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SANTRAUKA
Efektyvi tarpusavio komunikacija yra esminé asmens sveikatos prieziiiros proceso dalis, turinti tiesioging
itaka pacienty saugumui, gydymo rezultatams ir sveikatos priezitiros sistemos efektyvumui. Tampa itin
svarbu ne tik jvertinti esamas praktikas, bet ir moksliskai pagristi, kaip profesinés komunikacijos
ypatumai tarp slaugytojy ir gydytojy gali lemti sveikatos priezitiros kokybe. Komunikacijos netolygumai,
informacijos asimetrija bei profesiné hierarchija kelia rizikg pacienty saugumui ir komandinio darbo
efektyvumui, todél Sis tyrimas yra reikSmingas ne tik praktiniam tobulinimui, bet ir sveikatos politikos

formavimui.

Darbo tikslas — nustatyti slaugytojy ir gydytojy tarpusavio komunikacija klinikinéje aplinkoje.

UZdaviniai: 1) ISnagrinéti slaugytojy ir gydytojy tarpusavio komunikacijos pradzig ir pabaigg klinikinéje
aplinkoje; 2) Palyginti slaugytojy ir gydytojy tarpusavio komunikacijg klinikingje aplinkoje dalinantis
informacija apie pacientus; 3) Nustatyti slaugytojy ir gydytojy tarpusavio komunikacijos klinikinéje

aplinkoje pasitenkinimo lygi.

Darbo metodai. Atliktas kiekybinis skerspjiivio tyrimas ir apraSsomoji literatiiros apzvalga. Duomenys
rinkti apklausos biidu. Instrumentas - klausimynas, kurj sudaro 3 dalys: sociodemegrafiniai respondenty
duomenys, nuomon¢ apie slaugytojo ir gydytojo komunikacija, pasitenkinimo tarpusavio komunikacija
lygis. Tyrimo statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant SPSS Statistics 20 programing jrangg ir MS
Excel 2016 kompiutering programg. Tyrime dalyvavo 384 slaugytojai ir 378 gydytojai, dirbantys
Lietuvos asmens sveikatos prieziiiros jstaigose.

Rezultatai. Vertinant tarpusavio komunikacijos pradzios ir pabaigos aspektus, nustatyta, kad tiek
gydytojai, tiek slaugytojai dazniausiai bendrauja d¢l pacienty apzitiros, pasisveikinimo ir démesingumo
(teigiamai nurodé daugiau nei 90 % respondenty), o reciausiai — dé¢l bendradarbiavimo, gydymo metody
privalumy, informacijos apie prognoz¢ ir bendravimo vardu (maziau nei 40 %).Vertinant komunikacijos
skirtumus tarp profesijy, nustatyti ryskiis skirtumai tarp gaunamos ir paciy teikiamos komunikacijos,
ypac gydymo aspekty, planuojamy veiksmy ir tyrimy rezultaty srityse (skirtumai sieké nuo 34 % iki 65
%). Gydytojy ir slaugytojy poziiiriai ] komunikacijos turinj taip pat reikSmingai skyrési — ypac¢ deél
démesingumo, gydymo metody ir pasisveikinimo. Pasitenkinimg komunikacija patvirtino 87 % gydytojy
ir 65 % slaugytojy (p<0,05). Gydytojai reikSmingai dazniau nei slaugytojai nurodé esantys patenkinti
tarpusavio bendravimu. ReikSmingi skirtumai pagal socialines-demografines charakteristikas taip pat
nustatyti gydytojy grupé€je — jaunesni nei 40 mety, turintys maziau nei 5 mety patirtj ir dirbantys miesto

klinikinése ligoninése buvo reik§mingai dazniau patenkinti komunikacija (p<0,05).



ISvados. Gydytojai dazniau nei slaugytojai laikosi bendravimo pradzios taisykliy, taciau komunikacijos
pabaigos elementai, tokie kaip apibendrinimas ir griztamasis rySys, taikomi reciau, ypa¢ vyresniy
specialisty. Dalijimasis informacija apie pacientus ne visada pakankamas — gydytojai dazniau inicijuoja
svarbios informacijos perdavima, o komunikacijos kokybé auksStesné miesto gydymo istaigose.
StatistiSkai reikSmingas skirtumas nustatytas ir pasitenkinimo komunikacija srityje — 87 % gydytojy buvo
patenkinti bendravimu, palyginti su 65 % slaugytojy, kas rodo skirtingg informacijos gavimo ir emocinio
palaikymo patirtj tarp profesijy.

RaktaZodziai: slaugytojai, gydytojai, komunikacija, klinikiné aplinka.



SUMMARY
Effective communication is a key part of healthcare and has a direct impact on patient safety, treatment
outcomes, and how well the healthcare system works. It is becoming increasingly important not only to
evaluate existing practices, but also to scientifically substantiate how the characteristics of professional
communication between nurses and doctors can determine the quality of healthcare. Communication
gaps, information asymmetry, and professional hierarchy pose risks to patient safety and teamwork
effectiveness, making this study important not only for practical improvement but also for health policy

development.
The aim of this study is to identify the communication between nurses and doctors in a clinical setting.

Objectives: 1) To examine the beginning and end of communication between nurses and doctors in a
clinical setting; 2) To compare communication between nurses and doctors in a clinical setting when
sharing information about patients; 3) To determine the level of satisfaction with communication between

nurses and doctors in a clinical environment.

Methodology and materials. A quantitative cross-sectional study and a descriptive literature review
were conducted. Data were collected through a survey. The instrument was a questionnaire consisting of
three parts: sociodemographic data of respondents, opinions on communication between nurses and
doctors, and level of satisfaction with mutual communication. Statistical analysis of the research data
was performed using SPSS Statistics 20 software and MS Excel 2016. The study involved 384 nurses

and 378 doctors working in Lithuanian healthcare institutions.

Results. When assessing the aspects of the beginning and end of mutual communication, it was found
that both doctors and nurses most often communicate about patient examinations, greeting and showing
attention (indicated positively by more than 90% of respondents), and least often about cooperation, the
advantages of treatment methods, information about the prognosis, and communication on behalf of
patients (less than 40%). When assessing communication differences between professions, significant
differences were found between the communication received and that provided, especially in the areas
of treatment aspects, planned actions, and test results (differences ranged from 34% to 65%). The views
of doctors and nurses on the content of communication also differed significantly, particularly in terms
of attentiveness, treatment methods, and greetings. Satisfaction with communication was reported by
87% of doctors and 65% of nurses (p<0.05). Doctors reported significantly higher satisfaction with
mutual communication than nurses. Significant differences according to socio-demographic

characteristics were also found in the group of doctors — those younger than 40 years of age, with less
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than 5 years of experience and working in city clinical hospitals were significantly more satisfied with

communication (p<0.05).

Conclusions. The study found that doctors adhere to the rules of initiating communication more often
than nurses, but elements of communication closure, such as summarizing and feedback, are used less
frequently, especially by older specialists. The sharing of information about patients is not always
sufficient — doctors are more likely to initiate the transfer of important information, and the quality of
communication is higher in urban healthcare institutions. A statistically significant difference was also
found in the area of satisfaction with communication — 87% of doctors were satisfied with
communication, compared to 65% of nurses, which indicates different experiences of receiving

information and emotional support between the professions.

Keywords: nurses, doctors, communication, clinical environment.



IVADAS

Kokybiska sveikatos prieziiira yra neatsiejama nuo slaugytojy ir gydytojy tarpusavio santykiy.
Efektyvi tarpusavio komunikacija yra esminé asmens sveikatos priezitiros proceso dalis, turinti tiesioging
jtaka pacienty saugumui, gydymo rezultatams ir sveikatos prieziiiros sistemos efektyvumui [1].
Komunikacija suvokiama kaip dvikryptis procesas, kuriame vyksta ne tik informacijos perdavimas, bet
ir bendros aplinkos kiirimas tarp specialisty. Tai apima verbaling, neverbaling, emocing¢ bei struktiiring
sgveika, lemiancia profesiniy santykiy kokybe, sprendimy priémimg ir bendrus gydymo rezultatus.
Siuolaikinéje medicinoje, kurioje vis dazniau naudojamos naujos technologijos ir komandinio darbo
metodai, tarpdisciplininis bendravimas jgauna vis didesng¢ reikSme [2].

Lietuvoje ir uzsienyje atlikty moksliniy tyrimy rezultatai parodo, kad komandinio darbo
efektyvumas yra neatsiejamas kasdieningje klinikin¢je veikloje, tai lemia ir pacienty prieziiira, ir jy
gydymo kokybe [3]. Pastebima, kad slaugytojy ir gydytojy pozitris | komandinj darbg skiriasi, tod¢l
tarpusavio bendradarbiavimas turi buti tobulinamas. Buvo nustatyta, kad svarbiausia priezastis lemianti
uzmegzti gerus santykius tarp Siy profesijy, gydytojy nuomone, buvo tai, kad jie nepripazino slaugytojy
profesinio vaidmens [4]. Kito tyrimo iSvadose teigiama, kad slaugytojy ir gydytojy bendradarbiavimas
yra neoptimalus, o poziliris pagrjstas hierarchiniais santykiais vis dar egzistuoja [5]. Atsizvelgiant | tai,
Sioje aplinkoje yra svarbu gerinti tarp — profesinj bendravima.

Tyrimai, kuriuose nagrinéti slaugytojy ir gydytojy bendravimo aspektai, turi tam tikry jrodymuy,
kad jie yra susije su pacienty priezitiros ir gydymo kokybe klinikinéje aplinkoje [6]. Kiti teigia, kad
geresné bendravimo kokybé tarp slaugytojy ir gydytojy yra susijusi su sumaz¢jusiomis vaisty vartojimo
klaidomis. Rasta ir sgsajy, kad slaugytojy ir gydytojy komunikacijos pageréjimas buvo susijes su
sumazeéjusiu mirtingumu ligoninése [7].

Sis tyrimas leis iSanalizuoti tarpusavio komunikacijos aspektus klinikingje aplinkoje tarp
slaugytojy ir gydytojy, kurie padés suprasti komunikacijos mechanizmus ir identifikuoti veiksnius,
galincius padéti gerinti bendravima tarp slaugytojy ir gydytojy. Mokslinéje literatiiroje daugiau tyrimy
apie gydytojo — paciento, slaugytojo — paciento tarpusavio santykius ir bendradarbiavimg [8]. Lietuvos
kontekste triiksta tyrimy, kurie nagrinéty biitent slaugytojy ir gydytojy komunikacija, todél bitina
analizuoti esamas praktikas ir ieSkoti naujy budy, kurie padéty uztikrinti efektyvy ir sklandy
tarpdisciplininj bendradarbiavima. Tampa itin svarbu ne tik jvertinti esamas praktikas, bet ir moksliskai
pagristi, kaip profesinés komunikacijos ypatumai tarp slaugytojy ir gydytojy gali lemti sveikatos

priezitros kokybg. Komunikacijos netolygumai, informacijos asimetrija bei profesin¢ hierarchija kelia



rizikg pacienty saugumui ir komandinio darbo efektyvumui, todél Sis tyrimas yra reikSmingas ne tik
praktiniam tobulinimui, bet ir sveikatos politikos formavimui.
Tikslas — nustatyti slaugytojy ir gydytojy tarpusavio komunikacijg klinikinéje aplinkoje.
UZdaviniai:
1. ISnagrinéti slaugytojy ir gydytojy tarpusavio komunikacijos pradzig ir pabaigg klinikinéje
aplinkoje.
2. Palyginti slaugytojy ir gydytojy tarpusavio komunikacijg klinikinéje aplinkoje dalinantis
informacija apie pacientus.
3. Nustatyti slaugytojy ir gydytojy tarpusavio komunikacijos klinikingje aplinkoje
pasitenkinimo lygj.
Teoriné ir praktiné darbo reik§mé. Siuo tyrimu siekiama i$plésti teorines Zinias apie slaugytojy ir
gydytojy tarpusavio komunikacijos ypatumus klinikinéje aplinkoje. Darbas papildo moksling literatiirg
analizuojant komunikacijos pradzios ir pabaigos procesus, dalijimosi informacija aspektus bei
pasitenkinimo komunikacija lygi tarp skirtingy profesijy grupiy. Praktiniu pozitiriu tyrimo rezultatai gali
biti naudingi formuojant tobulinimo strategijas asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, rengiant mokymus
ir gerinant tarpdisciplininio bendradarbiavimo kulttirg. Taip pat, nustatyti komunikacijos trukumai ir
skirtumai tarp $iy profesijy gali padéti priimti efektyvesnius sprendimus dél efektyvesnio informacijos

perdavimo, pacienty saugumo uZztikrinimo ir darbuotojy pasitenkinimo didinimo klinikinéje alinkoje.

1. LITERATUROS APZVALGA
1.1. Komunikacija tarp slaugytoju ir gydytoju
1.1.1. Slaugytojy ir gydytoju komunikacijos reik§mé klinikinéje aplinkoje

Slaugytojy ir gydytojy komunikacija klinikin¢je aplinkoje yra esminis aspektas, apimantis
informacijos perdavima tarp sveikatos prieziliros specialisty, siekiant uztikrinti efektyvy pacienty
prieziiiros procesg. Slaugytojy ir gydytojy komunikavimas yra viena i§ svarbiausiu sveikatos prieziiiros
kokybes daliy, taciau Sis procesas daznai lieka nepakankamai iStirtas. Komunikacija tarp slaugytojy ir
gydytojy klinikinéje aplinkoje turi tiesioginj poveikj ne tik paciento saugumui, komandos veiklai, bet ir
visos sveikatos prieziiiros sistemos kokybei. Tarpprofesinis bendradarbiavimas gali pagerinti tiek
pacienty prieziiiros kokybe, tiek komandos nariy pasitenkinimg darbu, todé¢l biitina iSsamiai analizuoti,
kaip prasideda ir baigiasi slaugytojy bei gydytojy komunikacija [9]. Atlikti tyrimai rodo, kad slaugytojy
ir gydytojy bendravimo kokybé tiesiogiai veikia pacienty saugumg ir pasitenkinimg gautomis
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paslaugomis[10,11]. Tarpusavio komunikacija yra sudétingas procesas susidedantis 1§ informacijos
perdavimo ir bendradarbiavimo, todél bitinas tarp Siy dviejy profesijy siekiant uztikrinti geresnius
gydymo rezultatus [12]. Nors bendradarbiavimas buvo pripazintas auksiniu sveikatos prieziiiros
standartu, taciau slaugytojy ir gydytojy santykiuose yra daug galimybiy tobuléti [13]. Tyrimai teigia, kad
skirtas laikas bendradarbiavimui ir dalijimusi Ziniomis tarpusavyje, bei gydytojo ir slaugytojo
hierarchijos pakeitimas bus neatsiejama mokymo dalis, turinti ilgalaike perspektyva gerinant slaugytojo
ir gydytojo bendradarbiavimg [4,14].

