausiais — gebéjima vertinti paciento mokymo rezultatus kartu su Seima
(M=74,47). Tuo tarpu studijy pabaigoje studentai auks¢iausiai vertino gebéjima aktyviai tobulinti savo
profesiniu jgudzius (M=95), 0 zemiausiai — gebéjimg rengti skyriaus orientacines programas, skirtas

naujiems slaugytojams (M=90,22). Analogiskai kaip ir pagalbos pacientui kompetencijos atzvilgiu,
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mokymo-instruktavimo kompetencijg sudarantys teiginiai jvertinti auk$¢iau studijy pabaigoje negu jy

pradzioje (p<0,05) (6 priedas).

Tyrimo metu pabandéme nustatyti diagnostikos funkcijy kompetencijy grupéje

dominuojancias kompetencijas (12 lentel¢).

12 lentelé. Diagnostikos funkcijos slaugos praktikoje kompetencijos vertinimas IPS studijy
pradzioje ir pabaigoje

Tyrimo laikotarpis
Studiju
pradzioje
M SN M SN

Veiksniai Studijy pabaigoje U p

AS analizavau pacienty gerove jvairiais

¢ 85,47 | 1491 | 93,11 20,92 100,5 0,082
aspektais

AS gebéjau identifikuoti paciento poreikj

. . 79,06 | 13,88 | 93,17 21,89 83 0,021*
emaocinel paramal
AS gebgjau identiﬁl_mo_ti éeim0§ nariy poreikj 7531 1231 90 28 2211 61 0.004*
emocinei paramai ’ ’ ’ ’ ’
AS organizavau eksperto pagalba pacientui 78.69 | 14.94 | 9172 19,78 103 0,157

esant reikalui

AS instruktavau kita personalg kaip stebéti

; 87,16 | 14,97 | 93,53 22,44 94,5 0,033*
pacilenta

AS instruktavau kitg per_sonalq kaip naudotis 87.95 16,97 93,5 21,14 1325 0,241
aparattra

AS tobulinau paciento priezitiros dokumentacija | 82,75 13,56 92,61 21 81 0,029*

* - p<0,05; U — Mann-Whitney testo reikSme, p — statistinis reikSmingumas.

Nustatyta, kad studijy pradzioje studentai auks$Ciausiai vertino savo gebéjima
instruktuoti kita personalg kaip naudotis aparatiira (M=87,95), o Zemiausiai - geb¢jimg identifikuoti
Seimos nariy poreikj emocinei paramai (M=75,31). Studijy pabaigoje geriausiai studentai auks¢iausiai
vertino savo gebéjima instruktuoti kita personalg kaip stebéti pacienta (M=93,53), o Zemiausiai -
gebéjimg identifikuoti Seimos nariy poreikj emocinei paramai (M=90,28). Visi keturi diagnostikos
funkcijos kompetencijg sudarantys teiginiai jvertinti auk$¢iau studijy pabaigoje negu jy pradzioje
(p<0,05).

Vertinant susidorojimo su situacija kompetencija nustatyta, kad studijy pradzioje studentai
aukscCiausiai vertino gebéjima gerai prizitiréti slaugos jrenginius/aparatiira (M=88,11), 0 Zemiausiai -
gebéjimg konsultuoti kitus komandos narius apie greitai besikeifian¢iy situacijy valdyma/jveikimag
(M=75,83). Studijy pabaigoje studentai auksCiausiai vertino savo gebéjimg gerai prizitréti slaugos
jrenginius/aparaturg (M=94,72), 0 Zemiausiai - gebéjimg organizuoti priezitiros komandos bendrus
pasitarimus esant reikalui (M=92,72). Analogiskai kaip jau anks¢iau aptarty kompetencijy atzvilgiu,
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beveik visi susidorojimo su situacija kompetencijg sudarantys teiginiai jvertinti geriau studijy

pabaigoje, negu jy pradzioje (p<0,05) (13 lentelé).

13 lentelé. Susidorojimo su situacija slaugos praktikoje kompetencijos vertinimas IPS studijy
pradzioje ir pabaigoje

Tyrimo laikotarpis

S Studiju " oo
Veiksniai pradioje Studijy pabaigoje U p
M SN M SN
AS gebéjau anksti atpazinti situacijas, keliancias 8463 | 1626 | 9322 21,89 119 0,112

pavojy gyvybei

AS nustatydavai veiksmy prioritetus atsizvelgiant

*
] besikeiciandias situacijas 83,58 15,24 93,17 22,91 99,5 0,029

AS elgiausi atitinkamai gyvybei pavojingose

. . 85,47 15,11 93,61 23,11 97 0,024*
situacijose

AS organizavau priezitiros komandos bendrus

o S 78 13,17 | 92,72 23,83 66 0,002*
pasitarimus esant reikalui

AS konsultavau kitus komandos narius apie greital | 75 g3 | 1403 | 9339 | 2297 | 815 | 0,011*
besikeicianciy situacijy valdyma/jveikimag

AS planavau nuoseklig prieziiirg esamais iStekliais | 81,12 14,50 93,33 21,31 93,5 0,049*

AS gerai prizitiréjau slaugos jrenginius/aparatirg | 88,11 1497 | 94,72 22,03 98,5 0,044*

AS lanksciai skatinau/stiprinau komandos
bendradarbiavima greitai besikeic¢ianCiose 83,76 | 12,74 | 94,11 22,97 63,5 0,003*
situacijose

* - p<0,05; U — Mann-Whitney testo reik§mé, p — statistinis reikSmingumas.

Tyrimo metu i$analizuota ir terapinés intervencijos slaugos praktikoje kompetencija. Gauti
rezultatai parod¢, kad studijy pradzioje studentai aukSCiausiai jvertino savo gebéjimag priimti
sprendimus d¢l pacienty priezitiros, atsizvelgiant ] konkreCig situacija (M=86,67), o Zemiausiai —
gebéjima konsultuoti priezitros komandg (M=73,33).

Tuo tarpu, studijy pabaigoje studentai aukSCiausiai jvertino gebéjimo lanksciai planuoti
veiksmus priklausomai nuo klinikinés situacijos (M=94,22), o Zemiausiai - prieZiliros komandos
konsultavimg (M=92,67). Visi terapinés intervencijos kompetencija sudarantys teiginiai jvertinti geriau

studijy pabaigoje negu jy pradzioje (p<0,05) (14 lentel¢).
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14 lentelé. Terapinés intervencijos slaugos praktikoje kompetencijos vertinimas IPS studijy
pradzioje ir pabaigoje

Tyrimo laikotarpis
Studijuy

Veiksniai pradioje Studijy pabaigoje U p
M SN M SN
AS lanksciai planavau veiksmus priklausomai nuo 8306 | 1353 | 94,22 22,22 77 0,012*

klinikinés situacijos

AS priimdavau sprendimus dél pacienty

D .\ o et 86,67 | 14,75 | 93,78 22,25 94,5 0,032*
prieziiiros, atsizvelgiant j konkrecia situacija

AS koordinavau multidisciplininés komandos

. 7353 | 12,82 | 93,28 22,89 65 0,004*
slaugos veiksmus
AS instruktavau priezitiros komandg slaugos *
intervencijy atlikimo klausimais 7339 1283 | 9333 24,17 60 0,001
AS atnaujinau rasytines rekomendacijas dél 2487 | 1213 | 9422 2106 62 0.008*
priezitiros ' ' ' ' '
AS konsultavau prieziiiros komanda 73,33 11,57 92,67 21,53 53,5 0,003*
AS pritaikiau slaugos tyrinéjimy naujoves slaugos 7459 | 1253 | 9394 2317 60 0.002%

intervencijose

AS sistemingai vertinau paciento priezitiros 82.11 13.97 93.28 23.03 805 0,010*

rezultatus
AS optimizavau prieziiirg, taikant aktualig 82 65 1385 93.89 2192 825 0.020%
informacija ' ' ' ' ' '
AS palaikiau multldli;gﬁ;mmo klinikinio kelio 8273 | 1303 | 92,94 1956 75,5 0,049%

* - p<0,05; U — Mann-Whitney testo reik§mé, p — statistinis reikSmingumas.

Tyrimo metu apzvelgta ir kokybés uztikrinimo slaugos praktikoje kompetencija. Gauti
rezultatai atskleidé, kad studijy pradzioje studentai auk$Ciausiai jvertino savo gebéjima Sistemingai
vertinti paciento pasitenkinimg prieziira (M=87), 0 zemiausiai - gebéjima teikti pasitlymus dél
tolesnio slaugos vystymo ir tyrinéjimy (M=78,75). Tuo tarpu studijy pabaigoje studentai auksciausiai
vertino savo gebéjimg pritaikyti moksliniy tyrimy naujoves pacienty priezitiros vystyme (M=94,61), o
Zemiausiai - gebe¢jima identifikuoti paciento prieziliros sritis, kurios reikalauja tolesnio vystymo ir
tyringjimy (M=93,44). Matyti, kad keturi kokybés uztikrinimo kompetencija sudarantys teiginiai
jvertinti geriau studijy pabaigoje, negu jy pradzioje (p<0,05) (15 lentelé).
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15 lentelé. Kokybes uztikrinimo slaugos praktikoje kompetencijos vertinimas IPS studijy pradZioje

ir pabaigoje
Tyrimo laikotarpis
S Studiju " .
Veiksniai pradioje Studijy pabaigoje U p
m SN m SN

AS laikiausi organizacijos/jstaigos prieZiiiros

: S 85,11 | 15,14 | 94,39 21,86 101,5 0,055
filosofijos principy

AS gebéjau identifikuoti paciento priezitiros sritis,

) . . . N 81,12 | 13,26 | 93,44 22,47 72,5 0,008*
kurios reikalauja tolesnio vystymo ir tyrinéjimy

AS kritiskai vertinau mano skyriaus slaugos

. 82,83 | 14,36 | 94,33 22,64 87,5 0,018*
filosofija

AS sistemingai vertinau paciento pasitenkinimg
prie¥ifira 87 16,03 | 94,28 20,97 117,5 0,158

AS pritaikiau moksliniy tyrimy naujoves pacienty

S 81,88 | 13,88 | 94,61 20,72 86 0,044*
prieziuros vystyme

AS teikiau pas1ﬁlymus d§1 ‘fq}esnlo slaugos 7875 | 1278 | 9456 21,69 685 0,000*
vystymo 1r tyrinejimy

* - p<0,05; U — Mann-Whitney testo reik§meé, p — statistinis reikSmingumas

Galiausiai tyrime taip pat iSanalizuota darbo vaidmens slaugos praktikoje kompetencija. Tyrimo
rezultatai atskleidé, kad studijy pradzioje studentai auk$¢iausiai vertino gebéjimg Suvokti savo
asmeniniy iStekliy ribotumg (M=86,78), 0 zemiausiai - gebéjimg koordinuoti slaugos studenty
vadovavimui skyriuje (M=75,33). Studijy pabaigoje studentai aukSCiausiai jvertino gebéjimag
autonomiskai atlikti pareigas (M=95,17), 0 zemiausiai - gebéjima koordinuoti slaugos studenty
vadovavimui skyriuje (M=92,44) (7 priedas).

Gebg¢jimas koordinuoti slaugos studenty vadovavimui skyriuje Zemiausiais balais jvertintas tiek
studijy pradzioje, tiek jy pabaigoje. Didesné¢ dauguma darbo vaidmens kompetencijg sudaranciy
teiginiy jvertinti geriau studijy pabaigoje negu jy pradzioje (p<0,05).

Tyrimo metu taip pat buvo jvertintos slaugytojy, studijuojancéiy IPS magistro studijy
programoje, kompetencijos studijy pradzioje ir pabaigoje. Tyrimo rezultatai parode, kad studijy
pabaigoje statistiSkai reikSmingai pageré¢jo tyrime dalyvavusiy studenty pagalbos vaidmens (U=55,5;
p<0,001), mokymo-instruktavimo (U=50,5; p<0,001), diagnostikos funkcijos (U=71; p=0,002),
susidorojimo su situacija (U=65,5; p=0,001), terapinés intervencijos (U=83; p=0,007), kokybés
uztikrinimo (U=84; p=0,014), darbo vaidmens (U=54; p<0,001) kompetencijos (16 lentelé¢).
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16 lentelé. Slaugytojy, studijuojanciy IPS magistro studijy programoje, kompetencijy vertinimas
studijy pradZioje ir pabaigoje, m (SD)

Veiksniai Studijy pradzia (n=19) Studijy pabaiga (n=18)

M SN M SD
Pagalbos vaidmuo 83,64 8,91 93,62*** 4,98
Mokymas-instruktavimas 81,39 11,54 02, 71*** 4,69
Diagnostikos funkcijos 82,69 10,72 92,39** 6,06
Susidorojimas su situacija 82,57 11,74 93,53** 418
Terapinés intervencijos 80,09 15,79 93,53** 3,89
Kokybés uztikrinimas 83,05 13,90 94,27* 3,52
Darbo vaidmuo 83,16 10,30 94,25*** 3,72
Bendras kompetencijos lygis 82,34 10,43 93,47*** 3,93

* - p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001; p — statistinis reikSmingumas.

3.3. IPS studenty dominuojancios kompetencijos iki jgyjant IPS kvalifikacija

Tyrimo metu buvo siekiama atskleisti slaugos studijy studenty nuomong apie kompetencijy
svarbg bendrosios praktikos slaugytojams (BPS) ir iSpléstinés slaugos praktikos slaugytojams (IPS).

Studijy pradzioje studentai jvertino, kad labiausiai svarbios BPS yra pagalbos vaidmens
pacientui (M=5,50), kokybés uztikrinimo slaugos praktikoje (M=4,89) ir terapinés intervencijos
slaugos praktikoje (M=4,71) kompetencijos. Studijy pabaigoje jy nuomoné pasikeité. Siuo laikotarpiu
studentai pakeité nuomong ir mané, jog BPS labiausiai svarbios yra susidorojimo su situacija
(M=5,22), pagalbos vaidmens pacientui (M=4,83) ir terapinés intervencijos slaugos praktikoje
(M=4,67) kompetencijos. Taip pat tyrimo rezultatai parodé¢, jog studijy pradzioje studentai diagnostikos
funkcijos (U=68; p=0,012) ir mokymo-instruktavimo (U=80,5; p=0,025) kompetencijas laiké
statistiskai reik§mingai svarbesnémis negu studijy pabaigoje (17 lentelé).