Klinikin¢je aplinkoje komunikacija apibréziama kaip procesas, kurio metu slaugytojai ir
gydytojai turi gebéti efektyviai bendradarbiauti tarpusavyje: dalintis informacija, nuomonémis ir
emocijomis siekiant uztikrinti sklandzig informacijos sklaidg ir bendradarbiavimag [7,15]. Atliktas
tyrimas parodé¢, kad slaugytojai ir gydytojai dalinasi jiems bendru tikslu — teikti aukStos kokybés
sveikatos prieziiirg ir uztikrinti pacienty saugumg. Taip pat buvo nustatyta, kad geresnis tarpusavio
bendradarbiavimas yra glaudziai susiejes su geresniais pacienty rezultatais, todé¢l tarpusavio
komunikacija bitina siekiant efektyvios priezitros [7]. Kitame tyrime buvo pabrézta, kad slaugytojai,
kurie linke labiau orientuotis ] fiziologinius mechanizmus ir konkreciai pranesSti apie pacienty
fiziologinius nukrypimus, gali jsitraukti j lygiavertes diskusijas su gydytojais. Tai rodo, kad slaugytojy
pasitikéjimas savo ziniomis ir geb¢jimas efektyviai bendrauti su gydytojais gali pagerinti informacijos
sklaidg ir bendradarbiavimg [15]. Komunikacija tarp slaugytojy ir gydytojy, kaip ir kity sveikatos
prieziiiros specialisty, yra ne tik jprasta, bet ir bitina siekiant uztikrinti pacienty sauguma ir gerove.
Tiesiogiai priklausydama nuo to, kaip specialistai keiCiasi informacija ir kaip jie koordinuoja savo
veiksmus, komunikacija tampa viena i§ svarbiausiy priemoniy, uztikrinan¢iy sveikatos prieziiiros
teisinguma ir kokybe. Tyrimuose pabréziama, kad tinkama komunikacija tarp slaugytojy ir gydytojy gali
sumazinti klaidy rizikg bei pagerinti pacienty prieziiirg [16,17].

Slaugytojai ir gydytojai atlieka skirtingas funkcijas, todél labai svarbu nepamirsti, kad jy
komunikacija turi biiti dinamiska ir struktirizuota. Gydytojai daznai atlieka kliniking analize¢ ir sudaro
gydymo plang, slaugytojai nuolat bendrauja su pacientais ir stebi jy sveikatos biikle, bei turi didesng
galimybe pastebéti pokycius, kuriy gydytojai gali ir nepastebéti. Todél biitina, kad slaugytojai ir gydytojai
uztikrinty aisky informacijos perdavima ir abipusj supratima apie tarpusavio komunikacijg [18]. Taip
pat buvo atskleista, kad slaugytojai, kurie geba jvertinti paciento biikle ir bendrauti su gydytojais, gali
geriau prisidéti prie sprendimy priémimo proceso [11]. Geresnis supratimas apie paciento bukle skatina

efektyvesne komunikacijg ir sprendimy priémima [19].
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Slaugytojai daznai komunikacijos kokybe vertina kaip nepakankamg, o tai gali bati jvairis
veiksniais, vienas i§ jy — darbo patirtis [11]. Tuo tarpu kitas atliktas tyrimas parodé, kad gydytojy ir
slaugytojy pozitris vienas ] kita gali biiti lemiamas veiksnys, turintis jtaka tarpusavio komunikacijos
efektyvumui [20]. Bitina pabrézti, kad bendravimo kokybé¢ gali skirtis priklausomai nuo darbo aplinkos
ir kulttiriniy veiksniy. Skirtingose kultiirose gali skirtis poziiiris ] slaugytojy ir gydytojy bendravima, o
tai gali lemti jy bendradarbiavima [21]. Efektyvi slaugytojy ir gydytojy komunikacija biitina ne tik

siekiant gerinti pacienty prieziiirg, bet ir gerinant visos sveikatos priezitiros komanding veiklg [22].
1.1.2. Komunikacijos jtaka slaugytojy ir gydytoju darbo atmosferai ir jos gerovei

Aktyvi komunikacija ir bendradarbiavimas tarp $iy dviejy specialisty padeda slaugytojams
tobulinti savo profesinius jgiidzius ir didina jy pasitenkinimg darbu. Slaugytojai, kurie turi galimybe
aktyviai dalyvauti sprendimy priémime dél pacienty gydymo, jauciasi labiau vertinami ir pasitikintys
savo kompetencijomis, o tai prisideda prie geresnés pacienty priezitiros [23]. Tuo tarpu kitas tyrimas
atskleidzia, kad komunikacijos trikumai tarp slaugytojy ir gydytojy gali lemti slaugos uzduociy
nejvykdyma. Tyrime buvo atskleista, kad daugiau nei pusé slaugytojy mano, jog jtampos ir
komunikacijos sutrikimai su medicinos personalu yra dazna priezastis, dé¢l kurios nebuvo tinkamai
atliktos uzduotys [24]. Tod¢l galime teigti, kad efektyvi komunikacija yra biitina siekiant uztikrinti, kad
visos slaugos uzduotys buty vykdomos laiku ir tinkamai. Kitame atliktame tyrime nustatyta, kad
gydytojai dazniau nori dirbti su patirti jgyjusiais slaugytojais, siekiant gauti kokybiskesn¢ informacija
apie pacientus [15]. Tai rodo, kad geras bendravimas ir tarpusavio pasitikéjimas tarp gydytojy ir
slaugytojy gali pagerinti informacijos sklaidg ir bendradarbiavima, kas yra butina efektyviai pacienty
priezitirai. Aiskus komunikacijos kanaly pasirinkimas ir pasitik€¢jimo vystymas komunikacijos procese
yra biitini norint uztikrinti, kad informacija bty tiksliai perduota ir suprasta, tai sumazinty galimybe
interpretuoti neteisingai ar praleisti svarbig informacijg, kas turéty jtakos sukeliant klinikines klaidas
[20].

Komunikacijos svarba tarp slaugytojy ir gydytojy yra neabejotinai esminé siekiant koordinuoti
kokybiska pacienty prieziirg. Tyrimuose teigiama, kad klaidos ir nesusipratimai daZniausiai
komunikacijoje kyla dél neaiSkumo, netinkamo informacijos perdavimo ir jvairiy darbo tempy bei
vaidmeny skirtumy [20,25]. Su $iais i$Siikiais dazniausiai susiduriama naktiniy budéjimy metu, kuomet
komunikacijos valdymas biina nepakankamas ir sukelia profesinj diskomforta [26]. Tyrimai rodo, kad
efektyvi komunikacija ne tik pagerina pacienty prieziiiros rezultatus, bet ir didina darbuotojy
pasitenkinimg darbu ir mazina streso lygj [27]. Gerai motyvuotas ir darbu patenkintas slaugytojas gali

uztikrinti visapusiskai kokybiSka slaugg, o tai tiesiogiai priklauso nuo efektyvios komunikacijos su
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gydytojais [28]. Darbo aplinkos palaikymas bitinas, norint padidinti slaugytojy pasitenkinimg darbu
[29]. Gydytojai daznai jaucia nepasitenkinimg dél konsultacijos trukmés ir per didelio darbo kruvio.
Efektyvi komunikacija su slaugytojais gali padéti gydytojams geriau planuoti savo laika ir uztikrinti, kad
pacientai gauty reikiama prieziiira, kas gali sumazinti stresg ir padidinti pasitenkinima darbu [30]. Geri
slaugytojy ir gydytojy santykiai ir efektyvi komunikacija tarp Siy profesijy gali pagerinti bendrg darbo
atmosfera ir sumazinti perdegimo rizikg [31]. Galiausiai mokslo jrodymy taikymas klinikinéje praktikoje
ir geresné komunikacija tarp slaugytojy ir gydytojy gali padidinti pasitenkinimg darbu, nes tai leidzia
darbuotojams jaustis labiau jsitraukusiais ir vertinimais [32]. Efektyvi tarpusavio komunikacija yra
bitina ne tik pacienty priezitrai, bet ir darbuotojy pasitenkinimui. Kaip matome geresn¢ komunikacija
gali mazinti stresg, gerinti darbo atmosfera bei didinti pasitenkinimag darbu tiek slaugytojams, tiek

gydytojams.
1.2. Komunikacijos modeliai.

Medicinoje naudojami komunikacijos modeliai yra specialiai pritaikyti efektyviam informacijos
perdavimui tarp sveikatos priezilros specialisty, siekiant uZtikrinti pacienty saugumg, geresnj
bendradarbiavimg ir veiksmingg sprendimy priémimg. Visuomenés sveikatos kontekste komandineé
komunikacija reiskia, kad visi komandos nariai, gydytojai, slaugytojai ir kiti, turi aiskiai suprasti savo
roles ir atsakomybes. Nustatyta, kad efektyvi komanda, kurioje yra geras informacijos perdavimas, gali
sumazinti medicinin} klaidy skaiciy [33]. Organizaciné struktira ir strategijos padeda uZtikrinti gera
tarpprofesing komunikacija. Komunikacijos modeliai, gali sukurti bendras normas dél komunikacijos ir
bendradarbiavimo, leidzian¢ias komandoms veikti efektyviau [34].

Komunikacijos modeliai suteikia struktiira ir sistema, pagal kurig informacija gali buti
efektyviai perduodama tarp sveikatos prieziiiros specialisty. Struktiirizuota komunikacija leidzia
slaugytojams ir gydytojams aiskiai suprasti, kas ir kaip turi buti informuotas apie pacienty biikle ir
gydymo planus. Tokie modeliai mazina galimybe interpretuoti informacijg neteisingai. Standartizuoti
komunikacijos jrankiai, gali pagerinti informacijos perdavimg tarp medicinos komandos nariy ir taip
uztikrinti pacienty saugumg [35]. Komunikacijos modeliai, skirti formuoti dalijimosi informacija
praktika, gali padéti uZtikrinti, kad kritiné informacija biity perduodama tiksliai ir laiku [36].
Informacijos perdavimas apie pacienty vartojamus medikamentus vyksta jvairiose gydymo fazése, todél
gerai struktiirizuota komunikacija sumazina informacijos praradimus ir uztikrina saugy vaisty vartojima

[37].
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Tarpprofesinis bendravimas ir suplanuotos komandinés treniruotés gerina slaugytojo ir gydytojo
patirtj, o tai rodo, kad galima istirti jprastg praktikos pasidalijima, kad biity uztikrinta kokybiska ir saugi
prieziiira [38].

Apibendrinant, komunikacijos modeliai turi didel¢ reikSme sumazinant klaidy kieki sveikatos

priezitiros srityje. Jie skatina aiSkuma, pasitikéjimg ir bendradarbiavima.

1 lentelé. Pagrindiniai komunikacijos modeliai ir jy reikSmé slaugytojy ir gydytojy komunikacijai

Komumkz}cljos Naudojimo sritis Pagrindiné ReikSmé gydyt(qu 1¥~.sl.augyt0Jq
modelis nauda komunikacijai
Sickiant ereitai Aiskus Padeda i . i orati didi
pan | Skl s | Pl ety ddns
P 3| bendravimas tyvuma JOSE-
Didelése ligoninése, e
. ...~ | AiSkiai nurodoma L . . .
kai informacija reikia Gerina informacijos perdavima per kelis
ISBAR . . kas perduoda . .. S
perduoti per kelis . .. lygius, mazina klaidy rizika.
- informacija.
specialistus.
Komandiniam darbui Skatina Uztikrina aiSky dialoga ir sprendim
GRRR ! AL o tamaji ry§j it | U d1aloga 1r sprendimy
gydymo planavimui. . . priémima, skatina tarpusavio pasitikéjima.
diskusija.
Chirurgija, Tiksli ir be . e
P . . . Sumazina rizikg operacinése ir kritinése
STICC operacings, intensyvi | dviprasmybiy . . R o
. o7 situacijose, uztikrina informacijos tiksluma.
terapija. komunikacija

1.2.1. SBAR modelis

Placiai naudojamas sveikatos prieziiiros srityje, norint pagerinti bendravimg tarp gydytojy ir
slaugytojy. Sis modelis leidzia struktiirizuoti informacija, kad ji baty aidkiai ir greitai perduodama,
ypatingai kritinése situacijose. Tyrimuose rasta, kad praktikuojant §§ modelj sumazéja medicininiy klaidy
skaiCius ir pageré¢ja pacienty saugumas [39,40]. SBAR naudojimas zymiai padidina slaugytojy
pasitenkinimg bendravimu ir pagerina jy suvokimag apie komunikacijos tikslumg [41]. Be to, nustatyta,
kad struktiirizuota komunikacija, tokia kaip SBAR (Situacija, Fonas, [vertinimas, Rekomendacijos)
modelis, gali pagerinti informacijos perdavimg tarp slaugytojy ir gydytojy, leidziant jiems efektyviau
suprasti situacijg ir priimti sprendimus [43]. Tai modelis, kuris padeda slaugytojams aiskiai ir nuosekliai
perteikti informacijg, o gydytojams — geriau suprasti paciento biikle ir prioritetus [41].

Pirmasis etapas — Situacija, tai paciento buiklés apraSymas. Aiskiai apibrézta situacija padeda
slaugytojams ir gydytojams greitai suprasti, kas vyksta ir kokia yra paciento buklé [42,43]. Antrasis
etapas — Fonas, apima paciento medicining istorijg ir svarbig informacija apie pacienta, kuri gali turéti
jtakos gydymui. Si informacija padeda slaugytojams ir gydytojams suprasti paciento bikle ir galimus

gydymo sunkumus [44]. Treciasis etapas — jvertinimas, tai paciento biiklés vertinimas, apimantis tiek
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fizinius poZymius, tiek laboratorinius tyrimus ir kitus diagnostinius duomenis. Si informacija leidzia
greitai jvertinti paciento bukle ir priimti sprendimus dél gydymo [43]. Ketvirtasis etapas —
rekomendacija, tai rekomendacijos d¢l tolimesnio gydymo. Rekomendacijos padeda uZztikrinti, kad visi

komandos nariai biity informuoti apie tolimesnius gydymo veiksmus [45].
1.2.2. ISBAR modelis

ISBAR modelis yra placiai pripazintas kaip struktiirizuota komunikacijos priemoné, skirta
pagerinti slaugytojy ir gydytojuy, ir kity sveikatos prieziiiros specialisty bendravima. Sis modelis padeda
tikrinti, kad esminé informacija biity aiskiai ir sistemingai perteikta, tokiu biidu gerinant komunikacijos
efektyvumg ir mazinant medicininiy klaidy skaiiy [46]. Slaugytojas, kuris perduoda informacija
gydytojui apie pacienty, gali struktiirizuoti savo komunikacijag pagal ISBAR modelj. Pirmiausia, jis
pristato save ir savo pareigas, tada apibiidina paciento biikle ir problemas, pateikia paciento anamneze ir
aplinkybes, vykdo paciento vertinima ir pateikia gydytojui rekomendacijas. Tokiu biidu uztikrinama, kad
gydytojas gaus iSsamig ir koncentruotg informacijg, leidzian¢ig priimti geresnius sprendimus [47].