17 lentelé. Slaugytojy, studijuojanciy IPS magistro studijy programoje, nuomoné apie
kompetencijy svarbumga bendrosios praktikos slaugytojams (BPS)

Tyrimo laikotarpis
Veiksniai p?';l:i(;lijt)‘}e Studiju pabaigoje U p
M SN M SN
Pagalbos vaidmuo pacientui 5,50 17,14 4,83 16 117 0,717
Pacienty, kolegy, studenty mokymas- 367 | 2147 | 206 | 1328 68 | 0,012
instruktavimas
Diagnostikos funkcijos slaugos praktikoje 4,13 21,47 2,89 13,97 80,5 0,025*
Susidorojimas su situacija slaugos praktikoje 4,35 14,79 5,22 21,03 98,5 0,063
Terapinés intervencijos slaugos praktikoje 4,71 19,29 4,67 16,78 131 0,437
Kokybés uztikrinimas slaugos praktikoje 4,89 19,17 4,67 17,83 150 0,694
Darbo vaidmuo slaugos praktikoje 2,61 16,33 3,67 20,67 123 0,195

* - p<0,05; U — Mann-Whitney testo reik§mé, p — statistinis reikSmingumas
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Studijy pradzioje studentai jvertino, kad labiausiai svarbios IPS yra pagalbos vaidmens
pacientui (M=5,00), diagnostikos funkcijos slaugos praktikoje (M=4,93) ir kokybés uztikrinimo
slaugos praktikoje (M=4,80) kompetencijos. Studijy pabaigoje nustatyti poky¢iai $ios nuomoneés
atzvilgiu. Studijy pabaigoje buvo manoma, kad IPS labiausiai svarbios yra mokymo-instruktavimo
(M=5,17), pagalbos vaidmens pacientui (M=5,06) ir diagnostikos funkcijos slaugos praktikoje
(M=4,83) kompetencijos. Taciau statistiSkai reik§mingy pokyc¢iy Siuo klausimu studijy pradzioje ir

pabaigoje nenustatyta (p>0,05) (18 lentelé).

18 lentelé. Slaugytojy, studijuojanciy IPS magistro studijy programoje, nuomoné apie
kompetencijy svarbuma iSpléstinés slaugos praktikos slaugytojams (IPS)

Tyrimo laikotarpis
Veiksniai p?:ll(li(;lijol}e Studijuy pabaigoje U p
m SN m SN
Pagalbos vaidmuo pacientui 5,00 15,86 5,06 17 117 0,725
Pacienty, kolegy, studenty mokymas- 450 | 1414 | 517 | 1833 93 | 0,201
instruktavimas
Diagnostikos funkcijos slaugos praktikoje 4,93 17,23 4,83 16,81 131,5 0,895
Susidorojimas su situacija slaugos praktikoje 4,53 16,83 4,61 17,14 132,5 0,924
Terapinés intervencijos slaugos praktikoje 3,44 21,28 2,56 15,72 112 0,103
Kokybés uztikrinimas slaugos praktikoje 4,80 19,33 3,89 15,06 100 0,197
Darbo vaidmuo slaugos praktikoje 3,22 21,14 2,00 15,86 1145 0,093

* - p<0,05; U — Mann-Whitney testo reik§mé, p — statistinis reikSmingumas

3.4. IPS studenty motyvaciniai veiksniai siekiant IPS kompetencijos

Tyrimo metu iSanalizuoti studenty skatinamieji veiksniai susij¢ su IPS slaugos studijomis.
Daugiau nei pus¢ (60 proc.) studenty buvo jstoje 1 valstybés finansuojamg IPS magistro studijy
programg. Taip nustatyta, jog 10 proc. studenty buvo studijy metu skatinti uz jvairius nuopelnus
slaugai. Jiems skatinimg suteiké sveikatos prieZziliros jstaiga ir Sveikatos apsaugos ministerija. Studijy
pradzioje 15 proc. studenty nurodé, kad jie dalyvavo mokslo tiriamojoje veikloje, o studijy pabaigoje
tokiy studenty buvo jau 50 proc.

Studijy pradzioje 65 proc. studenty man¢, kad IPS studijy programa pateisino liikes¢ius siekiant
IPS kompetencijy, o studijy pabaigoje tokiy buvo 83,3 proc. Ziirint studenty atsakymus studijy
pabaigoje kai kurie rezultatai pasikeité, taciau interpretuoti juos reikia atsargiai, nes pakartotinai tyrime

dalyvavo maziau dalyviy ir galbiit ne visi tie patys studentai (19 lentelé).
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19 lentelé. Respondenty skatinamieji veiksniai susij¢ su IPS slaugos studijomis

Tyrimo laikotarpis
Skatinimo veiksniai Studijy pradzioje Studijy pabaigoje
Proc. N Proc. N
. . : Taip 60 12 72,2 13
Valstybés finansuojama vieta Ne 20 3 278
Ar slaugos studijy metu Jiis buvote skatintas (- | Taip 10 2 16,7 3
a) uz jvairius nuopelnus slaugai? Ne 90 18 83,3 15
Ar slaugos studijy metu dalyvavote mokslo Taip 15 3 50 9
tiriamojoje veikloje ? Ne 85 17 50 9
Ar i8pléstinés slaugos praktikos studijy Taip 65 13 83,3 15
programa pateisino Jiisy lukescCius siekiant N 35 16.7
iSpléstinés praktikos slaugos kompetencijy? € 7 ’ 3

Tyrimo metu buvo siekiama suzinoti ar bendras IPS kompetencijos lygis priklauso nuo tam tikry
skatinamyjy veiksniy. StatistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05), nors tokius rezultatus
gal¢jo paveikti labai maza tiriamyjy imtis. Taiau nustatyta, kad valstybés finansuojamose studijose
besimokinantys slaugytojai turi Siek tick didesné bendrg IPS kompetencija (M=94,19) negu
studijuojantys savo 1éSomis (M=91,61). Taip pat pastebéta, kad tiems, kuriems $i studijy programa
pateisino likescius siekiant IPS kompetencijy, turi aukStesnj bendra IPS kompetencijy lyg; (M=94,11)
negu tiems, kuriy lukes¢iai nebuvo pateisinti (M=90,26). Kita vertus, taip pat nustatyta, kad
dalyvavimas mokslin¢je veikloje ar skatinimas uz jvairius nuopelnus slaugai nelabai turi jtakos

bendram IPS kompetencijos lygiui (p>0,05) (20 lentelé).

20 lentelé. Respondenty bendros kompetencijos lygis studijy pabaigoje priklausomai nuo
skatinamyjy veiksniy susijusiy su IPS slaugos studijomis

Bendras kompetencijos
Skatinimo veiksniai lygis studijy pabaigoje U p
Vidurkis SN
. . . Taip 94,19 10,62
Valstybés finansuojama vieta Ne 9161 6.60 18 0,153
Ar slaugos s.tud.ij}], metu Jus buvote skgtintas (-a)uz | Taip 93,50 8 18 0.594
jvairius nuopelnus slaugai? Ne 93,47 9,8 '
Ar slaugos studijy metu dalyvavote mokslo Taip 93,46 9,22 38 0.825
tiriamojoje veikloje ? Ne 93,48 9,78 '
Ar i8pléstinés slaugos praktikos studijy programa Taip 94,11 10,33
ateisino Jusy lukescius siekiant iSpléstinés praktikos 10 0,139
P ! slaugos kompetencilj?q? P Ne 90,26 5,33

* - p<0,05; U — Mann-Whitney testo reik§mé, p — statistinis reikSmingumas
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Interviu metu buvo siekiama iSgryninti slaugytojy, studijuojanciy IPS magistro studijy
programoje, poZilrj } motyvacijg siekti iSpléstinés praktikos kompetencijy. Interviu pradzioje tiriamyjy
buvo paprasyta jvertinti savo asmening motyvacijg siekiant tobulinti savo slaugos jgidzius ir
kompetencijas (21 lentelé).

21 lentelé. Asmeninés motyvacijos siekiant tobulinti savo slaugos jgiidzius ir kompetencijas

vertinimas

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

Asmeninés Teigiamai <... Vertinu teigiamai....> T1,;<... mano motyvacija labai auksta...>T3;
motyvacijos siekiant <.... Manau, kad motyvacija yra auksta...> T4, <... Manau, kad mano
tobulinti savo slaugos motyvacijq siekiant slaugos jgiidziy yra pakankamai didelé...> T5; <...

igudzius ir Savo asmening motyvacijq tobulinti slaugos jgidzius ir kompetencijas

kompetencijas vertinciau aukstai...> T6; <... Vertinu gerai...> T7;
vertinimas Vidutinigkai <.... Asmenine motyvacijq vertinu vidutiniskai...> T2

Dauguma tiriamyjy jvertino savo motyvacijg aukstai, matant tai kaip svarby veiksnj tobulinant
profesines zinias ir jgiidzius. Motyvacija tobuléti atsiranda i§ noro biiti pripazintam profesinéje
bendruomenéje, noro teikti aukSc¢iausio lygio priezilirg pacientams, taip pat i§ neformalaus Svietimo ir
savarankisko mokymosi.

Kita vertus, kai kurie tiriamieji patyré motyvacijos mazéjima studijy metu arba jauté vidutine
motyvacija, kas gali atspindéti i$Stikius ar apatijg susijusig su tam tikrais studijy etapais ar profesinio
augimo aspektais. Taip pat pastebima, kad net ir esant aukStai motyvacijai, kai kurie tiriamieji renkasi
alternatyvius, neformalius tobuléjimo kelius, pavyzdZiui, dalyvavimg seminaruose ir mokymuose, kurie
laikomi efektyvesniais nei tradicinés paskaitos. Be to, Sie atvejai atspindi natiiralius motyvacijos
svyravimus, susijusius su ilgalaikiy tiksly siekimu ir i§8ukiais, atsirandanciais per ilgesnius studijy ar
profesinio tobuléjimo periodus. Sumazéjusi motyvacija gali biiti susijusi su i§sekimu, pasitenkinimo
lygiu, arba suvokimu, kad tam tikri mokymo metodai ar turinys nebeatitinka asmeniniy ar profesiniy
lukesCiy. Tokiems tiriamiesiems gali trikti naujy impulsy, pavyzdziui, prasmingy mokymy ar
ikvepianciy projekto uzdaviniy, kurie paskatinty jy norg siekti toliau.

Interviu tiriamieji jvardijo veiksnius, kuriuos laiko svarbiausiais, skatinanciais norg tobulinti

savo profesing veiklg ir siekti pazangos slaugos srityje (22 lentelé).
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22 lentelé. Veiksniai, skatinantys norg tobulinti savo profesing veikla ir siekti pazangos slaugos

srityje
Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Veiksniai, skatinantys Finansiniai veiksniai <.atlyginimas..>TI; <...Didesnis darbo uzmokestis...> T2;
nora tobulinti savo <..geresné alga..> T3
profesing veikla ir Profesinis pripazinimas <...Didinti slaugytojy profesijos prestizq...> T3; <..Noras kelti
siekti pazangos slaugos ir prestizas slaugos prestizq...> T4, <...Norq buti lydere savo kolektyve ir
srityje aplamai slaugos srityje...> T9
Asmeninio tobuléjimo ir <...Noras jgyti naujos darbo metodikos...> T2, <...Noras visada
mokymosi poreikis tobuléti ir mokytis kazko naujo...> T4, <...Noréjau pasiekti
maksimumq kq galiu mokslo srityje susijusj su slauga...> T9
Griztamasis rysys ir <...Pacienty geri atsiliepimai apie mano darbq...> T5; <...Geri
paskatinimas pacienty atsiliepimai apie mano atliekamq darbg...> T7;
<...Atgalinis rySys su pacientu, kai gali matyti savo darbo
rezultatus..> T8

Tyrimo rezultatai parodé, kad finansiniai veiksniai daznai paminéti kaip svarbiis profesinés
veiklos skatinimo veiksniai. Atlyginimo dydis ir galimybés gauti didesnj uzmokestj yra reikSmingi
siekiant didinti profesinius jgiidzius ir zinias. Profesinis pripazinimas ir prestizas taip pat laikyti
svarbiais veiksniais. Tai buvo noras didinti slaugos profesijos prestiza ir siekis biuti lygiaverciais Su
kitais sveikatos priezitiros specialistais. Tiriamyjy manymu, profesijos vertinimas visuomenéje ir siekis
buti pripazintam tarp kolegy yra svarbiis jy profesinio identiteto ir pasitenkinimo darbu aspektai.
Asmeninio tobul¢jimo ir mokymosi poreikis iSkyla kaip dar viena reikSminga veiksniy grupé.
Tiriamieji noréjo nuolat mokytis ir tobuléti, siekiant ne tik asmeninés, bet ir profesinés sékmés. Naujy
metody mokymasis, dalyvavimas kursuose ir seminaruose, akademiniy laipsniy siekis - visi Sie
veiksniai rodo sgsajag tarp mokymosi ir profesinés pazangos. Galiausiai, grjZztamasis rySys ir
paskatinimas irgi jvardinti kaip svarbis veiksniai. Teigiami atsiliepimai i$§ pacienty ir kolegy, geri darbo
rezultatai ir pripazinimas darbovietéje motyvuoja slaugytojus toliau siekti aukStesniy rezultaty.

Grjztamasis rySys padeda matyti savo veiklos efektyvumg ir skatina tolesne asmening ir profesine

plétra.
Interviu metu tiriamieji jvertino savo slaugos kompetencijy lygj (23 lentel¢).
23 lentelé. Tiriamyjy slaugos kompetencijy lygio vertinimas
Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Tiriamyjy slaugos Teigiamas <... Labai gerai....> Tl; <... Manau jis tikrai geras...> T3;
kompetencijy lygio <...manau, kad Siai minutei jinai yra gera ir pakankama...> T4,
vertinimas <...Savo dabartinj slaugos kompetencijy lygj vertinciau kaip

stipry...> T6, <...Siuo metu mano kompetencijy lygis yra
aukstesnis, nei vidutinis...> T7; <... Vertinu, kaip labai gerq
kompetencijy lygj...> T8; <...Labai aukstai...> T9
Vidutinskas <... Savo turimas slaugos kompetencijas vertinciau
vidutiniskai....> T2; <... Labai vidutiniskai...> TS
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Tyrimo rezultatai atskleidé, kad didzioji dauguma tiriamyjy kompetencijy lygj vertino
teigiamai, nors ir pripazino galimybes tobuléti. Taciau kai kurie tiriamieji, verting savo kompetencijas
kaip ,,vidutiniSkas* ar ,labai vidutiniSkas®, man¢, kad nors jie turi pakankamg pagrindg efektyviam
darbui, jiems vis dar reikia tobuléti ir mokytis. Nors jy dabartinis kompetencijy lygis yra adekvatus, jie
mato galimybes tobuléti ir plésti savo zinias bei praktinius jgtdZius. Tai atskleidZia realistin] poZiiir] }
savo gebéjimus ir atvirumg mokymuisi. Taip pat pastebéta, kad motyvacija tobuléti kyla i§ darbinés
aplinkos ir kolegy jtakos.