Sis modelis gali pagerinti komunikacija tarp slaugytojy ir gydytojy per paciento informacijos
perdavimg, sumazinant klaidy skaiciy ir sudarant palankesnes salygas bendradarbiavimui [48]. Pastovus
ISBAR modelio taikymas pagerino bendravimg gydymo metu, leidziant efektyviau spresti pacientui
kilusias problemas ir sumazinant sumaistj tarp medicinos personalo [49].

Taip pat ISBAR modelis yra naudinga priemoné¢ medicinos edukacijai. Mokymai, kuriy metu
buvo jtrauktas Sis modelis, leido slaugytojams ir gydytojams geriau suprasti vieniems kitus, didindami
tarpusavio pasitikéjima [50]. Pavyzdziui, praktiniai mokymai, kuriuose naudojama ISBRAR struktiira,
gali biiti pritaikomi simuliacijose, leidziant dalyviams ugdyti jgudzius, reikalingus aiSkiam ir efektyviam
komunikavimui [51]. Apibendrinant, Sis modelis yra efektyvi priemoné, gerinanti komunikacijg ir

bendradarbiavimg tarp slaugytojy ir gydytojy.
1.2.3. GRRR modelis

GRRR komunikacijos modelis yra efektyvi priemon¢, skirta pagerinti bendradarbiavimg ir
mazinti klaidy skaigiy tarp slaugytojy ir gydytojy. Sis modelis skatina aisky ir struktiirizuotg informacijos
perdavima, siekiant iSvengti neteisingg informacijos supratima.

Komunikacijos pradzioje biitina pasisveikinti su kolega. Tai sukuria ne tik draugiska atmosfera,
bet ir parodo pagarbg bei profesionalumg. DraugiSka ir pagarbaus bendravimo atmosfera gali pagerinti
bendradarbiavimg tarp slaugytojy ir gydytojy [14]. Antrame etape svarbu pakartoti informacijg apie

paciento bikle, kad biity uztikrintas dvipusis supratimas. Tokios praktikos gali sumazinti nesusipratimus,
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leidziant gydytojui patvirtinti arba iStaisyti informacija [52]. Po informacijos pakartojimo slaugytojas
turéty aiskiai nurodyti ko tikisi 1§ gydytojo. Aiskiai nurodytas praSymas gali pagerinti bendradarbiavimo
rezultatus [53]. Paskutinéje modelio dalyje rekomenduojama apibendrinti aptartg informacijg, priimtus
sprendimus ir patvirtinti planuojamus veiksmus. Tai uztikrina, kad visi yra sutelke démes;j i ta patj tiksla
ir sumazina klaidy rizika [54].

Slaugytojai ir gydytojai, dirbantys bendruomenés sveikatos priezitiros srityse, taikydami GRRR
modelj gali efektyviau bendrauti su pacientais, uztikrindami, kad medicininé informacija bus aiskiai
perduota [55]. Tarpprofesinés edukacijos programose, kuriose dalyvauja tiek slaugytojai, tiek gydytojai,
Sio modelio integravimas gali padéti ugdyti praktinius komunikacijos jgiidzius ir pagerinti
bendradarbiavimg [56]. Naudojant §j modelj, galima geriau valdyti situacijas, kai kyla konflikty tarp
slaugytojy ir gydytojy. Struktiirizuota komunikacija gali padéti iSvengti nesusipratimy ir pagerinti
santykius [57]. Tai stipri priemoné, leidzianti slaugytojams ir gydytojams bendrauti ir bendradarbiauti.
Tinkamai taikant §] modelj, galima pasiekti didesn¢ komunikacijos kokybe ir efektyvuma, kuris teigiamai

paveiks tarpusavio komunikacija.
1.2.4. STICC modelis

STICC modelis yra struktiirizuotas bendravimo metodas, kuris daznai taikomas sveikatos
priezilros srityje, siekiant pagerinti komunikacijg tarp slaugytojy ir gydytojy, nurodant aiSkinimus ir
iSaiSkinimus, kurie padeda uZztikrinti paciento sauguma ir veiksmingumag gydymo metu.

Pirmas etapas apima paciento biiklés ir situacijos apraSyma. Turi biiti aiskiai pateikta informacija
apie paciento esamg situacijg ir simptomus. ISsamus situacijos paaiSkinimas leidzia gydytojui greitai
suprasti, kg reikia daryti [58]. Antrasis etapas apibrézia, kas turi biiti padaryta.

STICC modelis yra komunikacijos priemon¢, naudojama sveikatos prieziiiros srityje, siekiant
uztikrinti aikia ir efektyvia komunikacija tarp slaugytojy ir gydytojy. Sis modelis leidZia struktiirizuoti
informacija apie pacienty bukle ir reikalavimus, taip padedant sumazinti klaidy tikimybe ir pagerinti
bendradarbiavimg. Taip pat padeda slaugytojams ir gydytojams efektyviau bendrauti. Gerai
struktiirizuota komunikacija gali sumazinti klaidy skaiciy [59].

Pirmajame etape svarbu aiSkiai ir tiksliai apibiidinti paciento situacijg. Turi biiti pateikta aiski
informacija apie paciento biiklg. Slaugytojai daznai pranesa apie paciento simptomus, kad gydytojas
galéty suprasti situacijos rimtumag [60]. Antrame etape reikéty nurodyti kokius veiksmus reikia atlikti.
Gerai struktiirizuotas uzduociy padeda slaugytojams bendradarbiauti su gydytojais, aiskiai iSkeliant
tikslus [60]. TreCiame etape turi biiti aiskiai i§sakyti ketinimai. Tai susij¢ su pacienty gydymo planais ir
rizikomis. Aiskiai iSdéstyti ketinimai leidzia tiek slaugytojams tiek gydytojams suplanuoti reikiamus
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gydymo veiksmus ir uztikrinti, kad jie biity orientuoti j paciento gerove [61]. Ketvirtajame etape turi biiti
suteikta galimybé nurodyti susiriipinimg, kuris suteikty galimybe aptarti bet kokius riupescCius dél
paciento prieziiiros. Slaugytojai daznai turi vertingos informacijos apie pacienty riipescius ir diskusijos
apie juos padéty iSvengti klaidy [62]. Paskutinis etapas yra aiSkumo uztikrinimas. Slaugytojai ir
gydytojais turéty vieni kitiems uzduoti klausimus, kad pasitikrinty ar informacija buvo teisingai suprasta
[58].

STICC modelis vertingas jrankis slaugytojams ir gydytojams, padedantis geriau bendrauti ir
bendradarbiauti. Struktiirizuota komunikacija garantuoja, kad visi komandos nariai yra gerai informuoti.
Turi galimybe aiskiai perteikti situacija, uzduotis, ketinimus, riipesCius ir neaiSkumus kurie leidzia

pagerinti bendra pacienty priezitiros kokybe.
1.3. Komunikacijos barjerai klinikinéje aplinkoje.
1.3.1. Struktariniai ir organizaciniai barjerai

Sveikatos prieziliros jstaigy strategija turi reikSmingg poveiki gydytojy ir slaugytojy
bendravimui. Hierarchinés struktiiros, kurios daznai biina jdiegtos sveikatos prieZitiros sistemose, gali
sukelti komunikacijos klittis ir paveikti bendradarbiavimg tarp Siy dviejy profesijy. Tyrimas, rodo, kad
socialiai sukurtos rolés ir institucijos, pavyzdziui slaugytojy vaidmenys, yra paveldimos i$ ankstesniy
karty ir palaikomos kolektyviniy socialiniy sgveiky, kas gali turéti jtakos slaugytojy gebéjimui efektyviai
bendrauti su gydytojais [63].

Hierarchija gali sukelti baime ir nepasitikéjima slaugytojams, kai jie nori pranesti apie
problemas ar iSsakyti savo nuomong [64]. Be to, pacienty poZilris taip pat gali paveikti slaugytojy ir
gydytojy bendravimg. Pacientai daznai galvoja, kad medicinin¢ apziiira priklauso gydytojams, o ne
slaugytojams, o tai gali sumazinti galimybe slaugytojams dalyvauti informacijos teikime ir sprendimy
priémime [65]. Strukttiriniai veiksniai gali sukelti situacijas, kai slaugytojai yra nepakankamai jtraukiami
komunikacijai kaip informacijos tarpininkai, nors daznai jie yra pirmieji, su kuriais pacientai susiduria
[65].

Tyrimai apie organizacinius barjerus tarp gydytojy ir slaugytojy pastaraisiais metais atskleidzia
jvairius veiksnius, kurie trukdo efektyviam abipusiam bendradarbiavimui ir komunikacijai.
Organizaciniai barjerai, tokie kaip nepakankamas mokymas ir iStekliy triikumas, taip pat gali apsunkinti
geb¢jima efektyviai tarpusavyje komunikuoti. Slaugytojai daznai neturi pakankamy mokymy apie
bendravimo jgiidzius, o tai gali lemti prasta informacijos perdavimg ir bendradarbiavimg [66].

Organizacijos, kurios klinikinéje aplinkoje neskatina atviro dialogo ir bendradarbiavimo, gali sukurti
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aplinka, kurioje slaugytojai ir gydytojai nesijaucia patogiai dalindamiesi informacija [67]. Na, o
struktiiriniai barjerai, tokie kaip neefektyviis darbo procesai ir komunikacijos kanalai, gali apsunkinti
bendravimg tarp slaugytojy ir gydytojy. Atliktame tyrime, nustatyta, kad slaugytojai daznai nemazai
laiko praleidzia ieskodami gydytojy, kad galéty perduoti svarbig informacija, o tai gali lemti klaidas [68].
Tokie strukttiriniai triikumai gali ne tik sumazinti komunikacijos efektyvuma, bet ir neigiamai paveikti

pacienty priezitiros kokybg.
1.3.2. Kultiiriniai, socialiniai ir psichologiniai barjerai

Kulturiniai ir socialiniai veiksniai tarp slaugytojy ir gydytojy gali turéti didelés jtakos jy
tarpusavio komunikacijai. Sie barjerai daZniausiai kyla i skirtingy profesiniy kultiiry, socialiniy normy ir
lukesc¢iy, kurie gali trukdyti efektyviai komunikacijai. Kultiiriniai barjerai gali buti susij¢ su skirtingomis
profesinémis vertybémis ir normomis. Tyrimas, atliktas Lietuvoje, parode, kad gydytojai ir slaugytojai
daznai turi skirtingg poziiirj | bendradarbiavimg ir pacienty prieziiirg, o tai jtakoti nesusipratimy ir
konflikty atsiradimg [69]. Gydytojai linke daugiau orientuotis j klinikinius aspektus, tuo tarpu slaugytojai
labiau j holistinj poziiirj i pacientus, o tai gali sukelti jtampa tarp Siy dviejy profesijy [69].

Socialiniai barjerai, tokie kaip hierarchinés struktiiros, gali paveikti bendravimg. Slaugytojai
daznai jauciasi maziau jgalinti ir bijo iSsakyti savo nuomong gydytojams, ypac kai kalba pasisuka apie
sudétingas klinikines situacijas. Tai vienas 1§ barjery, kuris gali sukelti baime ir nepasitikéjima ir trukdyti
vystytis atviram dialogui ir efektyviam bendradarbiavimui [70]. Be to, socialiniai veiksniai, tokie kaip
darbo kriivis ir stresas, taip pat gali jtakoti bendravima. Nustatyta, kad didelis darbo kriivis ir stresas gali
sumazinti slaugytojy gebéjima sklandziai bendrauti su gydytojais, o tai gali turéti neigiamos jtakos
pacienty prieziiiros kokybei. Slaugytojai patiriantys didelj stresg, gali biiti linke maziau dalintis
informacija ar pranesti apie problemas [71].

Taip pat svarbus aspektas gydytojy ir slaugytojy komunikacijai yra kalbos barjeras. Pirmiausia,
kalbos barjerai, gali sukelti nesusipratimy ir klaidy komunikacijoje. Tyrimas, atliktas tarp slaugytojy ir
gydytojy, parod¢, kad skirtingos kalbos zinios gali trukdyti efektyviai perduoti informacijg apie pacienty
bikle ir gydymo strategija. Tai ypatingai svarbu istaigose, kur dirba gydytojai ar slaugytojai i$ skirtingy
Saliy. Kalbos barjerai gali sukelti neefektyvia komunikacijg, dél ko galime stebéti neigiamg poveikj
pacienty saugumui ir gydymo rezultatams [72].

Skirtingos kultiros gali turéti skirtingg suvokimg ir poZilri | autoriteta, bendravimo stiliy ir
sprendimy priémimg. Tyrimai rodo, kad slaugytojai ir gydytojai, priklausantys skirtingoms kultiroms,

gali turéti skirtingus liikes¢ius komunikacijai, o tai gali lemti konfliktus ir sukelti jtampa [73]. Kai kuriose
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kulttirose gali biiti labiau iSreikstas hierarchinis poziiiris, kai gydytojas laikomas autoritetu, o slaugytojai
jauciasi maziau jgalinti i§sakyti savo nuomong [15].

Svarbu paminéti, kad prie socialiniy barjery ly¢iy vaidmuo yra svarbus aspektas, galintis turéti
jtakos tarpusavio komunikacijai ir jos efektyvumui. Ly¢iy vaidmenys gali sukurti tam tikras socialines
normas, kurios veikia bendravimg ir bendradarbiavimg tarp gydytojy ir slaugytojy. Atliktas tyrimas
Kanadoje, parode, kad lyciy stereotipai gali turéti jtakos komunikacijai, nes vyrai ir moterys gali turéti
skirtingus bendravimo stilius ir likesCius [74]. Kitame tyrime atrasta, kad moterys daznai patiria daugiau
kliti¢iy bendrayjant su vyrais gydytojais, o tai gali sumazinti jy pasitikéjima savimi ir gebéjima efektyviai
dalyvauti sprendimy priémime [75].