Tiriamieji iSskyré specialias ar iSskirtines kompetencijas, kurias labiausiai vertina slaugos
srityje (24 lentelé).

24 lentelé. ISskirtinés ir labiausiai slaugoje vertinamos kompetencijos

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
ISskirtinés ir labiausiai Klinikiniy jgtdziy <...Bendravimas su pacientu ir manipuliacijy atlikimas...> T1;
slaugoje vertinamos kompetencijos <...farmakologijos Zinias ir pritaikymgq praktikoje, daugumos
kompetencijos manipuliacijy atlikimq...> T3; <.. identifikuoti ir jsigilinti j jy
sveikatos problemas> T7; <...klinikine kompetencijg...> T6
Psichosocialinés <...Slaugoje labiausiai vertinamos kompetencijos apima empatijq
kompetencijos ir uzuojautq...> T6, <...Empatija Zmogui...> T9; <... gebéjimas

isklausyti...> T7; <...geri bendravimo jgudziai...> T5;
<...Tiesioginio kontakto su pacientu svarba...> T8
Mokymo ir konsultavimo <...Savarankiskq pacienty konsultavimq, pacienty ir artimyjy
jgudziai mokymgq...> T3; <...Manau svarbiausia kompetencija yra pacienty
konsultavimas...> T7

Analizuojant interviu rezultatus apie iSskirtines slaugos kompetencijas nustatyta, kad
slaugytojai labai vertina jvairias gebéjimy sritis, kurios apima tiek klinikinius, tiek psichosocialinius
jgidzius. Daznai minéta klinikiné kompetencija, kuri apima manipuliacijy atlikima, pacienty
konsultavima, farmakologijos zinias ir jy taikyma praktikoje. Tokie geb&jimai yra biitini norint teikti
kokybiskg ir efektyvig priezitirg. Psichosocialinés kompetencijos irgi yra neatsiejama iSskirtiniy
gebéjimy dalis. Empatija, uzuojauta, efektyvus bendravimas padeda slaugytojams bendrauti su
pacientais ir jy Seimomis, gerbti jy vertybes. Taip pat Sios kompetencijos padeda slaugytojams spresti
sudétingas situacijas ir teikti holisting priezitirg. Mokymo ir konsultavimo jgiidziai yra dar viena svarbi
kompetencijy sritis, kurig slaugytojai labai vertino. Tiriamieji pabrézé geb¢jimg informuoti ir mokyti
pacientus bei jy artimuosius, suteikiant jiems reikiama informacijg ir jgiidzius, kurie padeda jiems
geriau tvarkytis su savo sveikata. Taigi, slaugytojai vertina platy kompetencijy spektra, kuris apima
techninius jgiidZius, gebéjima efektyviai bendrauti, taip pat asmenines savybes, tokias kaip empatija ir

noras mokytis. Sios kompetencijos yra neatskiriama kokybigkos ir veiksmingos slaugos dalis.
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Interviu metu jvardintos ir pagrindinés kompetencijos, kurias tiriamieji noréty tobulinti ar

plésti ateityje (25 lentelé).

25 lentelé. Pagrindinés kompetencijos, kurias tiriamieji noréty tobulinti ar plésti ateityje

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Pagrindinés Savarankiskas <...Savarankiskas pacienty konsultavimas ir jy mokymas...> T2;
kompetencijos, pacienty <...Labiausiai noréciau kokybiskai dirbti ir konsultuoti pacientus
kurias tiriamieji konsultavimas ir savarankiskai, todél siqg kompetencijq noréciau tobulinti labiausiai, nes ji
noreéty tobulinti mokymas reikalauja labai daug Ziniy ir praktikos...> T3; <...Savarankisko paciento
ar plésti ateityje konsultavimo, létiniy ligy valdymo, vaisty paskyrimo...> T9; <...Pacienty
mokymas...> T8
Bendravimo jgiidziai <...Manau, kad isvardinti kazkokias pagrindinés kompetencijas yra sunku,
taciau galbit jvardinciau bendravimo su pacientais bei jy artimaisiais
jgudzius...> T5; <...Pirma, siekiu tobulinti savo vadovavimo jgidzius...> T3;
<...Galiausiai, esu pasiryzusi ir toliau tobulinti savo bendravimo jgiidZius,
tiek bendraujant su pacientais, tiek bendradarbiaujant su kolegomis, kad
skatinciau veiksmingg komandinj darbq ir pacienty jsitraukimg..> T6

Tyrimo rezultatai atskleidé¢, kad viena i$ labiausiai pabréziamy kompetencijy yra savarankiskas
pacienty konsultavimas. Tiriamieji nurodé, kad §i sritis reikalauja giliy ziniy ir praktinio patyrimo, kad
biity galima efektyviai ir kokybiSkai konsultuoti pacientus, atsizvelgiant i jy individualius poreikius.
Kitas svarbus akcentas yra pacienty mokymas. Tai apima informacijos perdavimg apie ligas, gydymo
metodus ar sveikatos prieziiiros paslaugas, taip pat pacienty bei jy artimyjy Svietima, kaip tinkamai
riipintis savo sveikata. Si kompetencija buvo vertinama, kadangi tiesiogiai prisideda prie geresniy
sveikatos prieziliros rezultaty ir pacienty savarankiskumo.

Be to, bendravimo jgtdziai taip pat yra labai svarbis slaugytojams. Efektyvus bendravimas su
pacientais, jy Seimomis ir kolegomis yra biitinas, kad biity uztikrinta sklandi ir veiksminga prieZiiira.
Respondentai pabrézia norg tobulinti Siuos jgiidzius, kad buty galima geriau suprasti pacienty poreikius
ir lukescius, taip pat skatinti tarpdisciplininj bendradarbiavimg sveikatos priezitiros komandoje.

Keli tiriamieji taip pat mingjo zaizdy priezitrg, medikamentinj ir nemedikamentinj gydyma,
skiepy ir prevenciniy programy administravima, kurias jie noréty gilinti. Taigi, slaugytojai siekia ir
plésti savo Zinias apie specifines sveikatos prieziiiros sritis, ir tobulinti praktinius jgidzius, kurie biitini
sékmingai pacienty prieziiirai.

Interviu metu paaiskéjo konkretis tikslai ar vizijos dél to, kaip tiriamieji noréty plésti savo

slaugos praktikos kompetencijas ateityje (26 lentelé).
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26 lentelé. Konkretiis tikslai ar vizijos dél to, kaip tiriamieji noréty plésti savo slaugos praktikos
kompetencijas ateityje

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
konkretts tikslai ar Dalyvavimas <..Noréciau dazniau dalyvauti jvairiose mokymuose slaugytojoms. Praktikoje
vizijos dél to, kaip mokymuose ir susiduriu su tuo, jog daugiau mokymy vyksta tik gydytojams, slaugytojoms jy
tiriamieji noréty seminaruose rengiama daug maziau, nors dirbame vienoje komandoje...> T3;

plésti savo slaugos <...nuolatinis tobulinimas savo Ziniy, dalyvavimas mokymuose...> T8;

praktikos <...nors kartg metuose dalyvauti konferencijoje ir mokymuose...> T2

kompetencijas ISsilavinimo <...Pirma, siekiu jgyti aukstesnj iSsilavinimgq, pavyzdziui, jgyti iSpléstinés
ateityje igijimas praktikos slaugos magistro laipsnj..> T6; <...Siuo metu mano tikslas baigti
Sias studijas ir pradeéti dirbti kaip IPS slaugytoja...> T9

Tyrimo rezultatai parodé, kad dauguma tiriamyjy pabrézé mokymosi ir tobulinimosi svarba,
siekiant aukstesnio i$silavinimo bei jgiidziy gerinimo. Dalis tiriamyjy akcentavo nuolatinj dalyvavimag
mokymuose ir konferencijose, tiek Lietuvoje, tiek uzsienyje. Jie iSreiSké norg aktyviau jsitraukti j
profesinio tobulinimo renginius, pabrézdami, kad slaugytojy mokymams skiriama per mazai démesio
lyginant su gydytojy mokymais. Kita grupé tiriamyjy siekia jgyti auks$tesnj iSsilavinima, jskaitant
magistro laipsnj slaugos srityje, ir dirbti i§pléstinés praktikos slaugytojais. Si grupé akcentavo naujy
moksliniy atradimy ir tyrimy taikymo svarbg praktikoje, norg imtis sudétingesniy pareigy bei vadovauti
slaugos procesams. Tik vienas tiriamasis nurodé, kad §iuo metu neturi konkreéiy tiksly. Siy tiksly
jvairové atskleidé, kad slaugytojai yra pasirenge nuolat tobuléti, siekti aukStesnio i$silavinimo bei
aktyviai dalyvauti profesiniuose renginiuose, kad galéty teikti kokybiSkesnes paslaugas pacientams.
Taigi, pagrindiniai tiriamyjy tikslai ir vizijos buvo sutelkti ties mokymusi, i$silavinimo kélimu ir
praktikos tobulinimu.

Tiriamieji taip pat jvardijo zingsnius, kuriy jie planuoja imtis siekdami iSpléstinés praktikos
kompetencijy (27 lentelé).

27 lentelé. Zingsniai, siekiant i§pléstinés praktikos kompetencijy

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Zingsniai, Mokymasis ir <...Mokytis ir tobuléti kursuose...> T1; <...Dalyvavimas konferencijose ir
siekiant tobuléjimas mokymuose, doméjimasis moksline literatiira...> T2; <...esu jsipareigojusi mokytis
iSpléstinés kursuose, visq gyvenimgq per testinio mokymosi kursus, profesines konferencijas ir
praktikos konferencijose bei dalyvaudamas moksliniy tyrimy projektuose...> T6
kompetencijy mokymuose

Studijy baigimas <...Visy pirmg sékmingai baigti Sig studijy programgq. Toliau bandyti jsidarbinti kaip
iSplestinés praktikos slaugytoja ir dirbti pagal siai profesijai numatytas
kompetencijas...> T3; <...Siuo mety baiginéju studijas ir jeigu sugebésiu turiu
pabaigti rasyti diplominj darbq, birzelj gauti diplomgq...> T5; <...Tai pirmas Zingsnis
Jau padarytas, pradéta studijuoti §i studijy programa, toliau noriu pradéti dirbti kaip
IPS ir dirbti pagal jos normg...> T9

Doméjimasis teisés <...Daugiau studijuoti teisés aktus ir naujausius mokslinius tyrimus...> T4,

aktais ir moksline | <...Gilintis j esamus galiojancius mano darbui aktualius jsakymus, giliau pasidomeéti
literatiira létinémis ligomis...> T7

Klinikiné patirtis ir | <...Tuo pat metu planuoju jgyti klinikinés patirties atitinkamoje specialybés srityje,
praktika kad papildyciau akademinj mokymasi ir sustiprinciau praktinius jgudzius...> 16,

58




<...Gerinti bendradarbiavimg su pacientais ir komunikacijg su kolegomis,
pagrindiniai Zingsniai, tai asmeninis pasiruosimas darbui...> T8

Analizuojant slaugytojy atsakymus apie Zingsnius, kuriy jie planuoja imtis siekdami
iSpléstinés praktikos kompetencijy, iSrySkéjo keli dazniausiai minimi ir pasikartojantys tikslai bei
veiksmai. Mokymasis ir tobuléjimas per kursus, konferencijas ir mokymus buvo daZzniausiai minimas
zingsnis. Esamy studijy baigimas ir aukStesnio iSsilavinimo siekis buvo kitas svarbus zingsnis.
Klinikiné patirtis ir praktika taip pat buvo minéta kaip svarbus Zingsnis. Vienas tiriamasis aptaré savo
plang jgyti prakting patirtj: <...Tuo pat metu planuoju jgyti klinikinés patirties atitinkamoje specialybés
srityje, kad papildyciau akademini mokymgsi ir sustiprinciau praktinius jgiidzius....>. Du tiriamieji
akcentavo ir domé¢jimasi teisés aktais bei moksline literatira. Taigi, pagrindiniai zingsniai, kuriy
slaugytojai planuoja imtis siekdami iSpléstinés praktikos kompetencijy, apima nuolatinj mokymasi ir
tobuléjima per kursus, konferencijas ir mokymus, esamy studijy uzbaigima bei aukstesnio i$silavinimo
siekima, klinikinés patirties jgijima, ir doméjimasi teisés aktais bei moksliniais tyrimais. Sie Zingsniai
atskleidzia slaugytojy jsipareigojimg nuolat tobulinti savo zinias ir jgiidzius, siekiant aukStesnés
profesinés kompetencijos.

Interviu metu aptarta iSpléstinés praktikos kompetencijy nauda slaugytojui (28 lentelé).

28 lentelé. ISpléstinés praktikos kompetencijy nauda slaugytojui

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
ISpléstinés Didesnis <...Mano nuomone didZiausia nauda — daugiau savarankiskumo ir
praktikos savarankiSkumas nepriklausomybé nuo gydytojo...>T3; <...Suteikia daugiau savarankiskumo
kompetencijy konsultuojant pacientus, slaugytojas gali dirbti savarankiskai ir
nauda nepriklausyti nuo gydytojo...> T7; <...Tikrai suteikia prestizo slaugytojy
slaugytojui tarpe, daugiau savarankiskumo darbe...> T9
Padidéjusi alga <...Taip pat didesnés darbo galimybés, didesné alga...> T3; <...Didesnis

uzdarbis dél aukstesnio isSsilavinimo ir pareigy...> T6; <...Didesné alga,
kuri mano nuomone turéty buti dar Zenkliai didesné...> T9

Prestizo didinimas <...Slaugytojo prestizo kélimas...> T1; <...Tikrai suteikia prestizo
slaugytojy tarpe...> T9
Pasitikéjimas savo <...Suteikia didesne laisve ir pasitikéjimg savo gebéjimais ir turimomis
gebéjimais ir Ziniomis bei jy pritaikymg darbinése situacijose...> T2, <...ISpléstinés

pasitenkinimas darbu praktikos kompetencijos [...] skatina didesnj pasitenkinimg darbu...> T6

Interviu rezultatai parodé¢, kad slaugytojai mano, jog iSpléstinés praktikos kompetencijos
suteikia nemazai naudos. Pagrindinés minimos naudos apémé didesnj savarankiSkuma, geresnes
karjeros galimybes, padidéjusig alga, prestizo didinimg bei pasitenkinimg darbu. Didesnis
savarankiSkumas buvo viena i§ daZniausiai minéty naudy. Tiriamieji pabrézé, kad iSpléstinés praktikos
kompetencijos leidzia jiems dirbti savarankiSkiau ir buti maziau priklausomiems nuo gydytojy.

Karjeros galimybiy ir profesinio augimo aspektas taip pat buvo daZnai aptariamas: <...iSpléstinés
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praktikos kompetencijos slaugytojams suteikia daug naudos, jskaitant ispléstas karjeros galimybes
atliekant tokius vaidmenis kaip slaugytoja arba klinikiné slaugytoja....>.

Padid¢jusi alga buvo dar vienas naudingas aspektas, kurj minéjo tiriamieji. Buvo teigiama, kad
iSpléstinés praktikos kompetencijos suteikia didesnes darbo galimybes, didesn¢ algg ir pasitenkinimg
darbu. Prestizo didinimas - irgi daznai minimas aspektas. Buvo teigiama, kad iSpléstinés praktikos
kompetencijos padeda slaugytojo prestizo kélimui, kadangi gaunama ir vykdoma daugiau kompetencijy
ir vykdymas. Galiausiai, paminétas ir pasitikéjimas savo gebéjimais bei pasitenkinimas darbu.

Ne visi tiriamieji buvo vienareikSmiskai pozityviis dél iSpléstinés praktikos kompetencijy
naudos. Kai kurie iSreiSké abejones arba nusivylimg. Vienas tiriamasis nurodé¢, kad Siuo metu negali
atsakyti apie nauda, galbtt dél dideliy lukes¢iy: <...Siuo metu negaliu atsakyti. Tikriausiai stojant j Sig
programgq litkesciai buvo labai dideli...>. Kitas tiriamasis buvo skeptiSkas dél realios naudos,
nurodydamas, kad kompetencijos beveik nesiskiria nuo kity slaugytojy: <....AS manau, kad dabar
nebeliko kazkokios naudos IPS kompetencijy. Galima sakyti, kad nuo siy mety visy slaugytojy
kompetencijos beveik sulygintos ir dabar beveik nesiskiria nuo ispléstinés praktikos slaugytojy
kompetencijy. Dabar IPS gali israsyti nedarbingumgq, BPS kol kas negali, taciau kiek esu girdéjusi,
laukiama isplésty kompetencijy jau liepos-rugpjiicio ménesiais. Galbiit naudos dar likty is klinikinio
slaugos specialisto specializacijos, kurios dabar dar, deja Lietuvoje pas mus néra....>. Taigi, dauguma
tiriamyjy mané, kad iSpléstinés praktikos kompetencijos suteikia didele naudg dél savarankiSkumo,
karjeros galimybiy, didesnio atlyginimo, prestizo didinimo ir pasitenkinimo darbu. Taciau ne visi
tiriamieji jauté realig $iy kompetencijy naudg arba mané, kad jos néra pakankamai i$skirtinés.

Interviu metu aptartos ir iSpléstinés praktikos kompetencijy siekimo klittys (29 lentel¢).

29 lentelé. ISplestinés praktikos kompetencijy siekimo klititys

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
ISpléstinés praktikos Moksly ir darbo <... sudétinga susiderinti grafikq su mokslu ir studijomis...> T,
kompetencijy siekimo suderinamumas <...Man didZiausia kliutis yra suderinti darbq ir mokslus, nes
klitys dauguma magistro studijose yra dirbantys pilnu etatu...> T3;

<..IsSuikius, susijusius su galimybe jgyti aukstojo mokslo
issilavinimgq - dél laiko... ir geografinés padéties...> T6

Finansiniai i§§tkiai <...Mokami mokslai...> T1; <...Brangios jmokos uz studijas...>
13; <..Finansiniy apribojimy...> T6
Mazas visuomenés ir <...Visuomenés ir kolegy nezinojimas kas yra IPS ir kam jis
darbdaviy supratimas reikalingas...> T4, <...Visuomenés neinformuotumas apie tokiu
apie IPS specialisty kompetencijas...> T7; <..Sios specialybés

nejvertinimas ir aplamai nezinojimas, kad tokia yra ir kokios jos
funkcijos...> T9
Ribotos darbo vietos <...Mazo darbo viety skaiciaus IPS personalui...> T4,
<...Nepakankamas darbo viety skaicius...> T5; <...Maza darbo
viety pasiula..> T7
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Motyvacijos ir paramos <...Motyvacijos tritksta dél mazo darbo viety skaiciaus IPS
trikumas personalui...> T4; <...Paramos ir pripazinimo darbo vietoje
tritkumas...> T6

Tyrimo metu iSrySkéjo kelios dazniausiai minimos problemos: laiko ir darbo grafiko
suderinamumas, finansiniai i$§tkiai, mazas visuomen¢s ir darbdaviy supratimas apie IPS, ribotos darbo
vietos bei motyvacijos ir paramos trilkumas. Sios kliiitys atspindi struktiirines ir socialines problemas,
su kuriomis susiduria slaugytojai.

Daugelis tiriamyjy nurodé¢, kad sunku suderinti darbg ir mokslus. Tai ypa¢ aktualu buvo tiems,
kurie dirba pilnu etatu: <..Man didziausia kliitis yra suderinti darbg ir mokslus, nes dauguma
magistro studijose yra dirbantys pilnu etatu...>. Finansiniai aspektai taip pat buvo daznai minimi kaip
klititis. Moksly kaina ir brangios jmokos uz studijas buvo daznai akcentuojamos: <...Brangios jmokos
uz studijas...>. Mazas visuomenés ir kolegy supratimas apie iSpléstinés praktikos slaugytojy vaidmenj
ir kompetencijas taip pat buvo jvardinti kaip kliatis: <...Sios specialybés nejvertinimas ir aplamai
nezinojimas, kad tokia yra ir kokios jos funkcijos....>. Tiriamieji daznai minéjo ribotas darbo vietas
kaip klitit] siekiant iSpléstinés praktikos kompetencijy. Mazesné dalis tiriamyjy jvardijo motyvacijos ir
paramos trilkumg bei aukstus reikalavimus ir didelj darbo kruvj: <...Labai auksti reikalavimai, kurie ne
visiems zmonéms yra pasiekiami. Nerealiai didelis kriivis, kuris yra sunkiai ,,jkandamas“ dirbant ir
studijuojant vienu metu...>. Vieno tiriamojo manymu, stigma ir neigiamos nuostatos apie slaugytojy
kompetencijas taip pat yra klittis: <...Stigma dél hierarchijos ir jsitikimy, kad slaugytojai néra
pakankamai kompetentingi...>. Taigi, pagrindinés klifitys buvo susijusios su laiko ir finansy valdymu,
darbo ir mokymosi derinimu, visuomenés ir darbdaviy supratimo trikumu, ribotomis darbo vietomis
bei aukstais reikalavimais ir dideliu darbo krtviu.

Interviu metu tiriamyjy buvo teiraujamasi ar slaugytojy motyvacija siekti i§pléstinés praktikos

kompetencijy yra pakankama (30 lentel¢).

30 lentelé. Slaugytojy motyvacijos siekti iSpléstinés praktikos kompetencijy pakankamumas

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Slaugytojy motyvacijos Pakankama <...Manau, kad taip...> T3; <...Taip, slaugytojy motyvacijos siekti
siekti iSpléstinés pazangiy praktikos kompetencijy daznai pakanka...> T6
praktikos kompetencijy Nepakankama <...Sis klausimgq atsakyciau teigiamai pries metus, dabar
pakankamumas abejoju...> Tl; <...Manau, jog motyvacija néra pakankama...>

T2; <...<Manau, kad motyvacija yra nepakankama...> T5;
<..Manau, kad ne...> T7; <...Kaip ir minéjau, studijy pradzioje
galvojau, kad tikrai pakankama. Bet Siuo metu manau, kad ne...>
T9
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Dauguma tiriamyjy mané, kad motyvacija siekti iSpléstinés praktikos kompetencijy néra
pakankama. Pagrindiniai motyvai, kodél taip yra, apima mazus kompetencijy skirtumus tarp BPS ir
IPS, didel; studijy kriivi, aukStus reikalavimus ir nepakankamg atlyginimo skirtumg. Buvo manoma,
kad kompetencijos yra panaSios, o atlyginimo skirtumas néra motyvuojantis: <...kompetencijos
panasios, tik mazi skirtumai, o dar atlyginimo skirtumas tikrai néra labai motyvuojantis...>; <...IPS
nelabai daug kuo skiriasi nuo BPS...>; <...kompetencijos beveik nesiskiria nuo neseniai atnaujintos
BPS normos...>; <... dabar didziausias skirtumas, tai alga...>. Kiti tiriamieji pabrézé, kad triiksta
zinomumo apie iSpléstinés praktikos slaugytojy privalumus ir galimybes: <...tritksta Zinomumo, kq tai
suteikia ir kokie ty kompetencijy privalumai...>. Buvo akcentuojami ir auksti studijy reikalavimai bei
didelis kriivis, kas maZina motyvacija: <...auksti studijy reikalavimai ir ant kiek nerealiai didelis yra
krivis studijy mety...>.

TacCiau bita ir pozityvaus vertinimo. Dalis tiriamyjy mané, kad motyvacija yra pakankama d¢l
didesnio savarankiskumo, karjeros augimo galimybiy ir geresnio uzdarbio: <...darbo uzmokestis biina
didesnis, pareigy spektras didesnis, daugiau savarankiskumo....>. Manyta, kad slaugytojus skatina
profesinio augimo troskimas ir galimybé padidinti savarankiskuma: <...profesinio augimo ir tobuléjimo
troskimgq, jsipareigojimq teikti kokybiskq pacienty prieziirg ir asmeninius karjeros siekius...>. Taigi,
nors yra tam tikry teigiamy aspekty, kurie skatina slaugytojus siekti iSpléstines praktikos kompetencijy,
dauguma tiriamyjy mano, kad motyvacija néra pakankama dél jvairiy kliti¢iy — mazy BPS ir IPS
kompetencijy skirtumy, didelio studijy kravio ir nepakankamo atlyginimo skirtumo.

Tiriamieji atskleidé kokie veiksniai yra slaugytojams svarbiausi skatinant juos siekti

i§pléstinés praktikos slaugos kompetencijy (31 lentelé).

31 lentelé. Slaugytojams svarbiausi veiksniai, skatinant juos siekti iSpléstinés praktikos slaugos

kompetencijy
Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Slaugytojams Didesnis atlyginimas <...Pirmiausiai atlyginimas...> T1; <Darbo uzmokestis...> T2;
svarbiausi veiksniai, <Algos didéjimas...> T3; <...atlyginimas...> T4, <...didesnis
skatinant juos siekti uzdarbio potencialas...>; T6: <...Darbo uzmokestis...> T7;
i§pléstinés praktikos <...Manau labiausiai skatina didesnis atlyginimas...> T9.
slaugos kompetencijy Savarankiskumo ir <...daugiau savarankiskumo...> T3; <...paZangiy praktikos

atsakomybés padidéjimas | vaidmeny teikiama autonomija, isplésta praktikos apimtis...> T6;

<...papildomos kompetencijy suteikimas...> T7

Geresnés darbo salygos <...darbo sqlygos ir pripazinimas tiek visuomeneés, tiek pacio

medicinos personalo...> T1;

<...geresnés darbo sqlygos...> T2; <...geresne darbo ir asmeninio

gyvenimo pusiausvyrq lanksciai nustatant darbo grafikus ir
sqlygas...> T6
Prestizo ir pripazinimo <...pripazinimas tiek visuomeneés, tiek pacio medicinos
siekimas personalo...> Tl; <..Kelti slaugos prestizq...> T4, <...jgyti

62



pripazinimq ir prestizq profesijoje...> T6; <...prestizas, noras biiti
geriausiu savo srityje...> T9
<...AiSkiis reikalavimai. Tolygiai sudéliotos studijos, tam, kad
studijy kriuvis nebiity toks didelis. Taip pat manau labai svarbus
biity supratimas is deéstytojy ir darbovietés pusés...> T5;
<...Jvadiniai mokymai darbe, pries savarankiskq darbo
praktikg..> T8

Aiskesnés studijy ir
darbo salygos

Analizuojant slaugytojy atsakymus apie svarbiausius veiksnius, skatinan¢ius juos siekti
iSpléstinés praktikos kompetencijy, iSrySkéjo keletas dazniausiai minéty motyvaciniy veiksniy: didesnis
atlyginimas, savarankiSkumo ir atsakomybés padidéjimas, geresnés darbo salygos, prestizo ir
pripazinimo siekimas bei aiskesnés studijy ir darbo salygos. Sie veiksniai rodo, kad slaugytojai siekia
ne tik finansinio atlygio, bet ir profesinio augimo, geresniy darbo sglygy ir pripazinimo savo
profesingje srityje. Norint padidinti slaugytojy motyvacija siekti iSpléstinés praktikos kompetencijy,
svarbu atsizvelgti | Siuos veiksnius ir kurti palankesnes sglygas jy realizavimui.

Tiriamieji atskleidé kokie veiksniai jiems asmeniSkai yra svarbiausi skatinant juos siekti

iSpléstinés praktikos slaugos kompetencijy (32 lentelé).

32 lentelé. Tiriamiesiems asmeniskai svarbiausi veiksniai, skatinant juos siekti iSpléstinés praktikos
slaugos kompetencijy

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys

Tiriamiesiems
asmeniskai svarbiausi
veiksniai, skatinant
juos siekti i§pléstinés
praktikos slaugos
kompetencijy

Didesnis atlyginimas

<..Atlyginimas...> Tl; <...geresné alga...> T3,
<...atlyginimas...> T4, <...Geras darbo uzmokestis...> T7;
<..finansinis atlygis...> T8, <...dél ateityje geresnés algos
galimybiy...> T9

SavarankiSskumas ir
atsakomybé

<...savarankiskas darbas be gydytojo...> T2; <..Daugiau
atsakomybiy ir darbas savarankiskai be gydytojo...> T3;
<...galimybé padidinti savarankiskumq, isplésti praktikos sritj...>
T6

Prestizo ir pripaZinimo
siekimas

<...pripazinimas...> T1; <Prestizas...> T2; <..Kolegy (gydytojy ir
slaugytoju) / pacienty pripazinimas...> T8; <..Noras biti lydere
tarp slaugytojy, kelti slaugos prestiza...> T9

Profesinis augimas ir
karjeros galimybés

<...Pirma, galimybé kilti karjeros laiptais ir galimyb¢ imtis
sudétingesniy ir naudingesniy vaidmeny slaugytojo profesijoje...>
T6; <..Zinojimas, kad savo profesijoje pasiekiau maksimaliai
viska...> T9

Kaip matyti pagal tyrimo rezultatus, didesnis atlyginimas buvo dazniausiai minétas veiksnys.
Tai atskleidZia, kad finansinis atlygis yra svarbus stimulas siekti i§pléstinés praktikos kompetencijy.

Tiriamieji pabréz¢, kad didesnis uzmokestis skatinty juos siekti aukStesniy kompetencijy.

SavarankiSkumas ir atsakomybé taip pat buvo svarblis motyvaciniai veiksniai. Slaugytojai vertina
galimybe dirbti savarankiSkai, prisiimti daugiau atsakomybés ir taip tobuléti profesiniu atzvilgiu.