Psichologiniai ir emociniai barjerai, tokie kaip stresas, nuovargis bei perdegimas, gali turéti
reikSminga poveikj slaugytojy ir gydytojy tarpusavio komunikacijai. Slaugytojai, patiriantys didel;
stresg, gali buti linkg maziau dalintis informacija ar pranesti apie kylancias problemas, kas gali sukelti
komunikacijos spragas [76]. Nuovargis gali sumazinti démesio koncentracijg ir geb¢jima aiskiai isreiksti
mintis, o tai gali sukelti nesusipratimy ir konflikty [77]. Tuo tarpu pervargimas, kuris daznai kyla dél
ilgalaikio streso ir nuovargio, taip pat gali turéti neigiamag poveikj tarpusavio santykiams. Perdegimas
gali sukelti emocinj atsitraukima, todél slaugytojai gali vengti bendrauti su gydytojais, o tai gali lemti

didesnj situacijos blogeéjima [78].
1.3.3. Strategijos komunikacijos barjery mazinimui

Klinikinéje aplinkoje komunikacijos trilkumai gali turéti neigiamg poveikj pacienty prieziiiros
kokybei ir komandos dinamikai. Svarbu aptarti strategijas komunikacijos barjery mazinimui, kurios gali
padéti pagerinti komunikacijg tarp slaugytojy ir gydytojy. Pirmiausia, organizacijos, turéty skatinti
emocijy reguliavimo mokymus. Emocinio reguliavimo strategijos, tokios kaip kognityvinis
pervertinimas, gali padéti slaugytojams ir gydytojams geriau tvarkytis su stresu ir emocijomis [79].

Mokymai, kurie skirti emocijy atpazinimui ir valdymui, gali padéti specialistams geriau suprasti
savo emocijas ir reaguoti ] jas tinkamai, tai gali pagerinti tarpusavio bendravimg [80]. Be to, svarbu
sukurti psichologiskai saugia aplinka, kurioje darbuotojai galéty jaustis saugiai dalindamiesi savo
emocijomis ir iSgyvenimais. Psichologiné sauga gali padéti sumazinti baime ir nepasitikéjima, o tai yra
svarbils veiksniai bendravimui [81]. Klinikinéje aplinkoje turéty buti skatinamas atviras dialogas ir
suteikta galimybe kalbéti apie savo emocijas be baimés. Taip pat svarbi, socialiné parama tarp kolegy.
Kolegy parama gali padéti sumazinti streso lygj ir pagerinti emocijy reguliavima [82]. Sveikatos
prieziiiros jstaigos klinikinéje aplinkoje turéty skatinti komandinj darbg ir bendradarbiavima, kad
darbuotojai galéty dalintis iSgyvenimais ir sulaukti paramos i§ kolegy, o tai galéty padéti sumazinti
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psichologinius barjerus [83]. Svarbu jtraukti psichologus j sveikatos prieziiiros komandg. Psichologai
gali padeéti slaugytojams ir gydytojams spresti psichologines problemas ir suteikti jrankiy, kaip sau padeéti
[80]. Psichologinés intervencijos, tokios kaip relaksacija ir streso valdymo mokymai, gali padéti
darbuotojams geriau tvarkytis su emocijomis ir sumazinti perdegimo rizikg [79].

Vienas 1§ efektyviausiy metody yra atviros komunikacijos skatinimas. Komunikacijos ir
sprendimy priémimo programos (CRP) gali padidinti atvirg bendravima per strukttrizuotus atskleidimo
procesus, sumazindamos neigiamg medicininiy klaidy poveikj pacientams ir jy Seimos nariams [84]. Tai
skatina skaidry pokalbj tarp slaugytojy ir gydytojy apie klaidas, taip pat paaiskina kaip bus uzkirstas
kelias pakartotiniems jvykiams. Efektyvios komunikacijos jgiidziy mokymai gali padéti slaugytojams ir
gydytojams geriau bendrauti tarpusavyje. Mokymai apie komunikacija gali pagerinti bendravimo

efektyvumg ir sumazinti nesusipratimus [85].

Lyderystés ir komandinio darbo skatinimas taip pat svarbus veiksnys gerinantis tarpusavio
bendravimg klinikin¢je aplinkoje. Mokymai orientuoti j lyderystés jgiudziy ugdyma, gali padéti
slaugytojams ir gydytojams geriau suprasti savo vaidmenis komandoje ir pagerinti tarpusavio
komunikacijg, ypac kritinése situacijose [86]. Tokie mokymai apimty ne tik techniniu jgiidzius, bet ir
emocin]j intelektg bei empatija. Komandinio darbo treniruotés gali pagerinti komunikacijos efektyvuma
ir sumazinti tarpusavio nesusipratimus. Sisteminis tyrimas, parod¢, kad geras komandinio darbo lygis
gali buti pasiektas per refleksijas apie komandinj darbg klinikiniy situacijy aptarimo metu, taip pat per
komandy mokymus ir sistemy tobulinimg [87]. Reguliariis susitikimai tarp slaugytojy ir gydytojy gali
padéti uztikrinti, kad visi nariai biity informuoti apie pacienty bukle ir gydymy planus. Tokie susitikimai
gali pagerinti informacijos perdavimg ir sumazinti nesusipratimus. Be to, jie suteikia galimybe aptarti

i8kilusias problemas ir rasti sprendimus kartu [88].

Tyrimai rodo, kad tarpprofesinis Svietimas taip pat gali pagerinti bendravimg tarp gydytojy ir
slaugytojy. Programos kuriose studentai mokosi dirbti kartu, gali padéti ugdyti komandinio darbo
jgudzius ir gerinti tarpusavio supratimag [89,90]. Taip pat, komandos kuriose dirba specialistai i$ skirtingy

sriciy, gali geriau spresti sudétingas situacijas ir uztikrinti geresne pacienty priezitirg [91].

Technologijy integravimas ] komunikacijos procesus gali padéti pagerinti informacijos
perdavimg ir sumazinti klaidy skaic¢iy. Pavyzdziui, elektroninés sveikatos sistemos gali palengvinti
informacijos dalijimasi tarp slaugytojy ir gydytojy, uztikrinant, kad jie turés prieiga prie reikalingos
informacijos [92]. Naudojant skaitmenines platformas, gali greitai ir efektyviai keistis informacija,

sumazinti klaidy skaiciy ir pagerinti pacienty prieziiirag [67]. Komunikacijos trikumy mazinimas
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klinikinéje aplinkoje gali biiti pasiektas taikant jvairias strategijas, jskaitant atviros komunikacijos
skatinimg, emocijy reguliavimo mokymus, socialinés paramos stiprinimg, komunikacijos jgudziy
mokymus bei technologiju naudojima. Sios strategijos gali pagerinti tarpusavio komunikacija tarp

gydytojy ir slaugytojy, o tai galiausiai prisidés ir prie geresnés pacienty priezidiros.
2. TYRIMO METODOLOGIJA

2.1. Tyrimo metodika ir organizavimas

Tyrimui atlikti pasirinktas kiekybinio tyrimo metodas — anketiné apklausa ir netikimybinés
tikslinés imties sudarymo metodas. Atliktas kiekybinis skerspjiivio tipo tyrimas yra struktiirizuotas,
analizuojant svarbig ir aktualig moksling problemg, rezultatai vertinami statistiniais matematiniais
aprasomosios analizés metodais. Kiekybinio tyrimo metodas pasirinktas, nes leidZia rinkti duomenis i$
didelés tirlamyjy grupés bei uztikrinti reprezentatyvuma ir patikimumg [93]. Anketiné apklausa leidzia
greitai surinkti didelj kiekj informacijos, kurig galimg apdoroti, palyginti bei gautus rezultatus statistiSkai
apraSyti ir struktiirizuoti [94]. Taip pat, anketiné apklausa uztikrina respondenty anonimiskuma, o tai
didina informacijos teisinguma ir objektyvuma [94].

Anoniminé apklausa vykdyta elektronine forma naudojantis internetiniu puslapiu apklausa.lt.,
tyrimo internetiné nuoroda dalintasi socialiniuose tinkluose bei septyniose Lietuvos asmens sveikatos
priezitiros jstaigose sutikusiose dalyvauti tyrime, atspausdinus tyrimo informacijg su nuorodomis ]
apklausas.

Tyrimo proceso etapai:

1. Pasirinkta tema, iSkeltas tyrimo tikslas, suformuluoti uzdaviniai, subjektas bei objektas (2023 m.

gruodzio — 2024 m. balandzio mén.).

Darbo tikslas — nustatyti slaugytojy ir gydytojy tarpusavio komunikacija klinikinéje aplinkoje.

UZdaviniai: 1) ISnagrinéti slaugytojy ir gydytojy tarpusavio komunikacijos pradzig ir pabaiga
klinikin¢je aplinkoje; 2) Palyginti slaugytojy ir gydytojy tarpusavio komunikacija klinikingje
aplinkoje dalinantis informacija apie pacientus; 3) Nustatyti slaugytojy ir gydytojy tarpusavio

komunikacijos klinikingje aplinkoje pasitenkinimo lygj.

Tyrimo hipotezé: Tikétina, kad tarpusavio komunikacija tarp gydytojy ir slaugytojy klinikinéje

aplinkoje yra nevienoda ir skiriasi pagal profesija.
Tyrimo subjektas — slaugytojai ir gydytojai.

Tyrimo objektas — slaugytojy ir gydytojy tarpusavio komunikacija klinikin¢je aplinkoje.
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. Atlikta mokslinés literatiiros aprasomoji apzvalga (2024m. geguzés men., 2025 m. vasario mén.).
Moksliniy Saltiniy paieska vykdyta PubMed duomeny bazéje, naudojant paieskos zodzius ir jy
derinius angly kalba: ,,nurse, ,,doctor®, ,,physician®, ,,communication‘ ir ,,clinical environemnt*.
Google Mokslin¢ius specializuotoje informacijos paieskos sistemoje, naudojant paieskos zodzius
lietuviy kalba: ,slaugytojas®, ,,gydytojas“, ,komunikacija“, ,klinikin¢ aplinka®. Paieskos
apribojimai: paieskos reikSminiai zodZiai, ne senesnés nei 2020 mety publikacijos, tyrimai
lietuviy ir angly kalba, pilno teksto ir nemokamos prieigos. PaieSkos jtraukimo kriterijai:
straipsniuose analizuojami empiriniai tyrimai, kuriuose kalbama apie slaugytojy ir gydytojy
komunikacijg, komunikacija klinikinéje aplinkoje. Paieskos atmetimo kriterijai: straipsniai
kuriuose analizuojama ne gydytojai, ne slaugytojai.

Pasirinktas tyrimo instrumentas, gautas apklausos klausimyno autoriaus leidimas naudoti
klausimyng (2023m. gruodzio mén.) (1 -as priedas).

Tyrimo instrumento adaptavimas. (2024 m. rugpjiicio mén. - 2024 m. spalio mén.).

Gautas VU medicinos fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos pritarimas tyrimui atlikti:
2024-11-04 Nr. 150000-KT-435 (9 -as priedas)

Gavus leidimus atlikti tyrimg septyniose Lietuvos asmens sveikatos priezitiros jstaigose, atlikta
anketiné apklausa (2024 m. lapkri¢io mén. — 2025 m. vasario mén.) (2 — 8 -as priedai).

Tyrimo instrumento sklaida. Apklausa vykdyta keturis ménesius (2024 m. lapkri¢io mén. — 2025
m. vasario mén).

. Atlikta statistiné duomeny analizé (2025 m. kovo mén.).

Pateikti duomeny rezultatai, iSvados ir rekomendacijos (2025 m. balandzio — geguzés mén.).
2.2. Tyrimo imties charakteristika

Tyrimo imtis — slaugytojai ir gydytojai, dirbantys Lietuvos asmens sveikatos prieziliros

Istaigose. Reprezentatyviam respondenty skaiciui apskaiciuoti buvo pasirinkti netikimybinés atrankos

patogiojo tikslinio metodo biidu respondentai dirbantys Lietuvos asmens sveikatos prieziliros jstaigose.

Imtj sudaro bendrosios praktikos slaugytojy, iSpléstinés praktikos slaugytojy ir gydytojy licencijg turintys

asmenys, kuriy pagal Lietuvos oficialios statistikos portalo duomenis 2023m. praktikuojanc¢iy Lietuvoje

buvo: slaugytojy — 21455, gydytojy — 13256.

Tiriamyjy imtis apskai¢iuota naudojant imties skaiciuokle ,,Raosoft sample size “calculator*

[95] su 5 proc. paklaida, 95 proc. patikimumo lygiu. Norint gauti reprezentatyvius tyrimo duomenis

reikéjo apklausti 378 slaugytojus ir 374 gydytojus.
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Internetinés apklausos biidu buvo surinktos 387 slaugytojy ir 379 gydytojy apklausos. IS gauty
respondenty ankety buvo netinkamai uzpildytos keturios (nurodyta, kad nesutinka dalyvauti tyrime).
Pilnai uzpildytos ir analizei tinkamos buvo 384 slaugytojy ir 378 gydytojy anketos. Atliekant tyrimg buvo
susidurta su tyrimo ribotumais; su pasyviu gydytojy dalyvavimu apklausoje ir asmens sveikatos
priezitiros jstaigy nesutikimu leisti vykdyti apklausg arba leidziant vykdyti tyrimg apklausiant tik
slaugytojus.

Tiriamyjy itraukimo Kriterijai:
e Liectuvos sveikatos priezitros jstaigose dirbantys gydytojai ir slaugytojai.
e Dirbantys antriniame ir tretiniame lygyje.
e Sutinkantys dalyvauti tyrime.
Tiriamyjy atmetimo Kriterijai:
e Slaugytojai ir gydytojai dirbantys administracinése pareigose.

e Asmenys, kuriy licencija neaktyvi.
2.3. Tyrimo instrumentas

Tyrimui atlikti pasirinktas kiekybinio tyrimo instrumentas — anketiné apklausa. Instrumentas
sukurtas Vietnamo mokslininko Trung Quang Tran. Autoriaus leidimas instrumentui naudoti gautas (1 -
as priedas).