Prestizo ir pripazinimo siekimas rodo, kad slaugytojai siekia biiti vertinami ir pripaZinti tiek tarp
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kolegy, tiek visuomené¢je. Aiskiai apibréztos darbo salygos buvo paminétos tik vieno tiriamojo. Jo
manymu, $is veiksnys uztikrina, kad slaugytojai Zinoty savo pareigas ir turéty aiSkig struktiira, siekiant
sumazinti stresg ir padidinti pasitenkinimg darbu. Profesinis augimas ir karjeros galimybés rodo, kad
galimybiy profesiniam tobul¢jimui. Taigi, svarbiausi motyvaciniai veiksniai, skatinantys slaugytojus
siekti iSpléstinés praktikos kompetencijy, yra susij¢ su finansiniu atlygiu, savarankiSkumu, pripaZinimu,
aiSkiomis darbo sglygomis ir profesiniu augimu.

Interviu pabaigoje aptartas darbdavio vaidmuo slaugytojui siekiant iSpléstinés praktikos
slaugos kompetencijy. Tiriamyjy buvo klausiama kokig paramg darbdavys suteikia jiems siekiant

tobulinti ar plésti savo slaugos praktikos kompetencijas (33 lentelé).

33 lentelé. Darbdavio parama, slaugytojams siekiant tobulinti ar plésti savo slaugos praktikos

kompetencijas
Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Darbdavio parama, Apmokamos mokymosi <...Suteikia apmokamas mokymaosi atostogas...> T2; <...Tik
slaugytojams siekiant atostogos suteikia mokymosi atostogas pagal poreikj, bet apmoka ne pilng
tobulinti ar plésti savo uzmokesty....> T3, <...Suteikia mokymosi atostogas pagal darbo
slaugos praktikos kodeksg...> T9
kompetencijas Dalyvavimas kursuose ir <...Apmokamus pasirinkus kursus/seminarus....> T1; <...Mano
seminaruose darbdavys teikia jvairias paramos formas, padedancias tobulinti
ir plésti mano slaugos praktikos kompetencijas. Pirma, jie sitilo
prieigq prie testinio mokymosi galimybiy, pavyzdziui, seminary,
seminary ir internetiniy kursy...> T6; <...Suteikia galimybe
dalyvauti mokymuose, konferencijose...> T7

Tyrimo metu paaiSkéjo, kad daZniausiai darbdaviai teikia apmokamas mokymosi atostogas,
leidzia dalyvauti kursuose ir seminaruose. Sie veiksniai suteikia slaugytojams galimybe tobuléti ir jgyti
naujy kompetencijy be didelio finansinio ar laiko spaudimo. Apmokamos mokymosi atostogos buvo
dazniausiai minéta darbdavio parama, tac¢iau kai kurie tiriamieji pabrézé, kad Si parama ne visada
apima pilng uzmokestj arba kad jie neturéjo galimybés ja pasinaudoti: <...tik suteikia mokymosi
atostogas pagal poreikj, bet apmoka ne pilng uzmokestj....>. Dalyvavimas kursuose ir seminaruose
taip pat jvardinti kaip svarbi darbdavio parama, padedanti slaugytojams tobuléti. Pavieniai tiriamieji
nurodé, kad darbdavys leidzia derinti darbo grafikg su studijomis, padedant slaugytojams suderinti
darba su mokymusi: <...Stengiasi derinti darbo grafikq su studijomis...>. Vienas tiriamasis minéjo,
kad pasigenda didesnés paramos: <...Kol kas pasigendu didesnés paramos, net apmokamy mokslo

atostogy neturéjau galimybés pasiimti...>. Taigi, darbdaviy teikiama parama yra reik§minga slaugytojy
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tobul¢jimui, taCiau esama galimybiy tobuléti, pavyzdziui, uztikrinant, kad ,,parama® bity pilnai
apmokama ir prieinama visiems norintiems.

Tiriamieji taip pat atskleidé vaidmenj, kurj atlicka darbdavys, slaugytojui siekiant iSpléstinés
praktikos slaugos kompetencijy. Tyrimo metu iSrySkéjo jvairios pozicijos — nuo teigiamy iki neigiamy
vertinimy. Daugelis tiriamyjy pabrézé¢ darbdavio svarbg, tac¢iau kai kurie iSreiSké nusivylimg dél
nepakankamo darbdavio indélio. Daugelis tiriamyjy teigiamai vertino darbdavio vaidmenj, pabréZdami,
kad darbdavys gali suteikti svarbig paramg ir skatinti tobul¢jima. Buvo manoma, kad darbdavys veikia
kaip pagalbininkas: <...Manau, kaip pagalbininko, kuris padeda tobuléti ir motyvuoja...>. Tiriamieji
nurodé, jog darbdavys skatinta ir pagerina salygas: <...Darbdavio vaidmuo gan didelis, nes jis gali
patarti, paskatinti siekti iSpléstinés praktikos slaugos kompetencijy. Suteikti arba pagerinti tam
sqlygas....>. Be to, geras darbdavys suteikia mokymosi atostogas ir gali finansiskai remti: <...geras
darbdavys bus supratingas ir suteiks mokymosi atostogas, isleis neapmokamy atostogy jei reikia.
Nuostabus darbdavys galéty sumokéti bent dalj sumos uz mokslus jei pavyzdziui slaugytojas pasirasyty
kokiq sutartj, kad dirbs toje jstaigoje pavyzdziui 3 metus....>.

Taciau kai kurie tiriamieji iSreiSké nepasitenkinima dél nepakankamos darbdavio paramos ar
sunkumy derinant darba ir studijas. Sie tiriamieji laikési pozicijos, kad darbdavys turéty atlikti ryskesnj
vaidmenj: <...Mano manymu, turéty atlikti rySkesnj vaidmenj. Siuo metu negaliu jo apibiidinti...>. Taip
pat buvo akcentuojami sunkumai derinant grafikg ir batinybe dirbti daugiau: <...Mano atveju mano
skyriaus vyresnioji stengiasi, mano prasymy priderinti grafikq pagal mano studijy poreikius, duoda
galimybe iseiti anksciau. Taciau derinimas yra labai sunkus, ne visada pavyksta sékmingai susitarti.
Tenka atidirbinéti, dirbti daugiau...>. Paminéta ir tai, kad darbdavys sukelia stresg ir neigiamai veikia
motyvacija: <...Laiko, skirto vienam pacientui tritkumas ir to laiko valdymas, kol dar néra pakankamai
darbo praktikos. Sukelia stresq ir neigiamai veikia motyvacijq...>.

Galiausiai, dalis tiriamyjy iSreiSké tiek teigiamas, tiek neigiamas pastabas apie darbdavio
vaidmenj. Vienas tiriamasis iSsamiai aptare, kaip darbdavys galéty padéti, bet taip pat nurodé butinybe
puoseléti palankig darbo aplinka: <...Darbdavys turéty atlikti pagrindinj vaidmenj remdamas ir
palengvindamas slaugytojo paZangios praktikos slaugos kompetencijy siekimq. Suteikti prieigg prie
istekliy, tokiy kaip testinio mokymosi galimybés, sertifikavimo programos ir mentorysté... Be to,
darbdavys turéty puoseléti palankiq darbo aplinkq, skatinanciqg profesinj augimgq ir tobuléjimgq...>.
Taigi, darbdavio vaidmuo slaugytojui siekiant iSpléstinés praktikos slaugos kompetencijy yra svarbus,
taCiau tiriamyjy patirtis yra jvairi. Daugelis slaugytojy vertina darbdaviy parama, taciau yra ir tokiy,

kurie patiria sunkumy dél nepakankamos pagalbos ar supratimo. Darbdaviai galéty dar labiau prisidéti,
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uztikrindami lankstesnes darbo salygas, finansiskai remdami mokymus ir puoselédami palankig darbo
aplinka. Taip jie ne tik padéty slaugytojams tobuléti, bet ir skatinty jy motyvacija bei pasitenkinimag
darbu.

Interviu pabaigoje tiriamieji nurodé su kokiais organizacijos ar struktiiriniais i$Sukiais,
trukdanciais jums tobulinti i§pléstinés praktikos slaugos kompetencijas, jie susiduria (34 lentelé).

34 lentelé. Slaugytojy patiriami organizacijos ar strukttriniais i§§tkiai, kurie trukdo tobulinti
iSpléstinés praktikos slaugos kompetencijas

Kategorija Subkategorija Patvirtinantis teiginys
Slaugytojy patiriami Darbo ir studijy <...Susiduriu tik su sunkumais derinti darbq ir mokslus. Tenka imti
organizacijos ar derinimas neapmokamas dienas, naudoti kasmetines atostogas dél moksly.
struktiiriniais i$§tkiai, Tai labai vargina ir Siek tiek numusa motyvacijg tobulinti
kurie trukdo tobulinti kompetencijas ir mokytis dideliais kraviais...> T3;
iSpléstinés praktikos <...Organizacijos ar struktiriniais isSukiais galéciau jvardinti
slaugos kompetencijas universiteto dieniniy studijy tvarkarasti, kurj labai sunku derinti
su darbu...> T4; <...Taip, yra derinimas yra labai sunkus. Tenka
dirbti daugiau ir papildomai...> T5; <...Pagrindinis issikis
studijy mety buvo darbo ir studijy grafiko derinimas...> T6

Tyrimas atskleidé¢, kad darbo ir studijy derinimas buvo dazniausiai minétas i§stukis. Dauguma
tiriamyjy teigeé, kad sunkumai derinant darbg ir studijas yra pagrindiné klitis, trukdanti tobulinti IPS
neigiamai veikia motyvacija: <....Tai labai vargina ir Siek tiek numusSa motyvacijq tobulinti
kompetencijas ir mokytis dideliais kritviais....>; <...sukelia stresq ir neigiamai veikia motyvacijq....>.
abejoja slaugytojy kompetencija: <...Susiduriau tik su kai kuriy gydytojy nusiteikimu pries slaugytojas,
kad esam ne pakankamai kompetentingos atlikti dalj darby, kuriuos atlieka tik Seimos gydytojai....>.

Dalis tiriamyjy taip pat nurode, kad jie nesusidiiré su organizaciniais ar struktiriniais i$$iikiais

— manytina, kad patirtys gali skirtis priklausomai nuo darbo vietos ir organizacijos.
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4.  APTARIMAS

Atlikto tyrimo rezultatai atspindi vienos aukStosios mokyklos iSpléstinés praktikos slaugos
magistro studijy programos studenty motyvaciniy veiksniy sgsajas su igyta profesine slaugos
kompetencija.

Kiekybinio tyrimo rezultatai atskleide, kad studijy pradzioje slaugytojy IPS kompetencijos
lygis buvo labai aukstas, o dominuojan¢iomis kompetencijomis jvertintos pagalbos vaidmens, darbo
vaidmens, kokybés uztikrinimo, diagnostikos funkcijos ir susidorojimo su situacija kompetencijos.
Pacienty, kolegy, studenty mokymo-instruktavimo kompetencija taip pat studenty buvo jvertinta geriau
baigus studijas negu jas pradéjus. Taip pat tyrimas atskleidé, jog studijy pabaigoje studentai
aukstesniais balais jvertino diagnostikos funkcijos slaugos praktikoje kompetencijg negu studijy
pradZioje. Studijy pabaigoje studentai aukStesniais balais jvertino susidorojimo su situacija slaugos
praktikoje kompetencija negu studijy pradzioje. terapinés intervencijos slaugos praktikoje kompetencija
studenty buvo jvertinta auksciau studijy pabaigoje. tyrimas taip pat atskleidé, kad studijy pabaigoje
studentai aukStesniais balais jvertino kokybés uztikrinimo slaugos praktikoje kompetencija negu studijy
pradzioje.

Studijy pabaigoje visos slaugytojy kompetencijos statistiSkai reikSmingai pageréjo, todél
galime teigti kad tai yra rodiklis, jog IPS magistro studijy programa buvo veiksminga ir s¢kmingai
prisid¢jo prie slaugytojy profesinio tobul¢jimo. StatistiSkai reikSmingas kompetencijy pageréjimas
rodo, kad studijy programa suteiké slaugytojams reikalingas Zinias ir jgiidzius, kad jie galéty dar geriau
atlikti savo darba. Sie rezultatai patvirtina ankséiau atliktus tyrimus, rodanius, kad studijos padeda
slaugytojams jgyti naujy ziniy ir jgudziy, kurie yra butini efektyviai praktikai ir gebéjimui
savarankiskai priimti sprendimus [56]. Kompetencijy pageréjimas taip pat gali turéti teigiama poveiki
slaugytojy motyvacijai ir pasitikéjimui savimi. Kai slaugytojai mato savo tobulé¢jimg ir geb&jimy
augima, jie jauciasi labiau motyvuoti ir pasitikintys savo gebéjimais. Tai patvirtina ir kity tyrimy
rezultatai. Munangatire ir McInerney nustaté, kad slaugytojai, jgij¢ platesnes kompetencijas, daznai
jauciasi labiau pasitikintys savo geb¢jimais, yra labiau vertinami darbo vietoje ir patiria didesnj
profesinj pasitenkinima [57].

Taip pat tyrimas parodé¢, kad kuo studento amZius ir darbo stazas yra didesnis, tuo slaugytojy
bendras kompetencijos lygis yra aukStesnis. Galima i$skirti kelis svarbius aspektus, kurie paaiSkina $ig
tendencija. Pirma, vyresnio amziaus studentai daZniausiai turi didesne darbo patirtj slaugoje. Si patirtis

leidzia jiems geriau suprasti praktinius darbo aspektus, efektyviau taikyti teorines zinias ir grei¢iau
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prisitaikyti prie jvairiy situacijy [58]. Antra, vyresni studentai ir tie, kurie turi ilgesnj darbo staza,
dazniausiai pasizymi didesniu profesionalumu ir pasitikéjimu savo gebéjimais. Jie yra labiau uztikrinti
savo ziniomis ir jgiidZiais, o tai leidZia jiems veikti efektyviau ir su didesniu pasitikéjimu [58].

Kiekybinio tyrimo rezultatai atskleidé, kad slaugytojy, studijuojanciy IPS magistro studijy
programoje, kompetencijos lygis studijy pradzioje jau buvo labai aukstas. Manytina, kad slaugytojai,
pasirinke §ig studijy programa, jau tur¢jo stipry pagrindg ir platesnj kompetencijy spektrg. Dominavo
pagalbos vaidmens, darbo vaidmens, kokybés uztikrinimo, diagnostikos funkcijos ir susidorojimo su
situacija kompetencijos. Sios kompetencijos buvo aukstai vertinamos, rodant, kad slaugytojai buvo
gerai pasiruos¢ savo profesijai ir galéjo atlikti svarbias funkcijas. Slaugytojai jau turéjo gerai iSvystytus
gebéjimus teikti pagalba pacientams, biiti empatiski ir ripestingi. Taip pat gebéjo efektyviai atlikti savo
profesinius vaidmenis, koordinuoti darba ir bendradarbiauti su kolegomis. Nuo studijy pradzios buvo
orientuoti | aukStos kokybés paslaugy teikimg ir geb¢jo stebéti bei vertinti savo darbg. Pasizyméjo
geromis diagnostikos ziniomis ir gebéjo atlikti svarbias diagnostines uzduotis. Nepaisant to jie gebéjo
efektyviai valdyti stresines ir sudétingas situacijas, taip pat greitai priimti sprendimus ir veikti kritinése
situacijose.

Kita vertus, kokybinis tyrimas suteiké galimybe giliau jvertinti slaugytojy motyvacija siekiant
IPS kompetencijy. Dauguma tiriamyjy mané, kad IPS kompetencijos suteikia didel¢ nauda dél
savarankiSskumo, karjeros galimybiy, didesnio atlyginimo, slaugytojo prestizo didinimo ir
pasitenkinimo darbu. Slaugytojai pabrézé, kad IPS kompetencijos leidzia dirbti savarankiskai,
nepriklausant nuo gydytojo. Tai padidina jy autonomijg ir gebéjima priimti klinikinius sprendimus,
todél didinamas pasitikéjimas savimi ir profesinis pasitenkinimas [59]. Be to, IPS kompetencijos
atveria naujas karjeros galimybes, jskaitant galimybe uzimti aukStesnes pozicijas ir specializuotis tam
tikrose srityse, kas motyvuoja tobuléti.

Dauguma tiriamyjy teigé, kad IPS kompetencijos padidina atlyginimg, kas yra svarbus
motyvacinis veiksnys. Atlyginimas atspindi pripazinimg uz papildomas Zinias ir atsakomybe, kurig
prisiima IPS slaugytojos. Tyrimai rodo, kad slaugytojy darbas yra mazai apmokamas, todél jauni
asmenys reciau renkasi §ig profesija [61]. Manytina, kad IPS kompetencijy galimybé gali padéti
pritraukti daugiau jauny asmeny | slaugos profesija dél auksStesnio atlyginimo ir pripaZinimo dél turimy
specializuoty Ziniy bei atsakomybes, taip didinant profesijos patraukluma.

IPS kompetencijos taip pat padidina slaugytojy profesinj prestiza tiek tarp kolegy, tiek
visuomenéje, todél slaugytojai gali jaustis labiau vertinami. Galiausiai, didesnis savarankiskumas,

geresnés karjeros galimybés ir didesnis atlyginimas prisideda prie bendro pasitenkinimo darbu [60].
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Slaugytojai, kurie jaucia, kad jy kompetencijos yra vertinamos ir suteikia jiems galimybg augti
profesingje srityje, dazniau jauciasi motyvuoti ir patenkinti savo darbu.

Nepaisant daugelio teigiamy aspekty, kai kurie tiriamieji iSreiské skepticizmg ar nusivylima.
Kai kurie slaugytojai nesijauté gave realios naudos i§ IPS kompetencijy arba mané, kad Sios
kompetencijos néra pakankamai iSskirtinés. Jie teigé, kad BPS ir IPS kompetencijos yra labai panaSios,
0 tai sumazina motyvacija siekti aukStesniy kvalifikacijy. Be to, nors didesnis atlyginimas buvo
minimas kaip motyvacinis veiksnys, kai kurie tiriamieji mané, jog $is skirtumas néra pakankamai
didelis, kad pateisinty papildomas pastangas ir studijy krtivj.

Galima isskirti kelis svarbius aspektus, kurie padeda geriau suprasti slaugytojy nusivylima IPS
kompetencijy nauda. Pirma, kai kurie slaugytojai teigé, kad IPS ir BPS kompetencijos yra labai
panasios, kas sumazina motyvacija siekti aukstesniy kvalifikacijy. Vadinasi, papildomas mokymasis ir
pastangos néra pakankamai atlyginamos unikaliais jgiidziais ar didesnémis atsakomybémis.
Pavyzdziui, Delamaire ir Lafortune tyrimas parodé, kad slaugytojy ir gydytojy kompetencijy ribos
daznai persidengia, o tai gali sukelti nesusipratimus ir nepasitenkinimg dél aiSkiy kompetencijy
trikumo [62]. Tyrimai taip pat rodo, jog IPS slaugytojai daznai susiduria su neaiSkiomis darbo ribomis
ir atsakomybémis, todél mazéja jy motyvacija ir kyla nusivylimas [63].

Antra, nors didesnis atlyginimas buvo minimas kaip motyvacinis veiksnys, kai kurie tiriamieji
mane, jog Sis skirtumas néra pakankamai didelis, kad pateisinty papildomas pastangas ir studijy kriivj.
Manytina, kad finansiné nauda néra visada adekvaciai jvertinama. Tai patvirtina anksc¢iau atlikty tyrimy
rezultatus. Jy rezultatai rodo, kad nors IPS slaugytojai daznai gauna didesnj atlyginimg nei BPS
slaugytojai, Sis skirtumas ne visada atspindi jy papildoma darbo kriivj ir atsakomybe [64]. Todél
slaugytojy pasitenkinimas darbu gali buti mazesnis, jei jy finansiné nauda néra adekvati jy
papildomoms atsakomybéms ir jgtidziams [65].

Trecia, kai kurie slaugytojai nesijauté gave realios naudos i§ IPS kompetencijy. Taigi, papildomi
jgtidziai ir zinios ne visada lemia praktine naudg ar pageréjusig darbo kokybe. Tyrimai rodo, kad nors
IPS slaugytojai turi potencialg teikti auksStos kokybés priezilira, jy kompetencijos daznai néra pilnai
iSnaudojamos dél struktiiriniy ir organizaciniy klit¢iy [66]. Be to, IPS slaugytojy vaidmenys ir
atsakomybés gali biti riboti, jei néra tinkamos organizacinés paramos ir pripazinimo [67].

Taigi, tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojai vertina tiek prakting nauda, tieck finansinj atlygj.
Kai papildomos kompetencijos nesuteikia aiskiai iSskirtiniy privalumy ar reikSmingo atlyginimo
padidéjimo, motyvacija siekti aukStesniy kvalifikacijy gali sumazéti. Kiti tyrimai rodo panasSias

tendencijas, kad IPS slaugytojy kompetencijos ir atsakomybés daznai persidengia su kitomis
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profesijomis, o atlyginimo skirtumas ne visada atspindi papildomas pastangas ir atsakomybe. Be to,
organizacinés klititys ir nepakankamas kompetencijy pripazinimas gali sumazinti motyvacijg ir
pasitenkinimg darbu [62; 63; 64; 65; 66].

Kitas svarbus motyvacija mazinantis veiksnys buvo ribotos darbo vietos IPS slaugytojams.
Kadangi ribotas darbo viety skaicius reiSkia maziau galimybiy karjeros augimui ir specializacijai, tai
gali sumazinti slaugytojy motyvacijg siekti IPS kompetencijy. Be to, kai néra pakankamai darbo viety
IPS slaugytojams, sveikatos priezitiros jstaigos negali pilnai iSnaudoti $iy specialisty gebéjimy ir teikti
aukstos kokybés paslaugas pacientams. Bryant-Lukosius ir bendraautoriy tyrimas pabrézia, kad nors
IPS slaugytojai gali reikSmingai pagerinti sveikatos priezitros paslaugy kokybe, jy kompetencijos
daznai néra pilnai iSnaudojamos dél riboty darbo viety ir struktiiriniy kliticiy. Todél mazéja slaugytojy
motyvacija ir stokojama profesinio pasitenkinimo [66]. Manoma, kad ribotos darbo vietos ir
nepakankamas pripazinimas gali neigiamai paveikti IPS slaugytojy darbo pasitenkinimg ir jy norg
tobuléti. Darbo aplinka, kurioje néra pakankamai galimybiy karjeros augimui, gali biiti demotyvuojanti
[65]. Norint pagerinti situacijg, butina didinti atlyginimus, plésti IPS slaugytojy darbo viety skai¢iy ir
skatinti karjeros augimo galimybes. Sie pagerinimai padidinty slaugytojy pasitenkinima darbu ir
prisidéty prie sveikatos priezitros paslaugy kokybés gerinimo.

Dauguma tiriamyjy teigé, kad sunkumai derinant darbg ir studijas yra pagrindiné klittis,
atostogy ir streso, kuris neigiamai veikia motyvacija. Sunkumai derinant darbg ir studijas yra dazna
problema tarp IPS kompetencijy siekian¢iy slaugytojy. Slaugytojai, siekdami derinti darb ir studijas,
daznai turi dirbti papildomai arba ilgiau, kad galéty kompensuoti prarastas darbo valandas dél studijy,
todél didéja jy fizinis ir psichologinis kravis [68]. Be to, kai kurie slaugytojai turi imti neapmokamas
atostogas, kad galéty lankyti paskaitas ar dalyvauti praktiniuose uzsiémimuose. Atitinkamai, tai
sumazina jy pajamas ir gali sukelti finansinj stresg. Galiausiai, darbo ir studijy derinimas sukelia didelj
stresg ir nuovargj. Ilgos darbo valandos, intensyvios studijos ir ribotas laikas poilsiui gali neigiamai
paveikti sveikatg ir motyvacijg [68]. Atsizvelgiant | tai, nuolatinis stresas, nuovargis ir finansiniai
sunkumai gali sumazinti slaugytojy norg toliau siekti IPS kompetencijy. Jie gali jaustis perdege ir
prarasti entuziazmg tobuléti. Galiausiai, dél sudétingo darbo ir studijy derinimo kai kurie slaugytojai
gali nuspresti nutraukti studijas arba nebesiekti aukstesniy kvalifikacijy [69]. Manytina, kad sveikatos
prieziiiros jstaigos turéty stengtis sudaryti lankstesnius darbo grafikus, teikti finansing parama,
jgyvendinti studijy ir darbo derinimo programas bei uZtikrinti psichologing parama slaugytojams. Tai

padéty sumazinti stresg, skatinti mokymasi ir padidinti motyvacija siekti aukstesniy kvalifikacijy.
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Tyrimo metu taip pat paaiskéjo, kad daugelis slaugytojy vertina darbdaviy parama, taciau yra
ir tokiy, kurie patiria sunkumy dél nepakankamos pagalbos ar supratimo. Darbdaviai galéty dar labiau
prisideéti, uZtikrindami lankstesnes darbo salygas, finansiSkai remdami mokymus ir puoselédami
palankia darbo aplinka. Taip jie padéty skatinty slaugytojy motyvacija bei pasitenkinima darbu.

Atsizvelgiant | aptartus aspektus, kai kurie tiriamieji nurodé, kad studijy pabaigoje jy

motyvacija siekti IPS kompetencijy buvo sumazéjusi.
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5. ISVADOS IR REKOMENDACIJOS
5.1 ISvados

Slaugytojai savo profesing kompetencija vertina gerai arba labai gerai, o pradéje¢ iSpléstinés
praktikos slaugos magistro studijas, jie auks$c¢iausiai vertino darbo vaidmens ir pagalbos
vaidmens kompetencijy grupes. Antraisiais studijy metais visos kompetencijos buvo vertinamos
labai gerai, taCiau geriausiai jvertintos buvo kokybés uztikrinimo ir darbo vaidmens
kompetencijy grupés.

ISpléstinés praktikos slaugos studenty, slaugytojy, dominuojan¢ios kompetencijos buvo
pagalbos vaidmens ir kokybés uztikrinimo kompetencijy grupése, o dazniausiai sutampa studijy
pradzioje ir studijy pabaigoje bei yra vertinamos auksc¢iau nei nedominuojancios kompetencijos.
ISpléstinés praktikos slaugos studenty kompetencijos yra aukStesnés studijy pabaigoje, kai
pirmaisiais metais zemiausiai buvo vertintos terapiniy intervencijy ir mokymo-instruktavimo
kompetencijy grupés, o auksSciausiai — pagalbos vaidmens grupe, taciau antraisiais metais visos
kompetencijy grupés buvo vertinamos tolygiai ir aukS$ciau, ypac iSsiskiriant terapiniy
intervencijy kompetencijy grupei.

IPS studentai, kuriems §i studijy programa pateisino likescius siekiant IPS kompetencijy, turi
auksStesn] bendrg IPS kompetencijy lygi ir yra labiau motyvuoti siekti Siy kompetencijy.
Kokybiskai slaugytojy motyvaciniai veiksniai siekiant iSpléstinés praktikos slaugos
kompetencijos apémé didesnj atlyginimg, savarankiSkumg ir atsakomybe, geresnes darbo
salygas, prestizo ir pripazinimo siekima, galimybe¢ derinti studijas ir darba, profesinj augima ir
karjeros galimybes. Slaugytojy motyvacijg siekti IPS kompetencijy mazina sunkumai derinant
darbg ir studijas, papildomas darbo kruvis, stresas, nuovargis, mazas atlyginimas, ribotos IPS
slaugytojy darbo vietos, nepakankamas kompetencijy pripazinimas, BPS ir IPS kompetencijy

panasumai, finansinés naudos stoka, struktiirinés ir organizacinés klittys.
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5.2 Rekomendacijos

Naujai baigusiems iSpléstinés praktikos slaugos magistro studiju programg slaugytojams:
Siekiant iSlaikyti ne tik dominuojanéiy, bet ir maziau dominuojanciy kompetencijy auksta lygj,
rekomenduojama nuolat tobulinti profesing slaugytojo kompetencija po studijy, dalyvaujant
mokymuose, seminaruose ir profesinio tobulinimosi programose, skirtuose tobulinti IPS profesing
kvalifikacija. Taip pat aktyviai jsitraukti j praktinius ir teorinius mokymus bei bendradarbiaujant su
kitais sveikatos priezitiros specialistais.

X aukstosios mokyklos déstytojams ir administracijai: Pasitelkus tyrimo dalyviy i$sakytus
pageidavimus, galima buty iSlaikyti jau esamg nuotoliniy paskaity organizavimo tvarka, siekiant
suteikti galimybe studentams derinti studijas su slaugytojo darbu. Tai leisty studentams lankytis
paskaitose ir tobulinti savo profesines zinias bei jgiidzius, nepaliekant Salutiniy darbo jsipareigojimy.