Tyrimo instrumentus - du klausimynus (10 -as, 11 -as priedai) sudaro 3 strukttrinés dalys i§ 48
klausimy:
I-0ji klausimyno dalis - demografiniai duomenys (6 klausimai): lytis, amzius, profesiné kvalifikacija,
profesinés patirties trukme, darbo vieta.
IT-0ji klausimyno dalis - nuomoné apie slaugytojo ir gydytojo komunikacija (40 klausimy): informacijos
pasitikrinimas; papildoma informacija; planuojami veiksmai; intervencinés procediiros; pacienty
apziura; pacienty tyrimy rezultatai; informacija apie pacienty ligos prognozes; informacijas apie pacienty
ligos diagnozes; gydymo metodai, jy privalumai ir trilkumai; gydymo metody apibendrinimas; gydymo
plano laikymasis; pagrindiniai pacienty gydymo aspektai; bendradarbiavimas; padéka. Sioje dalyje
kiekvienoje eilutéje praSoma atsakyti ar gydytojas(-a)/ slaugytojas(-a) atliko ar NE atliko kiekvieng
pazymeétg veiksma.
II1-0ji klausimyno dalis - pasitenkinimo tarpusavio komunikacija lygis (2 klausimai): dalyviy praSoma

jvertinti komunikacija su slaugytojais/gydytojais ir kokia tarpusavio komunikacija klinikinéje aplinkoje.
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2.4.Duomeny analizés metodai

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant SPSS Statistics 20 programing jrangg ir MS
Excel 2016 kompiutering programa. Nagrinéjamy pozymiy pasiskirstymui pasirinktoje imtyje
jvertinti taikyta aprasomoji duomeny statistika — absoliutis (N, vnt.) ir procentiniai dazniai (proc.).
Pozymiy rySiams vertinti sudarytos susijusiy pozymiy lentelés, pozymiy priklausomybei nustatyti
skai¢iuotas ,,Chi kvadrato® (y?) kriterijus, proporcijy lygybé vertinta z testu. Kai reikSmingumo lygmuo
p<0,05, pozymiy skirtumas tiriamyjy grupése laikytas statistiSkai reikSmingu. Rezultatai pateikiami
diagramose ir lentelése.
Klausimyno patikimumas.
Siekiant nustatyti klausimyno validumg ir suderinamuma, buvo apskaiciuoti Cronbach Alfa kriterijai
pagal klausimyno dalis:
- Gydytojy gaunama komunikacija - 0,850
- Slaugytojy gaunama komunikacija - 0,886
- Gydytojy skleidziama komunikacija - 0,838
- Slaugytojy skleidziama komunikacija - 0,802
Viso klausimyno bendras - 0,902
Matyti, kad visais atvejais Cronbach Alfa koeficientai buvo pakankamai auksti (>0,8), galima teigti, kad

klausimyno validumas ir suderinamumas yra tinkamas.
2.5. Tyrimo etika

Tyrimui atlikti gautas VU Medicinos fakulteto Moksliniy tyrimy etikos komiteto pritarimas
2024-11-04 Nr. (1.6.E) 150000-S-751(9 -as priedas)., bei asmens sveikatos prieziiiros jstaigy leidimai
atlikti tyrima (2 — 8 -as priedai). Atliekant tyrimg buvo laikomasi mokslinés etikos reikalavimy. Tyrimo
protokolo pradzioje pateikta informacija respondentui apie tyrimo tiksla. Slaugytojy ir gydytojy
apklausai skirtos anketos yra anoniminés, tiriamojo vardo, pavardés, adreso, asmens kodo néra
klausiama, todél uztikrinamas konfidencialumas. Tiriamiesiems suteiktas laisvas apsisprendimas
dalyvauti apklausoje. Rezultatai pateikti tik apibendrinti ir naudojami tik moksliniais tikslais. Tyrimo
dalyviy teisés uztikrintos pagal Helsinkio deklaracijos principus: konfidencialumas, geranoriSkumas,

teisingumas, savarankiskumas ir pagarba Zmogaus orumui.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Tyrimo dalyviy socialinés - demografinés ir bendrosios charakteristikos

Tyrimo metu buvo apklausti 378 gydytojai ir 384 slaugytojai. Vidutinis tyrime dalyvavusiy
gydytojy amzius sudaré 42,7 £9,4 metus, vidutinis tyrime dalyvavusio slaugytojo amzius sudaré 38,6
+12,2 metus. Siekdami tyrimo rezultatus palyginti pagal gydytojy ir slaugytojy amziy visus respondentus
pagal amziaus mediang bei 25 ir 75 proc. kvartilius suskirstome i keturias grupes: jaunesnius nei 32 m.,
32-39 m., 40-49 m., bei 50 m. ir vyresnius.

Vidutine tyrime dalyvavusio gydytojo profesin¢ patirtis sudaré 13,7 +£9,2 metus, tyrime
dalyvavusio slaugytojo vidutiné patirtis sudar¢ 14,6 +13,0 metus. Siekdami tyrimo rezultatus palyginti
pagal gydytojy ir slaugytojy profesinés patirties trukme visus respondentus pagal patirties mediang bei
25 ir 75 proc. kvartilius suskirstome j keturias grupes: turincius iki 5 m. imtinai, 6-11 m., 12-22 m., bei
turin¢ius 23 m. ir ilgesne patirt].

Kaip matyti 1§ Zemiau esancioje lentel¢je pateikty kity socialiniy-demografiniy charakteristiky,
dauguma tyrimo dalyviy buvo moterys — gydytojy tarpe jos sudaré 65 proc., tuo tarpu slaugytojy tarpe
net 98 proc. Pagal gydytojy profesiné kvalifikacijg daugiausiai buvo terapinio profilio gydytojy (45
proc.), maziausiai — vaiky gydytojy (20 proc.) ir kitos kvalifikacijos gydytojuy (10 proc.). Pagal slaugytojy
profesiné kvalifikacija didzioji dauguma buvo bendrosios praktikos slaugytojai (97 proc.), tuo tarpu
iSpléstinés praktikos slaugytojy buvo tik 3 proc. Bei pagal darbo vieta daugiausiai gydytojy dirbo
universitetinése ligoninése (26 proc.) ir respublikinése ligoninése (26 proc.), daugiausiai slaugytojy —

universitetinése ligoninése (31 proc.).

2 lentelé. Tyrimo dalyviy socialinés-demografinés charakteristikos

Pareigos
Gydytojai Slaugytojai
Vnt. Proc. Vnt. Proc.
Lytis Vyrai 132 34,9 9 2,3
Moterys 246 65,1 375 97,7
Terapinio profilio gydytojai 169 44,7 — —
Profesiné Chirurgai 96 25,4 — —
kvalifikacija Vaiky gydytojai 75 19,8 — -
Kiti 38 10,1 — —
Profesiné Bendrosios praktikos slaugytojai — — 374 97,4
kvalifikacija ISpléstinés praktikos slaugytojai — — 10 2,6
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2 lentelé. Tyrimo dalyviy socialinés — demografinés charakteristikos (tesinys)

Pareigos
Gydytojai Slaugytojai
Vnt. Proc. Vnt. Proc.
Universitetiné ligoniné 99 26,2 119 31,0
Respubliking ligoniné 99 26,2 103 26,8
Darbo vieta Miesto klinikiné ligoniné 91 241 86 22,4
Rajono ligoniné 87 23,0 75 19,5
Kita 2 0,5 1 0,3

3.2.Slaugytoju ir gydytoju komunikacijos rodikliai

Analizuojant slaugytojy ir gydytojy tarpusavio komunikacijos rodiklius nustatyta, kad
dazniausiai vykstanti komunikacija buvo susijusi su pasisveikinimu ir pacienty apziiira bei démesingumu
— Siuos veiksmus kaip daznus pazyméjo daugiau nei 90 proc. respondenty. tuo tarpu reciausiai buvo
minima komunikacija dél bendradarbiavimo, gydymo metody ir jy privalumy, bendravimo vardu,
gydymo metody apibendrinimo ir informacijos apie pacienty ligos prognoz¢ — Siuos veiksmus teigiamais
jvertino maziau nei 40 proc. tiriamyjy

Vertinant skirtumus tarp gaunamos ir paciy komunikuojamos informacijos, gydytojy grupéje
didziausi neatitikimai nustatyti dél gydymo metody ir jy privalumy (65 proc.), démesingumo (64 proc.),
pacienty tyrimy rezultaty (54 proc.) ir planuojamy veiksmy (34 proc.). Maziausi skirtumai nustatyti dél
padékos, papildomos informacijos, prisistatymo, pasisveikinimo, intervenciniy procediiry ir empatijos —
skirtumas nevir$ijo 10 procenty.

Slaugytojy grupéje didziausias skirtumas nustatytas tarp gaunamos ir paciy teikiamos
informacijos dél veiksmy (48 proc.), papildomos informacijos (36 proc.) ir bendravimo vardu (35 proc.),
0 maziausias dél pasisveikinimo — nevirsijo 10 procenty.

Tarp slaugytojy ir gydytojy didziausias skirtumas nustatytas dél démesingumo. Slaugytojy ir
gydytojy komunikuojamos informacijos skirtumas sieké 52 proc., o gaunamos 49 proc. Kiti reikSmingi
skirtumai stebimi dél pasisveikinimo 28 proc. ir informacijos apie gydymo metody privalumus 28proc.
Maziausi skirtumai tarp profesijy nustatyti komunikacijoje dél bendradarbiavimo, intervenciniy
procediiry, papildomos informacijos, ligos prognozés ir bendravimo vardu, jie nevirsijo 1 proc. (3

lentele).
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3 lentelé. Gydytojy ir slaugytojy tarpusavio komunikacijos rodikliai (proc.)

Skirtumas (proc.) tarp | Skirtumas
. aunamos ir roc.
Pareigos iuteikiamos (I:arp )
Komunikacijos komunikacijos gydytoju
Kkryptis* ir
Gydytojai | Slaugytojai | Gydytojai | Slaugytojai SE:IE?;?_“
kacijos
Pasisveikinimas Gaunama 95,5 95,1 1,9 4.4 0,5
Komunikuojama 97,4 99,5 2,1
Prisistatymas Gaunama 66,9 67,7 8.8 8,9 0,8
Komunikuojama 75,7 76,6 0,9
Bendravimas Gaunama 33,6 82,3 43,6 56,5 48,7
vardu Komunikuojama 77,2 25,8 51,5
Démesingumas Gaunama . 92,6 83,6 1,1 14,6 9,0
Komunikuojama 93,7 98,2 4,5
Empatija Gaunama 87,0 59.4 2,9 -9,9 27,7
Komunikuojama 89,9 69,3 20,7
Posiiris j darba Gaunama 87,6 75,0 3,1 -10.9 12,6
Komunikuojama 90,7 85,9 4.8
Informacijos Gaunama 83,1 69,3 32 16,9 13,8
pasitikrinimas Komunikuojama 79,9 86,2 6,3
Papildoma Gaunama 59,0 69,0 23,8 224 10,0
informacija Komunikuojama 82,8 91,4 8,6
Planuojami Gaunama 78.8 80,7 13,5 11,0 1,9
veiksmai Komunikuojama 92,3 91,7 0,7
Intervencinés Gaunama 50,8 57,0 29,1 10,2 6,2
procediiros Komunikuojama 79,9 67,2 12,7
Pacienty apFiiira Gaunama 96,3 96,9 2,1 2.3 0,6
Komunikuojama 98,4 99,2 0,8
Pacienty tyrimy | Gaunama 79,6 61,2 1,1 30,5 18,4
rezultatai Komunikuojama 80,7 91,7 11,0
Informacija apie | 5, hama 38,4 60,2 28,3 4,6 21,8
pacienty ligos
prognoze Komunikuojama 66,7 64,8 1,8
Informacija apie | .., 50,0 64,6 22,5 47 14,6
pacienty ligos
diagnoze Komunikuojama 72,5 69,3 3,2
Gydymo Gaunama 33,1 47,9 17,4 9,9 14,8
metodai, jy
privalumai ir Komunikuojama 50,5 57,8 7,3
triikkumai

* Gaunama komunikacija - rodo sulaukiama komunikacija (gydytojy atveju — i$ slaugytojy, slaugytojy atveju — i§ gydytojy);
Komunikuojama komunikacija - paciy iSeinancig komunikacija (gydytojy atveju — komunikacijg slaugytojams, slaugytojy

atveju — komunikacijg gydytojams.
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3 lentelé. Gydytojy ir slaugytojy tarpusavio komunikacijos rodikliai (proc.) (t¢sinys)

Skirtumas (proc.) tarp | Skirtumas
. aunamos ir roc.
LR %uteikiamos (I:arp )
Komunikacijos komunikacijos gydytoju
kryptis* ir
o e - . . | slaugytoj
Gydytojai | Slaugytojai | Gydytojai | Slaugytojai koriglzllnf]-q
kacijos
Gydymo metody | Gaunama 36,0 46,6 -21.4 11,5 10,6
apibendrinimas | Komunikuojama 57,4 58,1 0,7
Gydymo plano Gaunama 82,8 54.4 12,2 26,6 28.4
laikymasis Komunikuojama 70,6 81,0 10,4
Pagrindiniai Gaunama 44,7 33,1 14,8 14,6 11,6
paciento gydymo
aspektai Komunikuojama 29.9 47,7 17,8
Bendradarbiavi | Gaunama 22,5 36,5 4.7 4.7 14,0
mas Komunikuojama 27,2 31,8 4.5
Padéka Gaunama 76,7 75,5 -9 7,1 1,2
Komunikuojama 85,7 82,6 3,2

* Gaunama komunikacija - rodo sulaukiama komunikacija (gydytojy atveju — is slaugytojy, slaugytojy atveju — i§ gydytojy);
Komunikuojama komunikacija - pagiy iSeinandia komunikacija (gydytojy atveju — komunikacija slaugytojams, slaugytojy
atveju — komunikacija gydytojams.

Palyginus gydytojy komunikacijos rodiklius pagal jy amziy (4 lentel¢), atlikus ,,Chi kvadrato*
(x?) testus ir papildomai proporcijy palyginimg z testy pagalba, nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai
(kai p<0,05), kurie parodé¢ Siuos rezultatus.
ReikSmingai daznesnis prisistatymas buidingas 32—39 m. ir 40-49 m. gydytojams, palyginti su 50 m. ir
vyresniais. Bendravimg vardu reik§mingai dazniau patiria jaunesni nei 32 m. ir 32-39 m. gydytojali,
lyginant su vyresniais kolegomis.