Sveikatos prieziliros jstaigoms, Kkuriose dirba iSpléstinés praktikos slaugos
magistrantiiroje studijuojantys slaugytojai: Sudaryti sglygas iSpléstines praktikos slaugos magistre
studijuojanciam slaugytojui turéti lankstesnj darbo grafika, kad jis galéty derinti studijas su darbu. Tai
skatinty slaugytoja siekti aukStesnio kompetencijy lygio, zinant, kad jo pastangos bus vertinamos ir
naudingos tiek jam, tiek darbovietei. Tuo paciu, tai padéty darbdaviui i§saugoti talentingus ir patyrusius

darbuotojus, kurie galéty toliau kelti slaugos kokybeg ir darbo efektyvumag darbo vietoje.
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1 Anketa

Gerbiamas iSpléstinés praktikos slaugos studente,

Sis klausimynas skirtas Lietuvos aukstyjy mokykly i$pléstinés praktikos slaugos studijy programy
studentams. Juo siekiama jvertinti iSpléstinés praktikos slaugos studenty jgyta slaugytojo kompetencijg ir
motyvacijos veiksnius, siekiant IPS kompetencijy.
Prasome pasirinkti Jus labiausiai apibiidinanc¢ius ar Jums labiausiai priimtinus atsakymo variantus arba
jrasykite savo atsakymus ] pateiktas vietas. Klausimyne néra "teisingy" ar "neteisingy" atsakymy.
Sio klausimyno pildymas yra savanoriskas. Jis uztruks apie 30 minugiy.
Siame klausimyne pateikti duomenys yra ANONIMINIALI ir bus naudojami tik mokslinio tyrimo tikslais.
Jei turite klausimy, bet kada galite kreiptis | pagrindinj tyrimo tyréja Karoling Gumuliauske, Vilniaus
universiteto, Medicinos fakulteto, Slaugos moksly instituto, Slaugos katedros iSpléstinés praktikos
slaugos magistro studijy studente,
el.pastu: karolina.gumuliauske@mf.stud.vu.It
1. Ar perskaite pateikta informacijg sutinkate dalyvauti tyrime?
L Taip
] Ne

| DEMOGRAFINIAI DUOMENYS

2. Jusy amzius (jrasykite):

3. Jusy, kaip slaugytojo, darbo stazas gydymo jstaigoje (-ose) (jrasykite):

4. Jusy iSsilavinimas:
[J Aukstasis neuniversitetinis (pereikite prie 5 klausimo)
1 Aukstasis universitetinis (pereikite prie 7 klausimo)

5. Jeigu Jusy issilavinimas aukstasis neuniversitetinis, kurioje mokymo jstaigoje slaugos
papildomasias studijas baigéte?
L1 Vilniaus universitete
[ Lietuvos sveikatos moksly universitete
[ Klaipédos universitete
[] Kita (jrasykite) (pereikite prie 7 klausimo)
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10.

11.

Kada baigéte slaugos papildomasias studijas (jrasSykite metus):

Kokius mokymus pagal neformaliojo $vietimo (specializacijos) programas esate baiges (-UsSi)
(galite rinktis kelis atsakymo variantus)?

1 Anestezijos ir intensyvios slaugos

L1 Operacinés slaugos

[ Psichikos sveikatos slaugos

1 Skubiosios medicinos pagalbos

[J Bendruomenés slaugos

[ Nebaigiau jokiy programy

Kurig iSpléstinés praktikos slaugos specializacijg (-jas) pasirinkote?
[J Pirminé sveikatos prieziiira
1 Anestezija ir intensyvioji terapija
1 Skubioji medicinos pagalba
L Insultas ir slauga

Ar iSplestineés praktikos slaugos magistro studijy programoje jstojote i valstybés finansuojama
vietg?

L] Taip

O Ne

Ar esate studenty organizacijos (-y) narys (-¢)?
L] Taip
1 Ne (pereikite prie 12 klausimo)

Kokiai studenty organizacijai (organizacijoms) priklausote (jrasykite)?

12.

13.

14.

Ar slaugos studijy metu Jus buvote skatintas (-a) uz jvairius nuopelnus slaugai?
L] Taip
L1 Ne (pereikite prie 15 klausimo)

Kas Jus skatino (galite rinktis kelis atsakymo variantus)?
L1 Aukstoji mokykla
[ Sveikatos prieziiiros jstaiga
1 Sveikatos apsaugos ministerija
L] Kita (jrasykite)

Kokia buvo skatinimo forma (galite rinktis kelis atsakymo variantus)?
L] Vienkartiné piniginé i$moka
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[ Vardiné stipendija
1 Padékos rastas
[ Kita (jrasykite)

15. Ar slaugos studijy metu dalyvavote mokslo tiriamojoje veikloje ?
L] Taip
L1 Ne (pereikite prie 17 klausimo)

16. Kokioje mokslo tiriamojoje/taikomojoje veikloje, dalyvavote slaugos studijy metu (galite rinktis
kelis atsakymo variantus)?
[ Skai¢iau praneSima/-us konferencijose seminaruose ir kt. renginiuose
1 Dalyvavau konferencijose kaip dalyvis
[ Publikavau straipsnj Lietuvos mokslo taikomuosiuose zurnaluose
L] Publikavau straipsnj uzsienio mokslo taikomuosiuose Zurnaluose
[ Kita (jraSykite)

17. Ar i8pléstinés slaugos praktikos studijy programa pateisino Jisy lukesCius siekiant iSpléstinés
praktikos slaugos kompetencijy?
L Taip
Ll Ne

II PROFESINE KOMPETENCIJA

Antroji klausimyno dalis susijusi su Jisy profesine slaugos kompetencija. Sioje klausimyno dalyje
vertinate save, todél atsakykite remdamiesi savo patirtimi. Apsvarstykite Zemiau pateiktus
teiginius vertindami savo baigiamaja praktika. PraSome pabandyti atsakyti j kiekviena teigini ir
jvertinti savo kompetencija, pagal skale¢ nuo 0 iki 100 (0 — labai Zema kompetencija, 100 — labai
auksta kompetencija). Sioje skaléje yra pateikiamas ir “Netaikoma” (N/A) atsakymo variantas jei
Jus manote, kad teiginys neatitinka joisy baigiamosios praktikos aplinkybiy. PraSome jvertinti
kiekvieng teiginj

Zyméj imo pavyzdys

KOMPETENCIJOS LYGIS

Labai Zemas Labai “Netaikoma” (N/A) man
aukStas skyriuje;  PraSome paZymé
langelyje
0 o
100
AS planavau paciento prieziiirg pagal individualius poreikius O
0 N
N
100
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Pagalbos vaidmuo

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

AS planavau paciento prieziiirg pagal individualius poreikius

0 100
AS palaikiau paciento kovos su liga strategijas

0 100
AS kritiSkai vertinau individualios slaugos filosofija

0 100
AS$ modifikavau priezitiros plang atsizvelgiant j paciento individualius poreikius
0 100
AS taikiau mokslinius slaugos tyrimy naujoves paciento atvejui

0 100
AS vysciau elgesio kultiirg skyriuje

0 100
AS priémiau sprendimus atsizvelgiant ] etines vertybes

0 100

Mokymas-instruktavimas

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

AS nuolat Zyméjai paciento mokymosi poreikius

0 100
AS optimaliai parinkdavau laikg paciento mokymui

0 100
AS parinkdavau paciento mokymo turinj

0 100
AS numatydavau individualy paciento mokyma

0 100
AS koordinavau paciento mokyma

0 100
AS gebé¢jau atpazinti Seimos nariy poreikj rekomendacijai

0 100
AS autonomiskai atlikau Seimos nariy konsultavima

0 100
Mano mentoriai vadovavo atsizvelgdami | mano slaugos jgiidziy jgijimo lygj
0 100
AS padédavau slaugos studentams siekiant tiksly

0 100
AS vertinau paciento mokymo rezultaty kartu su pacientu

0 100
AS vertinau paciento mokymo rezultatus kartu su Seima

0 100
AS vertinau paciento mokymo rezultatus kartu su prieZitiros komanda
0 100
AS aktyviai tobulinau savo profesinius jgtidzius

0 100

N/A
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38.

39.

40.

AS tobulinau pacienty mokymga tobulinimg mano skyriuje

0 100

AS rengiau skyriaus orientacines programas, skirtas naujiems slaugytojams
0 100

AS instruktavau kitus asmenis mano kompetencijos ribose

0 100

Diagnostikos funkcijos

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

AS analizavau pacienty gerove jvairiais aspektais

0 100
AS gebé¢jau identifikuoti paciento poreikj emocinei paramai

0 100
AS gebéjau identifikuoti Seimos nariy poreikj emocinei paramai

0 100
AS organizavau eksperto pagalbg pacientui esant reikalui

0 100
AS instruktavau kitg personalg kaip stebéti pacientg

0 100
AS instruktavau kitg personalg kaip naudotis aparatiira

0 100
AS tobulinau paciento prieZiiiros dokumentacija

0 100

Susidorojimas su situacija

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

AS gebe¢jau anksti atpazinti situacijas, keliancias pavojy gyvybei

0 100

AS nustatydavai veiksmy prioritetus atsizvelgiant | besikei¢iancias situacijas

0 100

AS elgiausi atitinkamai gyvybei pavojingose situacijose

0 100

AS organizavau prieziiiros komandos bendrus pasitarimus esant reikalui

0 10

AS konsultavau kitus komandos narius apie greitai besikei¢ian¢iy situacijy valdyma/jveikima
0 100

AS planavau nuoseklig priezitirg esamais iStekliais

0 100

AS gerai priziliréjau slaugos jrenginius/aparatiirg

0 100

AS lankscCiai skatinau/stiprinau komandos bendradarbiavimg greitai besikeicianciose
situacijose

0 100

Terapinés intervencijos

56.

AS lanks¢iai planavau veiksmus priklausomai nuo klinikinés situacijos
0 100

N/A
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57,

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

AS priimdavau sprendimus dél pacienty prieziiiros, atsizvelgiant j konkrecig situacija

0 100
AS koordinavau multidisciplininés komandos slaugos veiksmus

0 100
AS instruktavau priezitros komandg slaugos intervencijy atlikimo klausimais
0 100
AS atnaujinau rasytines rekomendacijas dél prieziiiros

0 100
AS konsultavau priezitiros komanda

0 100
AS pritaikiau slaugos tyrin¢jimy naujoves slaugos intervencijose

0 100
AS sistemingai vertinau paciento prieziiiros rezultatus

0 100
AS optimizavau priezilira, taikant aktualig informacija

0 100
AS palaikiau multidisciplininio klinikinio kelio plétra

0 100

Kokybés uztikrinimas

66.

67.

68.

69.

70.

71.

AS laikiausi organizacijos/jstaigos prieziiiros filosofijos principy

0 100
AS geb¢jau identifikuoti paciento prieziiiros sritis, kurios reikalauja tolesnio vystymo ir
tyrinéjimy

0 100
AS kritiSkai vertinau mano skyriaus slaugos filosofija

0 100
AS sistemingai vertinau paciento pasitenkinimg priezitira

0 100
AS pritaikiau moksliniy tyrimy naujoves pacienty prieziliros vystyme
0 100
AS teikiau pasitilymus dél tolesnio slaugos vystymo ir tyrinéjimy

0 100

Darbo vaidmuo

72.

73.

74.

75.

AS gebéjau atpazinti kolegy poreikius paramai ir pagalbai

0 10
AS suvokiau savo asmeniniy iStekliy ribotuma

0 100
Mano profesinis identitetas tarnavo kaip slaugos veiklos iSteklius

0 100
AS atsakingai atlikau pareigas laiko riboty finansiniy iStekliy atvejais
0 100
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76. AS susipazinau su mano organizacijos politika darbo pasiskirstymo ir pareigy koordinavimo 0O

atzvilgiu
0 100

77. AS koordinavau slaugos studenty vadovavimui skyriuje O
0 100

78. AS vadovavau naujokams ir neseniai dirbantiems O
0 100

79. AS taikiau savo iSmanymag ir patirtj priezitiros komandoje O
0 100

80. AS autonomiskai atlikau pareigas O
0 100

81. AS skirs¢iau uzduotis personalui pagal jy igiidziy lygmenis O
0 100

82. AS taikiau naujas Zinias optimizuojant pacienty priezitirg i
0 100

83. AS uztikrinau sklandy slaugos procesg skyriuje deleguojant uzduotis O
0 100

84. AS rupinausi savimi, taupant psichinius ir fizinius resursus O
0 100

85. AS pritaikiau informacines technologijas darbe O
0 100

86. AS koordinavau bendrg pacienty prieziiirg O
0 100

87. AS pilnai valdziau situacija, esant reikalui O
0 100

88. AS palaikiau konstruktyvy griztamajj rysj su kolegomis O
0 100

89. AS tobulinau pacienty priezitirg multidisciplining¢je komandoje O
0 100

90. AS tobulinau darbo aplinka O
0 100

III ISPLESTINES PRAKTIKOS SLAUGOS KOMPETENCIJA

Tretioji klausimyno dalis susijusi su Jiisy iSpléstinés praktikos slaugos kompetencija. Sioje
klausimyno dalyje teiginius suZzymékite pagal svarba — nuo maziausiai svarbios iki labiausiai
svarbios kompetencijos, kurios aktualios Bendrosios praktikos slaugytojui (BPS) ir ISpléstinés
slaugos praktikos slaugytojui (IPS). Maziausias skaiius — maZiausiai svarbi kompetencija,
didZiausias skaifius — labiausiai svarbi kompetencija (reitinguokite nuo 1 iki 7, skaiciai kartotis
negali: 1 — maziausiai svarbi kompetencija, 2 — mazai svarbi kompetencija ... 6 — svarbi
kompetencija, 7 — labai svarbi kompetencija).
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Apsvarstykite Zemiau pateiktus teiginius vertindami savo jgytas Zinias, siekiant IPS kvalifikacijos.
PraSome jvertinti ir reitinguoti kiekvieng teigini.

91.

Kompetencijos

BPS

IPS

Pagalbos vaidmuo pacientui

Pacienty,  kolegy, studenty  mokymas-
instruktavimas

Diagnostikos funkcijos slaugos praktikoje

Susidorojimas su situacija slaugos praktikoje

Terapinés intervencijos slaugos praktikoje

Kokybés uztikrinimas slaugos praktikoje

Darbo vaidmuo slaugos praktikoje

DEKOJAME UZ JUSU VERTINGUS ATSAKYMUS!
LINKIME JUMS SEKMINGAI UZBAIGTI SAVO STUDIJAS.
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Priedas Nr. 2 Interviu
Pusiau struktiiruoto interviu klausimai

Tyrimo pavadinimas: ,,Slaugytoju motyvacija, siekiant i§pléstinés praktikos slaugos
kompetenciju®.

Interviu data:

Interviu vieta: ,,MS — Teams* platforma.

Interviu prasidéjo:

Interviu baigési:

Ved¢jas: Karolina Gumuliauske

Naudota duomeny jraSymo technika: ,,MS - Teams* platformos jraSymo sistema.
Gerbiamas tyrimo dalyvi,

Esu Vilniaus Universiteto, Medicinos fakultetos, Sveikatos moksly instituto, Slaugos katedros,
Ipléstinés praktikos slaugos magistro studijy programos II kurso studenté Karolina Gumuliauské. Siuo
metu atliekame tyrima ,,Slaugytojy motyvacija siekiant iSpléstinés praktikos slaugos kompetencijy,
kuriuo siekiame iSanalizuoti slaugytojy motyvacinius veiksnius siekiant auksStesnés kvalifikacijos ir
platesniy kompetencijy panaudojimo praktikoje. Siekiant atlikti §j tyrima, pusiau struktiiruotas interviy
yra atliekamas ,,MS — Teams” platformoje ir Sis interviu truks apie 30 minuciy. Interviu metu Jisy
pateikti atsakymai bus naudojami tik baigiamajame darbe, o dalyviy konfidencialumas ir privatumas bus
grieztai saugomas.

Dabar patikrinsiu ar esate pasiraS¢s informuoto asmens sutikimo formg (patikrinima ir jei
dokumentai teisingi, tesiame).

Ar susipaZzinus su tyrimu sutinkate, kad miisy pokalbis biuity jraSomas?
-Taip (jei pasirinkta $is atsakymas, pereinama prie 1 interviu dalies);
-Ne (jei pasirnkamas Sis atsakymas. Padékojame tyrimo dalyviui uz dalyvavimg ir atsisveikiname.

Interviu toliau néra tesiamas)

1 dalis. Slaugytoju motyvacija

1.1 Kaip vertinate savo asmening motyvacijg siekiant tobulinti savo slaugos jgiidzius ir
kompetencijas?

1.2 Kokius veiksnius laikytuméte svarbiausiais, skatinanciais jiisy norg tobulinti savo profesing
veikla ir siekti pazangos slaugos srityje?

2 dalis. Slaugytoju turimos kompetencijos
2.1 Kaip jus vertinate savo dabartinj slaugos kompetencijy lygj?

2.2 Ar galite i$skirti kokias nors specialias ar iSskirtines kompetencijas, kurias labiausiai vertinate slaugos
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srityje?

2.3 Kokios yra pagrindinés jiisy kompetencijos, kurias norétuméte tobulinti ar plésti ateityje?

3 dalis. ISpléstinés praktikos kompetencijy siekimas

3.1 Ar turite konkreciy tiksly ar vizijy dél to, kaip norétuméte plésti savo slaugos praktikos kompetencijas
ateityje?

3.2 Kokiy Zingsniy planuojate imtis sickdami iSpléstinés praktikos kompetencijy?

3.3 Kaip manote, kokig naudg slaugytojui suteikia iSpléstinés praktikos kompetencijos? Kodél?

3.4 Kaip manote, kokios yra iSpléstinés praktikos kompetencijy siekimo kliiitys?

4 dalis. Motyvacija siekti iSpléstinés praktikos kompetenciju

4.1 Ar slaugytojy motyvacija siekti iSpléstinés praktikos kompetencijy yra pakankama? Taip/ne? Kodél?
4.2 Kokie veiksniai, Jlisy manymu, yra slaugytojams svarbiausi skatinant juos siekti i§pléstinés praktikos
slaugos kompetencijy?

4.3 Kaip manote, kokie motyvaciniai veiksniai Jus asmeniskai paskatinty siekti i$pléstinés praktikos

slaugos kompetencijy?

S dalis. Darbdavio vaidmuo slaugytojui siekiant iSpléstinés praktikos

kompetencijy
5.1 Kokig paramg darbdavys suteikia jums siekiant tobulinti ar plésti savo slaugos praktikos
kompetencijas?
5.2 Kokj vaidmenj atlicka darbdavys, slaugytojui siekiant iSpléstinés praktikos kompetencijy?

5.3 Ar esate susidiirgs su organizacijos ar struktiiriniais i$Siikiais, trukdanciais jums tobulinti i$pléstinés

praktikos slaugos kompetencijas? Kaip su jais susitvarkote ir kaip jie veikia jiisy motyvacija?
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Priedas Nr. 3 Leidimas naudoti Meretoja (2004) NCS angly kalba

Dear Karolina,
Thank you for your email.

Permission is hereby granted for the use requested subject to the
usual acknowledgements (author, title of material, title of journal,
ourselves as publisher). You should also duplicate the copyright
notice that appears in the Wiley publication; this can be found on

the copyright page in the journal.

Any third party material is expressly excluded from this permission.

If any of the material you wish to use appears within our work with
credit to another source, authorization from that source must be
obtained.

This permission does not include the right to grant others
permission to photocopy or otherwise reproduce this material
except for accessible versions made by non-profit organizations
serving the blind, visually impaired and other persons with print
disabilities (VIPs).

Sincerely,

Sheik Safdar

Sales Specialist — Permissions
Global Sales Partnerships
Wiley

ssafdar@wiley.com
T +1201-748-6512

111 River Street
Hoboken, NJ 07030-5774
U.S.
permissions@wiley.com

WILEY
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Priedas Nr. 4 Leidimas naudoti Meretoja (2004) NCS vertima lietuviy kalba

Laba diena, Karolina,

MNaudotis SLaugytojo kompetencijos skale (angl. Nurse Competence Scale) , autorius Riitta Meretoja, leidZiu.

Pagarbiai / Kind regards,

prof. dr. Natalja Istomina

Direktore / Director

Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto/ Medical Faculty of Vilnius University
Sveikatos moksly institutas / Institute of Health Sciences

Tel. 8 5239 8755

El. p. natalja.istomina@mf.vu.lt
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Medicinos fakultetas, Vilniaus universitetas
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Priedas Nr. 5 Leidimas kiekybiniam tyrimui

<S5 MEy
0y e
; (v
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VS5 .

®siras W™

VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETO
SVEIKATOS MOKSLUY INSTITUTAS

NUTARIMAS
DEL ISPLESTINES PRAKTIKOS SLAUGOS MAGISTRANTUROS STUDIJY 1-O KURSO
STUDENTES KAROLINOS GUMULIAUSKES BAIGIAMOJO DARBO TYRIMO
PROTOKOLO IR INSTRUMENTO VERTINIMO

2023-06-28 Nr. 150000-KT-262
Vilnius

1. SVARSTYTA. I5pléstinés praktikos slaugos magistrantros studijy I-o kurso
studentés Karolinos Gumuliauskés baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento
vertinimas.

|vertintas studentés baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento turinys.

NUTARTA:

Studentés Karolinos Gumuliauskés baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento
turinys neprieStarauja vykdomojo tyrimo etikos normoms ir VU MF Moksliniy tyrimy etikos
komisija pritaria tyrimo instrumento naudojimui.

VU MF Sveikatos moksly instituto direktoré

VU MF SMI Slaugos katedros vadové :L’j prof. dr. Natalja Istomina

Viegoji jstaiga
Universiteto g. 3
01513 Vilnius

Duomenys kaupiami ir saugomi
Juridiniy asmeny registre
Kodas 211950810

Fakulteto duomenys:

M. K. Ciurlionio g. 21/27, 03101 Vilnius
Tel. (8 5) 239 8700, el. p. mf@mf.vu.lt
www.mfvult
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Priedas Nr. 5 Leidimas kokybiniam tyrimui

VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETO
MOKSLINIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS

POSEDZIO PROTOKOLAS

2024-03-04 Nr. (1.7 E) 150000-KT-118
Vilnius

El balsavimas vyko 2024 m. kovo mén. 20-26 d.

Posédzio pirmininkas VU MF SMI direktore ir VU MF SMI Slaugos katedros vadové

prof. dr. Natalja Istomina
PosédZio sekretorius VU MF SMI vyr. specialisté vyr. specialisté Greta Zambzickaité

Posédyje dalyvavo: VU MF SMI Slaugos katedros docenté. dr. Aldona MikalitikStiené,
VU MF SMI Visuomenés katedros asistenté. dr. Jelena Stanislavoviené, VU MF SMI Sveikatos
etikos, teisés ir istorijos centro docenté dr. Aisté Bartkiene, VU MF SMI Reabilitacijos, fizinés
ir sporto medicinos katedros docenté dr. Aurelija Sidlauskiené, VU MF SMI Optometrijos
katedros docentas dr. Saulius Galgauskas, VU MF KMI Akuserijos ir ginekologijos klinikos
asistenté dr. Diana Buzinskiene, VU MF KMI Anesteziologijos ir reanimatologijos klinikos
jaun. asistentas Vaidas Vicka, VU MF BMI Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedros
jaun. asistenté Ruta Morkiiniene, VU MF BMI Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir
laboratorinés medicinos katedros asistenté. dr. Inga Bikul¢iené, VU MF Odontologijos instituto
docenté dr. Rasmuté Maneliené.

Kvorumas priimti sprendimus buvo, nes posédyje dalyvavo /] nariyi5 /1 .

13. SVARSTYTA. ISpléstinés praktikos slaugos magistrantiiros studijy antro kurso
studentés Karolinos Gumuliauskés baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento
vertinimas.

NUTARTA. Studentés Karolinos Gumuliauskés baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir
instrumento turinys nepriestarauja vykdomojo tyrimo etikos normoms ir VU MF Moksliniy
tyrimy etikos komitetas pritaria tyrimo instrumento naudojimui.

VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto
pirmininké prof. dr. Natalja Istomina

Posédzio sekretoré Greta ZambzZickaité
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Priedas Nr. 6

Pacienty, kolegy, studenty mokymo-instruktavimo kompetencijos vertinimas IPS studijy pradzioje

ir pabaigoje
Tyrimo laikotarpis
L Studiju s .
Veiksniai pradzioje Studijy pabaigoje U p
M SD M SD
AS nuolat Zyméjau paciento mokymosi poreikius | 76,56 | 12,78 | 92,33 21,69 68,5 0,009*
AS optimaliai parmkdave}u laika paciento 8231 | 13,59 92.17 2097 815 0,031*
mokymui
AS parinkdavau paciento mokymo turinj 77,61 | 14,08 92,44 22,92 82,5 0,012*
A$ numatydavau individualy paciento mokyma | 81,06 | 12,58 93 24,42 55,5 0,001*
AS$ koordinavau paciento mokyma 80 13,47 93,33 22,28 76 0,011*
AS gebéjau atpazinti Seimos nariy poreikj 8067 | 1478 | 90,56 2222 95 0,034*
rekomendacijai
AS autonomiskai athkfau Seimos nariy 7941 | 11.24 93,41 23.76 38 <0,001*
konsultavima
Mano mentoriai vadovavo atsizvelgdami jmano | 7694 | 1364 | 9328 | 2336 | 745 | 0,006*
slaugos jgtdziy jgijimo lygj
AS padédavau slaugos studentams siekiant tiksly | 88,78 | 16,28 93,39 20,72 122 0,204
AS vertinau paciento m(_)kymo rezultaty kartu su 76,65 | 1306 | 93,94 22 67 69 0,005*
pacientu
AS vertinau paciento Iglci)i(n};mo rezultatus kartu su 7447 12 91 20,47 60 0,011*
AS vertinau paugn'ft_)_mokymo rezultatus kartu su 8359 | 1344 | 9417 2231 755 0,010
prieziiiros komanda
AS aktyviai tobulinau savo profesinius jgiidZius 87,56 | 17,89 95 19,11 151 0,727
AS tobulinau pa01ent:k1;}?lli}émq tobulinimg mano 82,38 | 1306 | 9378 21,44 73 0,014*
AS rengiau skyrlal_l_s orientacines programas, 7467 | 1088 | 90,22 18,58 52,5 0,019*
skirtas naujiems slaugytojams
AS instruktavau kl'_[l'lS asmenis mano 8471 | 1368 | 92,82 21,32 795 0,025*
kompetencijos ribose

* - p<0,05; U — Mann-Whitney testo reik§mé, p — statistinis reikSmingumas.
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Priedas Nr. 7

Darbo vaidmens slaugos praktikoje kompetencijos vertinimas IPS studijy pradzioje ir pabaigoje

Tyrimo laikotarpis

o Studiju . .
Veiksniai pradioje Studijuy pabaigoje U p
m SD m SD
AS gebé¢jau atpazinti kolegy poreikius paramai ir -
oagalbai 85,81 | 12,38 | 94,50 22,06 62 0,005
AS suvokiau savo asmeniniy iStekliy ribotuma 86,78 16,72 93,94 20,28 130 0,309
Mano profesinis |d.ent|te.tvas ta'rnavo kaip slaugos 855 1394 | 94.44 20,67 87 0,048
veiklos iSteklius
AS atsakingai gt!lkiu pareigas 1.a1-ko riboty 85 14,56 94,12 21,65 91 0,040%
finansiniy iStekliy atvejais
AS susipaZinau su mano organizacijos politika
darbo pasiskirstymo ir pareigy koordinavimo 76,76 12,65 94,72 23,06 62 0,003*
atzvilgiu
AS koordinavau slat;l%;)rsi Sjt;ldentq vadovavimui 7533 | 11.67 | 92.44 21,44 55 0,004
AS vadovavau naujokams ir neseniai dirbantiems | 83,81 14 93 20,61 88 0,053
AS taikiau savo iSmanyma Ir patirt] prieziuros 8671 14.41 9506 2139 92 0,043*
komandoje
AS autonomiskai atlikau pareigas 86,33 | 15,08 | 95,17 21,92 100,5 0,051
AS skirs¢iau uzduotis persopalul pagal jy jgiidziy 84,47 13,50 94,44 19.92 82,5 0,057
lygmenis
AS taikiau naujas zml-asv .o_ptlmlzu0Jant pacienty 82.65 12.94 94,89 2278 67 0,004*
priezilira
AS uztikrinau sklandg slau%os procesa skyriuje 8535 | 1412 | 93,89 21,67 87 0,029*
deleguojant uzduotis
AS riipinausi sav1m1,rt§$%232 psichinius ir fizinius 81,89 14,03 92,67 22,97 815 0,011*
AS pritaikiau informacines technologijas darbe 85,84 16,16 95,06 22 117 0,100
AS$ koordinavau bendra pacienty prieziiira 77,33 13,25 93,67 23,78 67,5 0,003*
AS pilnai valdziau situacija, esant reikalui 79,61 13,22 94,17 23,78 67 0,003*
AS palaikiau konstruktyvq griztamajj rysj su 81,12 13.50 94,94 22.25 76.5 0,011*
kolegomis
AS tobulinau pacienty prieZiurg 8259 | 12 | 9467 | 2367 51 | 0,001
multidisciplininéje komandoje
AS tobulinau darbo aplinka 85,39 | 13,72 | 95,11 23,28 76 0,006*

* - p<0,05; U — Mann-Whitney testo reik§mé, p — statistinis reikSmingumas.
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