Gydytojai, kuriems yra 32 m., 32-39 m. ir 40-49 m., reikSmingai dazniau komunikuoja su
slaugytojomis apie poziiirj | darbg, nei 50 m. ir vyresni gydytojai. Informacijos pasitikrinimg dazniau
aptaria 32 m. ir 32-39 m. amziaus gydytojai, lyginant su vyresniais.

Apie pacienty tyrimy rezultatus, ligos prognoze bei diagnoze dazniau komunikuoja jaunesni nei 32 m.
bei 32-39 m. gydytojai, palyginti su 40-49 m. ir 50 m. bei vyresniais gydytojais.

Panasiai, jaunesni nei 32 m. ir 32-39 m. gydytojai dazniau nei vyresni kalba apie pagrindinius pacienty
gydymo ypatumus ir bendradarbiavimg. Be to, Sie gydytojai taip pat dazniau i$ slaugytojy sulaukia
komunikacijos $iais klausimais, palyginti su 40-49 m. bei 50 m. ir vyresniais kolegomis.

Kitais atvejais statistiskai reikSmingy skirtumy pagal gydytojy amziy nenustatyta (p>0,05).

27



4 lentelé. Gydytojy komunikacijos rodikliai pagal amziy (proc.)

Amzius
Kryptis Iki 32 32-39 40-49 | 50 m. ir 1> lIs| p
m. m. m. daugiau

Pasisveikinimas Gaunama ‘ 100,0 97,0 92,1 96,6 5,714 | 3 10,126

Komunikuojama | 100,0 98,5 97,6 943 4,678 | 3 10,197
Prisistatymas Gaunama _ 63,3 70,7 66,1 63,6 1,486 | 3 | 0,686

Komunikuojama | 70,0 82,01 78,01 64,8 9411 | 3 | 0,024
Bendravimas Gaunama 43,31 49,6! 29,9 11,4 |36,855| 3 | 0,000
vardu Komunikuojama 90,0 75,2 75,6 78,4 3,363 | 3 | 0,339
Démesingumas Gaunama . 100,0 93,2 89,8 93,2 4,006 | 3 | 0,261

Komunikuojama 933 96,2 90,6 943 3,623 | 3 | 0,305
Empatija Gaunama ‘ 90,0 87,2 84,3 89,8 1,694 | 3 | 0,638

Komunikuojama | 93,3 91,0 90,6 86,4 1,838 | 3 | 0,607
Pozitiris j darba Gaunama ‘ 96,7 88,0 89,0 81,8 5,204 | 3 |0,157

Komunikuojama | 96,7! 94,01 91,3! 83,0 9,324 | 3 | 0,025
Informacijos Gaunama 86,7 88,7 79,5 78.4 5,789 | 3 | 0,122
pasitikrinimas Komunikuojama | 90,0! 85,01 81,1 67,0 13,194 | 3 | 0,004
Papildoma Gaunama 66,7 64,7 55,9 52,3 4,640 | 3 | 0,200
informacija Komunikuojama 90,0 85,0 78,0 84,1 3,728 | 3 | 0,292
Planuojami Gaunama 73,3 85,0 77,2 73,9 5,053 | 3 10,168
veiksmai Komunikuojama | 100,0 93,2 89,8 92,0 3,835 | 3 10,280
Intervencinés Gaunama 50,0 56,4 45,7 50,0 3,031 | 3 | 0,387
procediiros Komunikuojama 86,7 81,2 77,2 79,5 1,594 | 3 | 0,661
Pacienty apZitra Gaunama ‘ 96,7 94.0 97,6 97,7 3,150 | 3 |0,369

Komunikuojama | 100,0 100,0 97,6 96,6 4987 | 3 10,173
Pacienty tyrimy | Gaunama 90,0 80,5 78,0 77,3 2,566 | 3 | 0,464
rezultatai Komunikuojama | 100,02 85,72 75,6 73,9 14,084 | 3 | 0,003
Informacija apie | Gaunama 433 44.4 30,7 38.6 5,487 | 3 | 0,139
pacienty ligos | o hikuojama | 83,32 | 7592 | 63.0 523 (17,873 | 3 | 0,000
prognoze
Informacija apie | Gaunama 46,7 56,4 50,4 40,9 5223 | 3 | 0,156
pacienty ligos |y hikuojama | 80,00 | 77.4 73,2 614 | 7,982 | 3 | 0,046
diagnoze
Gydymo Gaunama 36,7 30,8 29,9 39,8 2,833 | 3 10418
metodai, jy
privalumai ir Komunikuojama 63,3 50,4 44,1 55,7 5,007 | 3 10,171
trokumai
Gydymo metody | Gaunama 433 41,4 354 26,1 6,090 | 3 | 0,107
apibendrinimas | Komunikuojama 60,0 60,9 54,3 55,7 1,346 | 3 | 0,718
Gydymo plano Gaunama 90,0 81,2 83,5 81,8 1,429 | 3 | 0,699
laikymasis Komunikuojama 83,3 73,7 70,9 61,4 6,579 | 3 | 0,087

¥? —,,Chi kvadrato* testo reik§me, Ils — testo laisvés laipsniy skaiius, p — testo statistinis reikSmingumas.
! p<0,05, lyginant su 50 m. ir vyresniais gydytojais.
2 p<0,05, lyginant su 40-49 m. bei 50 m. ir vyresniais gydytojais.
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4 lentelé. Gydytojy komunikacijos rodikliai pagal amziy (proc.) (tesinys)

AmzZius
Kryptis Iki 32 32-39 40-49 | 50 m. ir 1> 11s p
m. m. m. daugiau
Pagrindiniai Gaunama 66,7 | 504 | 44,1 205 | 7813 | 0001
paciento gydymo —
aspektai fomumkuo]am 53,3 38,32 23,6 18,2 20554 3 | 0,000
36,07
2 2 ’

Bendradarbiavima Gaunama 40,0 35,3 17,3 4.5 6 3| 0,000
s fomumk“‘”am 433 | 383 22,0 12,5 23;56 3 | 0,000

Gaunama 90,0 80,5 73,2 71,6 | 6,162 | 3 | 0,104
Padeka fom“mk“olam 1000 | 88,7 82,7 80,7 | 8759 | 3 | 0,033

22 —,,Chi kvadrato testo reikimé, lls — testo laisveés laipsniy skaiéius, p — testo statistinis reikimingumas.
1 p<0,05, lyginant su 50 m. ir vyresniais gydytojais.
2 p<0,05, lyginant su 40-49 m. bei 50 m. ir vyresniais gydytojais.

Palyginus slaugytojy komunikacijos rodiklius pagal jy amziy (5 lentel¢), taikant ,,Chi kvadrato*
(x®) testa ir papildomai palyginus proporcijas z testy pagalba, buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi
skirtumai (kai p<0,05), atskleide Siuos rezultatus:

Vyresni nei 50 mety slaugytojai reikSmingai dazniau nurodé, kad i§ gydytojy sulaukia
komunikacijos apie prisistatyma, palyginti su jaunesniais nei 32 mety slaugytojais. Tuo tarpu bendravima
vardu su gydytojais dazniau naudojo jaunesni nei 32 mety bei 32-39 mety slaugytojai, palyginti su
vyresnémis amziaus grupémis.

Empatijos i§ gydytojy dazniau patyré jaunesni nei 32 m. ir 32-39 m. slaugytojai, lyginant su
slaugytojais, kuriems 50 mety ir daugiau. Taip pat jaunesni nei 50 mety slaugytojai dazniau patys
empatiskai komunikuoja su gydytojais, palyginti su vyresniais nei 50 mety.

Komunikacijg apie intervencines procediiras dazniau jvardijo vyresni nei 50 mety slaugytojai,
palyginti su jaunesniais nei 32 m. kolegomis. Tuo tarpu apie pacienty ligos prognoze ir diagnoz¢ dazniau
komunikuoja 32—39 mety slaugytojai, palyginti su 40—49 mety grupe.

Be to, bendradarbiavimo tema dazniau aptariama tarp slaugytojy, vyresniy nei 50 mety, lyginant
su 40-49 mety amziaus slaugytojais.

Kitais atvejais statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp amziaus grupiy nenustatyta (p>0,05).
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5 lentelé. Slaugytojy komunikacijos rodikliai pagal amziy (proc.)

AmzZius
Kryptis Iki 32 | 32-39 | 40-49 | 50 m. ir ¥ 11s p
m. m. m. daugiau

Pasisveikinimas Gaunama 924 | 90,3 98.4 100,0 12,073 | 3 | 0,007

Komunikuojama 994 | 100,0 | 984 100,0 2,275 3 | 0,517
Prisistatymas Gaunama ' 57,6 | 75,8 66,7 79,21 15391 | 3 | 0,002

Komunikuojama 72,2 82,3 76,2 80,2 3,582 3 | 0,310
Bendravimas Gaunama 78,5 87,1 77,8 88,1 5,791 3 0,122
vardu Komunikuojama | 34,82 | 29,02 | 143 16,8 15,653 | 3 | 0,001
Démesingumas Gaunan}a . 86,1 79,0 79,4 85,1 2,650 3 | 0,449

Komunikuojama 98,7 | 100,0 | 95,2 98.0 4,480 3 0,214
Empatija Gaunama 63,9° | 67,77 | 58,7 47,5 9,046 3 | 0,029

Komunikuojama 77,8 | 69,43 | 69,83 55,4 14,540 | 3 | 0,002
Pozitiris j darba Gaunama 76,6 | 774 66,7 76,2 2,820 3 | 0,420

Komunikuojama 83,5 88,7 82,5 90,1 3,192 3 0,363
Informacijos Gaunama 74,1 67,7 57,1 70,3 6,167 3 0,104
pasitikrinimas Komunikuojama 86,7 88,7 81,0 87,1 1,894 3 0,595
Papildoma Gaunama 68.4 71,0 66,7 70,3 0,383 3 0,944
informacija Komunikuojama 94,3 96,8 84,1 88,1 9,602 3 | 0,022
Planuojami Gaunama 77,2 88,7 74,6 85,1 6,580 3 0,087
veiksmai Komunikuojama 93,0 85,5 88,9 95,0 5,641 3 | 0,130
Intervencinés Gaunama 46,2 58,1 60,3 71,31 16,241 | 3 0,001
procediiros Komunikuojama 66,5 72,6 63,5 67,3 1,248 3 0,742
Pacienty apZitira Gaunama 96,8 96,8 93,7 99,0 3,687 3 | 0,297

Komunikuojama 994 | 984 98,4 100,0 1,921 3 | 0,589
Pacienty tyrimy | Gaunama 544 | 613 63,5 70,3 6,709 3 10,082
rezultatai Komunikuojama 89,9 96,8 85,7 95,0 7,218 3 0,065
Informacija apie | Gaunama 59,5 61,3 54,0 64.4 1,812 3 0,612
pacienty ligos |y ikuojama | 64.6 | 7744 | 508 | 663 | 9861 | 3 | 0,020
prognoze
Informacija apie | Gaunama 62,7 67,7 63,5 66,3 0,695 3 0,874
pacienty ligos | ¢ ikiojama | 73.4 | 82,34 | 540 | 644 | 14,266 | 3 | 0,003
diagnoze
Gydymo Gaunama 443 40,3 47,6 58,4 6,722 3 | 0,081
metodai, jy
privalumai ir Komunikuojama 55,1 64,5 52,4 61,4 2,923 3 0,404
trokumai
Gydymo metody | Gaunama 47,5 46,8 333 53,5 6,417 3 0,093
apibendrinimas | Komunikuojama 60,1 64,5 49,2 56,4 3,476 3 | 0,324

¥% —,,Chi kvadrato* testo reik§me, Ils — testo laisvés laipsniy skaicius, p — testo statistinis reikSmingumas.
! p<0,05, lyginant su jaunesniais nei 32 m. slaugytojais.

2 p<0,05, lyginant su 40-49 m. bei 50 m. ir vyresniais slaugytojais.
3 p<0,05, lyginant su 50 m. ir vyresniais slaugytojais.

4 p<0,05, lyginant su 40-49 m. slaugytojais.
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5 lentelé. Slaugytojy komunikacijos rodikliai pagal amZiy (proc.) (tesinys)
AmZius
Kryptis Iki 32 | 32-39 | 40-49 | 50 m. ir x> 11s p
m. m. m. daugiau

Gydymo plano Gaunama 51,3 50,0 60,3 58,4 2,656 | 3 | 0,448
laikymasis Komunikuojama 81,6 75,8 81,0 83,2 1,437 | 3 | 0,697
Pagrindiniai Gaunama 34,8 38,7 23,8 32,7 3,555 3 0,314
pacwntg gydymo Komunikuojama 48,1 58,1 41,3 44,6 4,125 | 3 | 0,248
aspektai
Bendradarbiavim | Gaunama 33,5 43,5 27,0 42,6 5,996 | 3 | 0,112
as Komunikuojama 29,7 30,6 20,6 42,64 9377 | 3 | 0,025
Padéka Gaunarpa . 72,8 71,0 74,6 83,2 4,559 | 3 | 0,207

Komunikuojama 82,3 75,8 79.4 89,1 5,426 3 0,143

¥% —,,Chi kvadrato* testo reiksme, lls — testo laisvés laipsniy skaiius, p — testo statistinis reikSmingumas.
! p<0,05, lyginant su jaunesniais nei 32 m. slaugytojais.

2 p<0,05, lyginant su 40-49 m. bei 50 m. ir vyresniais slaugytojais.
3 p<0,05, lyginant su 50 m. ir vyresniais slaugytojais.
4 p<0,05, lyginant su 40-49 m. slaugytojais.

Palyginus gydytojy komunikacijos rodiklius pagal jy profesinés patirties trukme (6 lentele),
atlikus ,,Chi kvadrato® (y?) testus ir papildomai palyginus proporcijas z testy pagalba, nustatyti statistiskai
reikSmingi skirtumai (kai p<0,05).

Rezultatai parodé, kad gydytojai, dirbantys 6—11 mety, reikSmingai dazniau prisistato
slaugytojams, palyginti su tais, kurie dirba 23 metus ar ilgiau. Bendravima vardu i§ slaugytojy dazniau
patiria gydytojai, turintys iki 5 mety ir 6-11 mety darbo staza, palyginti su 12-22 mety bei 23 mety ir
daugiau patirtj turinciais gydytojais.

Informacijos pasitikrinimas su slaugytojais dazniau vyksta tarp gydytojy, turinciy iki 22 mety
patirties, ypac tarp dirbanc¢iy iki 5 mety, 611 mety ir 12—22 mety, palyginti su 23 m. ir ilgiau dirbanciais.
Panasi tendencija pastebima ir kalbant apie komunikacijg dél pacienty tyrimy rezultaty bei prognozés —
Sie aspektai reikSmingai dazniau aptariami tarp iki 5 mety ir 6-11 mety patirt] turinCiy gydytojy.

Informacija apie pagrindinius pacienty gydymo aspektus, tiek i§ slaugytojy, tiek ir patys
komunikuodami, dazniau nurodé gydytojai, turintys iki 22 mety patirties (iki 5 m., 611 m. ir 12-22 m.),
palyginti su ilgesne nei 23 mety patirtj turin€iais kolegomis.

Komunikacijg apie bendradarbiavimg, tiek kaip gaunamg i§ slaugytojy, tiek kaip paciy
inicijuojama, dazniau nurodé gydytojai, dirbantys iki 5 mety. Taip pat Sios patirties trukmés gydytojai

reikSmingai dazniau padékoja slaugytojams, lyginant su 23 mety ir ilgiau dirbanciais gydytojais.

Kitais atvejais statistiSkai reikSmingy skirtumy pagal gydytojy profesinés patirties trukme
nenustatyta (p>0,05).
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6 lentelé. Gydytojy komunikacijos rodikliai pagal profesinés patirties trukme (proc.)

Profesinés patirties trukmé

Kryptis Iki5 | 6-11 12-22 | 23 m. ir 2 1ls p
m. m. m. daugiau
Pasisveikinimas Gaunama ‘ 98,8 96,6 92,8 95,6 4,717 | 3 | 0,194
Komunikuojama | 100,0 | 97,7 97,1 94,1 5119 | 3 ] 0,163
Prisistatymas Gaunama ' 60,7 78,2 66,2 61,8 7,279 | 3 | 0,064
Komunikuojama | 73,8 82,81 78,4 63,2 8,811 | 3 | 0,032
Bendravimas Gaunama 45,22 | 50,62 25,9 13,2 32,672 | 3 | 0,000
vardu Komunikuojama | 76,2 82,8 73,4 79,4 2,920 | 3 | 0,404
Démesingumas Gaunama . 94,0 93,1 89,9 95,6 2,621 | 3 | 0454
Komunikuojama | 94,0 95.4 92,1 94,1 1,068 | 3 | 0,785
Empatija Gaunama . 85,7 87,4 86,3 89,7 ,629 | 3 | 0,890
Komunikuojama | 89,3 93,1 88,5 89,7 1,330 | 3 | 0,722
Pozitiris j darba Gaunarr}a ‘ 94,0 83,9 89,2 80,9 7,445 | 3 | 0,059
Komunikuojama | 96,4 92,0 88,5 86,8 5,505 | 3| 0,138
Informacijos Gaunama 88,1 86,2 79,9 79.4 3,785 | 3 | 0,286
pasitikrinimas Komunikuojama | 92,9' | 77,0! 79,11 69,1 14,203 | 3 | 0,003
Papildoma Gaunama 65,5 63,2 56,1 51,5 4,168 | 3 | 0,244
informacija Komunikuojama | 84,5 86,2 79,1 83,8 2,245 | 3 ]0,523
Planuojami Gaunama 82,1 82,8 76,3 75,0 2,506 | 3 |0474
veiksmai Komunikuojama | 91,7 97,7 89,2 92,6 5517 | 3 |0,138
Intervencinés Gaunama 58,3 483 46,8 52,9 3,160 | 3 | 0,368
procediiros Komunikuojama | 82,1 78,2 79,9 79,4 0,437 | 3 |0,932
Pacienty apZitira Gaunama . 94,0 95,4 97,8 97,1 2,428 | 3 ]0,489
Komunikuojama | 100,0 | 100,0 97,8 95,6 6,521 | 3 | 0,089
Pacienty tyrimy Gaunama 83,3 78.2 81,3 73,5 2,624 | 3 | 0453
rezultatai Komunikuojama | 88,12 | 86,22 74,1 77,9 8,858 | 3 |0,031
Informacija apie Gaunama 42,9 40,2 32,4 42,6 3,482 | 3 10,323
pacienty ligos Komunikuojama | 79,82 | 73,62 | 59,0 | 57,4 |14,682| 3 | 0,002
prognoze
Informacija apie Gaunama 52,4 52,9 51,1 41,2 2,660 | 3 | 0447
pacienty ligos Komunikuojama | 83,3 | 71,3 | 70,5 64,7 | 7,359 | 3 | 0,061
diagnoze
Gydymo metodai, | Gaunama 333 28,7 33,1 38,2 1,561 | 3 | 0,668
Juprivalumaiir o iojama | 59,5 | 43,7 | 453 58,8 | 7,730 | 3 | 0,052
trikumai
Gydymo metody Gaunama 40,5 42,5 33,8 26,5 5310 | 3 |0,150
apibendrinimas Komunikuojama | 65,5 55,2 54,0 57,4 3,001 | 3 |0,378

¥? — ,,Chi kvadrato“ testo reik§mé, Ils — testo laisvés laipsniy skailius, p — testo statistinis reik§mingumas.

! p<0,05, lyginant su 23 m. ir ilgiau dirbané&iai gydytojais.

2 p<0,05, lyginant su 12-22 m. bei 23 m. ir ilgiau dirbanéiais gydytojais.
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6 lentelé. Gydytojy komunikacijos rodikliai pagal profesinés patirties trukme (proc.) (tesinys)

Profesinés patirties trukmé
Kryptis Iki5 | 6-11 | 12-22 | 23 m.ir | o2 1ls p
m. m. m. daugiau

Gydymo plano Gaunama 85,7 80,5 83,5 80,9 1,053 | 3 [0,788
laikymasis Komunikuojama | 77,4 71,3 69,1 64,7 3,177 | 3 10,365
Pagrindiniai Gaunama 58,31 | 494! 41,0! 294 14,298 | 3 | 0,003
pacientg gydymo Komunikuojama 42,92 | 34,57 25,2 17,6 | 13,950 | 3 | 0,003
aspektai
Bendradarbiavimas Gaunama 44,02 | 24,1 17,3 4,4 37,458 | 3 | 0,000

Komunikuojama | 46,4' | 27,6 23,0 11,8 25,070, 3 | 0,000

Gaunama 85,7 77,0 75,5 67,6 7,051 3 10,070
Padeka Komunikuojama | 940" | 851 | 849 | 779 | 8227 | 3 10,042

»2 — ,,Chi kvadrato testo reikimé, lls — testo laisveés laipsniy skaicius, p — testo statistinis reikimingumas.
1 p<0,05, lyginant su 23 m. ir ilgiau dirban¢iai gydytojais.
2 p<0,05, lyginant su 12-22 m. bei 23 m. ir ilgiau dirbanéiais gydytojais.

Palyginus slaugytojy komunikacijos rodiklius pagal jy profesinés patirties trukme (7 lentelé),
taikant ,,Chi kvadrato™ () testa ir proporcijy palyginimo z testus, nustatyti statistiSkai reikSmingi
skirtumai (kai p<0,05).

Rezultatai parodeé, kad iki 5 mety patirties turintys slaugytojai reikSmingai dazniau sulaukia
prisistatymo i§ gydytojy, palyginti su slaugytojais, dirbanciais 23 metus ir ilgiau. Bendravimg vardu su
gydytojais dazniau naudoja slaugytojai, dirbantys iki 5 mety ir 611 mety, palyginti su 12-22 mety bei
23 mety ir ilgiau dirbanciais.

Empatijos i§ gydytojy dazniau patiria slaugytojai, dirbantys iki 22 mety, o empatiskai patys
komunikuoja reik§mingai dazniau iki 5 mety ir 611 mety patirties turintys slaugytojai. Poziiirio i darba
komunikacijg i§ gydytojy dazniau nurodé¢ slaugytojai, dirbantys iki 5 mety, 611 mety ir 23 mety ar
ilgiau, lyginant su slaugytojais, turin€iais 12—-22 mety darbo patirtj. Informacija apie intervencines
procediiras dazniau gauna 23 mety ir ilgiau dirbantys slaugytojai, palyginti su tais, kurie dirba iki 5 mety.
Komunikacija apie paciento ligos diagnoze¢ dazniau vyksta tarp slaugytojy, dirbanciy iki 5 mety, palyginti
su 12-22 mety patirtj turinciais.

D¢l gydymo plano laikymosi dazniau komunikuoja slaugytojai, turintys iki 5 mety bei daugiau
nei 23 mety patirties, lyginant su 12-22 mety darbo stazg turin€iais. Be to, padéky i§ gydytojy dazniau
sulaukia ir patys padékoja slaugytojai, turintys 6—11 mety ir daugiau nei 23 mety patirtj, palyginti su 12—
22 mety patirt] turinciais kolegomis.

Kitais atvejais statistiSkai reikSmingy skirtumy pagal slaugytojy profesinés patirties trukme
nenustatyta (p>0,05).

33



7 lentelé. Slaugytojy komunikacijos rodikliai pagal profesinés patirties trukme (proc.

Profesinés patirties trukmé
Kryptis Iki5 | 6-11 1222- 23 m. ir 2 1ls p
m. m. daugiau
m.
Pasisveikinimas Gaunama 94 .4 87,5 | 96,2 100,0 15,083 | 3 | 0,002
Komunikuojama | 99,3 | 100,0 | 98,1 100,0 3,051 3 |1 0,384
Prisistatymas Gaunama 56,6! | 73,6 | 73,1 75,2 12,855 | 3 | 0,005
Komunikuojama | 69,9 79,2 | 84,6 79,5 6,215 3 10,102
Bendravimas Gaunama 76,9 90,3 | 80,8 84,6 6,496 3 | 0,090
vardu Komunikuojama | 34,32 | 37,5* | 7.7 16,2 25,007 | 3 | 0,000
Démesingumas Gaunarpa ' 83,9 87,5 | 76,9 83,8 2,501 3 | 0,475
Komunikuojama | 98,6 | 100,0 | 98,1 96,6 3,149 3 | 0,369
E .. Gaunama 66,41 | 69,41 41’2 51,3 14,101 | 3 | 0,003
mpatija
Komunikuojama | 79,02 | 73,6* | 61.5 58,1 15319 | 3 | 0,002
Poziiris | darbg Gaunama 76,9 | 86,1° | 51,9 76,13 19,863 | 3 | 0,000
Komunikuojama | 85,3 87,5 | 76,9 89,7 5,090 3 | 0,165
Informacijos Gaunama 70,6 73,6 | 63,5 67,5 1,754 3 | 0,625
pasitikrinimas Komunikuojama | 81,8 93,1 | 86,5 87,2 5,251 3 | 0,154
Papildoma Gaunama 67,1 72,2 | 61,5 72,6 2,665 3 | 0,446
informacija Komunikuojama | 91,6 98,6 | 84,6 89,7 8,230 3 | 0,041
Planuojami Gaunama 75,5 90,3 | 76,9 82,9 7,550 3 | 0,056
veiksmai Komunikuojama | 93,7 86,1 | 86,5 94,9 7,051 3 | 0,070
Intervencinés Gaunama 44,1 61,1 | 59,6 69,24 17,561 | 3 | 0,001
procediiros Komunikuojama | 62,2 77,8 | 61,5 69,2 6,226 3 ] 0,101
Pacienty apifira Gaunama . 96,5 98,6 | 94,2 97,4 2,105 3 | 0,551
Komunikuojama | 99,3 98,6 | 98,1 100,0 2,151 3 | 0,542
Pacienty tyrimy | Gaunama 54,5 63,9 | 57,7 69,2 6,333 3 | 0,096
rezultatai Komunikuojama | 90,9 90,3 | 86,5 95,7 4,604 3 | 0,203
Informacija apie | Gaunama 58,0 639 | 51,9 64,1 2,916 3 | 0,405
pacienty ligos | o ikuojama | 657 | 681 | 55.8 | 658 | 2302 | 3 | 0512
prognoze
Informacija apie | Gaunama 61,5 69,4 | 57,7 68,4 3,139 3 ] 0,371
g?olem‘* ligos | ¢ omunikuojama | 7698 | 694 | 577 | 650 | 8233 | 3 | 0,041
iagnoze
Gydymo Gaunama 42,7 52,8 | 34,6 57,3 10,050 | 3 | 0,018
metodai, jy
privalumai ir Komunikuojama | 55,9 63,9 | 44,2 62,4 6,234 3 ] 0,101
trikumai

¥? — ,,Chi kvadrato“ testo reik§mé, Ils — testo laisvés laipsniy skailius, p — testo statistinis reikSmingumas.
1 p<0,05, lyginant su 23 m. ir ilgiau dirbanéiais gydytojais.

2 p<0,05, lyginant su 12-22 m. bei 23 m. ir ilgiau dirbanéiais gydytojais.

3 p<0,05, lyginant su slaugytojais, dirban&iais 12-22 m.

4 p<0,05, lyginant su iki 5 m. dirbandiais slaugytojais.



7 lentelé. Slaugytojy komunikacijos rodikliai pagal profesinés patirties trukme (proc.) (tesinys)
Profesinés patirties trukmé
23 m.
Kryptis Iki 5 6-11 12-22 ir x> 11s p
m. m. m. daugi
au
Gydymo metody | Gaunama 45,5 55,6 | 34,6 479 5,472 3 0,140
apibendrinimas | Komunikuojama | 61,5 63,9 | 48,1 54,7 4,386 3 0,223
Gydymo plano Gaunama 52,4 58,3 | 40,4 60,7 6,649 3 0,084
laikymasis Komunikuojama | 83,23 | 77.8 | 65,4 87,23 12,079 | 3 0,007
Pagrindiniai Gaunama 36,4 33,3 | 34,6 28,2 2,010 3 0,570
paciento gydymo | Komunikuojama | 48,3 55,6 | 404 45,3 3,184 3 0,364
aspektai
Bendradarbiavim | Gaunama 35,0 41,7 | 28,8 38,5 2,484 3 0,478
as Komunikuojama | 26,6 36,1 | 26,9 37,6 4,810 3 0,186
Padéka Gaunama 71,3 | 83,3 | 57,7 83,83 16,974 | 3 0,001
Komunikuojama | 81,8 | 84,73 | 67,3 88,93 11,940 | 3 0,008

¥? — ,,Chi kvadrato“ testo reik§mé, Ils — testo laisvés laipsniy skailius, p — testo statistinis reik§Smingumas.

! p<0,05, lyginant su 23 m. ir ilgiau dirbanéiais gydytojais.

2 p<0,05, lyginant su 12-22 m. bei 23 m. ir ilgiau dirbanéiais gydytojais.

3 p<0,05, lyginant su slaugytojais, dirbang¢iais 12-22 m.

4 p<0,05, lyginant su iki 5 m. dirban¢iais slaugytojais.

Palyginus gydytojy komunikacijos rodiklius pagal jy lytj (8 lentelé), taikant ,,Chi kvadrato® (y?)

testus bei proporcijy palyginimo z testus, nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai (kai p<0,05).

Rezultatai parodé, kad gydytojos moterys reikSmingai dazniau prisistato slaugytojams, rodo

démesinguma, tikslinasi informacija, teikia papildomg informacija, komunikuoja apie intervencines

procediiras ir sulaukia padékos i slaugytojy, lyginant su gydytojais vyrais. Tuo tarpu gydytojai vyrai

reikSmingai dazniau bendrauja vardu su slaugytojais bei gauna i8 jy informacijg apie gydymo metodus ir

jy privalumus. Sie skirtumai rodo, kad gydytojy lytis turi jtakos tiek informacijos teikimo, tiek gavimo

pobiidziui klinikingje aplinkoje.

Kitais atvejais statistiSkai reikSmingy skirtumy pagal gydytojy lytj nenustatyta (p>0,05).
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8 lentelé. Gydytojy komunikacijos rodikliai pagal lytj (proc.)

Kryptis Vyrai ] tlsMoterys X lls b

Pasisveikinimas Gaunama 94,7 95,9 0,307 | 1 0,580

Komunikuojama 96,2 98,0 1,028 | 1 0,311

Prisistatymas Gaunama . 66,7 67,1 0,006 | 1 0,936

Komunikuojama 65,9 80,91 10475 | 1 0,001

Bendravimas vardu Gaunama . 43,92 28,0 9,723 | 1 | 0,002

Komunikuojama 76,5 77,6 0,062 | 1 0,803

Démesingumas Gaunarpa . 82,6 98,0! 29,672 | 1 0,000

Komunikuojama 87,1 97,21 14,544 | 1 0,000

Empatija Gaunama . 87,9 86,6 0,127 | 1 0,721

Komunikuojama 89,4 90,2 0,069 | 1 0,793

Pozidiris j darba Gaunarr}a ‘ 88.6 87,0 0213 | 1 0,644

Komunikuojama 94,7 88,6 3,778 | 1 0,052

Informacijos Gaunama 76,5 86,61 6,194 | 1 0,013

pasitikrinimas Komunikuojama 73,5 83,31 5,187 | 1 0,023

Papildoma informaciia Gaunama ' 56,8 60,2 0,397 | 1 0,529

Komunikuojama 75,0 87,01 8,676 | 1 | 0,003

Planuojami veiksmai Gaunama . 84,1 76,0 3357 | 1 0,067

Komunikuojama 90,2 93,5 1,356 | 1 0,244

Intervencinés procediiros Gaunama - 23,0 49,6 0,406 | 1 0,524

Komunikuojama 73.5 83,31 5187 | 1 | 0,023

Pacienty apifira Gaunama 97,0 95,9 0,258 | 1 0,612

Komunikuojama 97,7 98.8 0,610 | 1 0,435

Pacienty tyrimy rezultatai Gaunarr}a - 82,6 78,0 1,085 | 1 0,298

Komunikuojama 78,8 81,7 0,470 | 1 0,493

Informacija apie pacienty | Gaunama 40,2 37,4 0,275 | 1 0,600

ligos prognoze Komunikuojama 62,9 68,7 1,310 | 1 0,252

Informacija apie pacienty | Gaunama 51,5 49,2 0,186 | 1 | 0,666

ligos diagnoze Komunikuojama 69,7 74,0 0,792 | 1 0,374

Gydymo metodai, jy Gaunama 40,22 293 4,597 | 1 0,032

privalumai ir trilkumai Komunikuojama 48,5 51,6 0,339 | 1 0,560

Gydymo metody Gaunama 36,4 35,8 0,013 | 1 | 0,909

apibendrinimas Komunikuojama 55,3 58,5 0,367 | 1 0,544

Gydymo plano laikymasis Gaunan?a . 87,1 80,5 2,655 | 1 0,103

Komunikuojama 67,4 72,4 1,008 | 1 0,315

Pagrindiniai paciento Gaunama 50,0 41,9 2,297 | 1 0,130

gydymo aspektai Komunikuojama 28,0 30,9 0,336 | 1 0,562

Bendradarbiavimas Gaunarpa ‘ 18.9 244 1,464 | 1 0,226

Komunikuojama 23,5 293 1,449 | 1 0,229

) Gaunama 73,5 78.5 1,188 | 1 0,276
Padéka .

Komunikuojama 76,5 90,71 14,017 | 1 0,000

¥? — ,,Chi kvadrato“ testo reik§mé, Ils — testo laisvés laipsniy skaicius, p — testo statistinis reik§Smingumas.

1 p<0,05, lyginant su vyrais.

2 p<0,05, lyginant su moterimis.
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Palyginus slaugytojy komunikacijos rodiklius pagal jy lyt] (9 lentel¢), taikant ,,Chi kvadrato*
(%) testus ir proporcijy palyginimo z testus, nustatytas vienas statistiSkai reikSmingas skirtumas (kai
p<0,05). Slaugytojos moterys reikSmingai dazniau nei slaugytojai vyrai bendrauja su gydytojais apie
pacienty apziiira. Kitais atvejais statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp slaugytojy pagal lyti nenustatyta
(p>0,05).

9 lentelé. Slaugytojy komunikacijos rodikliai pagal lytj (proc.)

Kryptis Vyrai ] tlls\’loterys X lis) P

Pasisveikinimas Gaunama ‘ 100,0 94,9 0,480 | 1 | 0,489
Komunikuojama 100,0 99,5 0,048 | 1 | 0,826

Prisistatymas Gaunarpa ‘ 55,6 68,0 0,623 | 1 | 0,430
Komunikuojama 100,0 76,0 2,821 | 1 | 0,093

Bendravimas vardu Gaunama 77,8 82,4 0,129 | 1 | 0,720
Komunikuojama 33,3 25,6 0,275 | 1 | 0,600

Démesingumas Gaunarpa ' 77,8 83,7 0,227 | 1 | 0,634
Komunikuojama 100,0 98.1 0,171 | 1 | 0,679

Empatija Gaunama . 66,7 59,2 0,203 | 1 | 0,652
Komunikuojama 77,8 69,1 0,313 | 1 | 0,576

Poziiris j darba Gaunama ‘ 55,6 75,5 1,858 | 1 | 0,173
Komunikuojama 88,9 85,9 0,066 | 1 | 0,797

Informacijos pasitikrinimas Gaunama - 25,6 69,6 0814 | 1 10,367
Komunikuojama 66,7 86,7 2,955 | 1] 0,086

Papildoma informacija Gaunama ‘ 77,8 68.8 0,331 | 1 | 0,565
Komunikuojama 77,8 91,7 2,179 | 1 | 0,140

Planuojami veiksmai Gaunarpa ‘ 88,9 80,5 0,394 | 1 | 0,530
Komunikuojama 88,9 91,7 0,093 | 1 | 0,760

Intervencinés procediiros Gaunarpa ; 25,6 >7.1 0,008 | 1 | 0,928
Komunikuojama 66,7 67,2 0,001 | 1] 0,973

Pacienty apZitira Gaunama . 100,0 96,8 0,297 | 1 | 0,586
Komunikuojama 88,9 99,51 12,687 | 1 | 0,000

Pacienty tyrimy rezultatai Gaunama ; 23,6 61,3 0,124 | 1 10,725
Komunikuojama 88,9 91,7 0,093 | 1 | 0,760

Informacija apie pacienty Gaunama 66,7 60,0 0,163 | 1 | 0,686
ligos prognoze Komunikuojama 55,6 65,1 0,349 | 1 | 0,555
Informacija apie pacienty Gaunama 66,7 64,5 0,017 | 1 ] 0,895
ligos diagnoze Komunikuojama 66,7 69,3 0,029 | 1 | 0,864
Gydymo metodai, jy Gaunama 55,6 47,7 0,215 | 1 | 0,643
privalumai ir trikumai Komunikuojama 66,7 57,6 0,296 | 1 | 0,586
Gydymo metody Gaunama 55,6 46,4 0,296 | 1 | 0,586
apibendrinimas Komunikuojama 66,7 57,9 0,280 | 1 | 0,597
' ' Gaunama 66,7 54,1 0,557 | 1 | 0,456

Gydymo plano laikymasis | o inoiama 66,7 81,3 1,228 | 1 | 0,268

¥? — ,,Chi kvadrato* testo reik§meé, Ils — testo laisvés laipsniy skaiius, p — testo statistinis reikSmingumas.
! p<0,05, lyginant su vyrais.
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9 lentelé. Slaugytojy komunikacijos rodikliai pagal lyt] (proc.)(tgsinys)

. Lytis 5
Kryptis Vyrai Moterys X e P

Pagrindiniai paciento gydymo | Gaunama 44,4 32,8 0,538 | 1 | 0,463

aspektai Komunikuojama 44 4 47,7 0,038 | 1 | 0,845

Bendradarbiavimas Gaunama 44 4 36,3 0254 |1 0,614

M Komunikuojama 33,3 31,7 0,010 | 1 | 0,919

. Gaunama 77,8 75,5 0,025 | 1 | 0,873
Padéka S

Komunikuojama 88,9 82,4 02571 |0,612

¥? — ,,Chi kvadrato* testo reik§mé, Ils — testo laisvés laipsniy skaiius, p — testo statistinis reikSmingumas.

! p<0,05, lyginant su vyrais.

Palyginome gydytojy komunikacijos rodiklius pagal profesing kvalifikacija (10 lentel¢). Taciau

apskai¢iavus ,,Chi kvadrato™ (y?) testus statistiskai reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta (nes (p>0,05),

kas rodo, kad gydytojy komunikacija su slaugytojais reikSmingai pagal jy profesing kvalifikacija

nesiskiria.

10 lentelé. Gydytojy komunikacijos rodikliai pagal profesine kvalifikacija (proc.)

Profesiné kvalifikacija

. Terap. . 11
Kryptis profilIi)o Chirurgai Vaiky Kiti X S p
gyd. gyd.

Pasisveikinimas Gaunama . 94,1 97,9 98,7 89,5 | 7,060 | 3 | 0,070

Komunikuojama 97,0 95.8 98,7 100,0 | 2,461 | 3 | 0,482

Prisistatymas Gaunama . 64,5 75,0 64,0 63,2 | 3,812 | 3 | 0,283

Komunikuojama 78,1 72,9 76,0 71,1 1,384 | 3 | 0,709

Bendravimas Gaunama 30,8 37,5 37,3 28,9 | 2,099 | 3| 0,552

vardu Komunikuojama | 74,6 76,0 84,0 78,9 | 2,784 | 3 | 0,426

Démesingumas Gaunama ‘ 92,9 91,7 94,7 89,5 | 1,153 | 3 | 0,764

Komunikuojama 93,5 89,6 97,3 974 | 5272 | 3| 0,153

.. Gaunama 86,4 85,4 89,3 89,5 |1 0,836 | 3 | 0,841
Empatija s

Komunikuojama | 89,3 87,5 96,0 86,8 | 4,147 | 3 | 0,246

Poziiris j darba Gaunama 87,0 87,5 90,7 84,2 | 1,108 | 3 | 0,775

Komunikuojama | 89,9 89,6 94,7 89,5 | 1,730 | 3 | 0,630

Informacijos Gaunama 79,3 85,4 89,3 81,6 | 4,245 | 3 | 0,236

pasitikrinimas Komunikuojama | 83,4 72,9 82,7 76,3 | 4,888 | 3 | 0,180

Papildoma Gaunama 58,0 51,0 65,3 71,1 6,110 | 3 | 0,106

informacija Komunikuojama 83,4 78,1 89,3 78,9 | 4,165 | 3 | 0,244

Planuojami Gaunama 76,3 79,2 85,3 76,3 | 2,684 | 3 | 0443

veiksmai Komunikuojama 92,3 89,6 97,3 89,5 | 4,111 | 3 | 0,250

Intervencinés Gaunama 479 52,1 58,7 447 | 3,037 | 3 | 0,386

procediiros Komunikuojama | 79,9 76,0 81,3 86,8 | 2,126 | 3 | 0,547

%2 — ,,Chi kvadrato™ testo reikSme, lls — testo laisvés laipsniy skaiCius, p — testo statistinis reikSmingumas.
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10 lentelé. Gydytojy komunikacijos rodikliai pagal profesine kvalifikacija (proc.) (tgsinys)
Profesiné kvalifikacija
. Terap. . 11
Kryptis profilio | Chirurgai | Y2X% | ki | * || P
gyd. gyd.

Pacienty apifira Gaunama . 95,9 96,9 97,3 947 | 0,666 | 3 | 0,881

Komunikuojama 98,2 97,9 100,0 97,4 1,664 | 3 | 0,645
Pacienty tyrimy | Gaunama 83,4 75,0 82,7 684 | 6,144 | 3| 0,105
rezultatai Komunikuojama 81,7 75,0 84,0 84,2 | 2,926 | 3 | 0,403
Informacija apie | Gaunama 33,7 39,6 46,7 39,5 | 3,803 | 3| 0,284
pacienty ligos Komunikuojama 65,7 63,5 72,0 68,4 | 1,508 | 3 | 0,680
prognoze
Informacija apie | Gaunama 49,1 53,1 54,7 36,8 | 3,713 | 3| 0,294
g?;giil(l)tzqqligos Komunikuojama 72,8 68,8 76,0 73,7 | 1,171 | 3 | 0,760
Gydymo Gaunama 30,8 40,6 29.3 31,6 | 3,391 | 3 | 0,335
metodai, jy
privalumai ir Komunikuojama | 47,3 54,2 49,3 57,9 | 2,065 | 3 | 0,559
trokumai
Gydymo metody | Gaunama 33,7 39,6 40,0 28,9 | 2,255 | 3 | 0,521
apibendrinimas | Komunikuojama | 54,4 56,3 64,0 60,5 | 2,146 | 3 | 0,543
Gydymo plano Gaunama 80,5 89,6 81,3 78,9 | 4,254 | 3| 0,235
laikymasis Komunikuojama | 69,8 72,9 74,7 60,5 | 2,755 | 3 | 0,431
Pagrindiniai Gaunama 44 .4 46,9 46,7 36,8 | 1,257 | 3| 0,739
paciento 30,2 28,1 32,0 289 | 0,325 | 3 | 0,955
gydymo Komunikuojama
aspektai
Bendradarbiavi | Gaunama 21,9 17,7 29.3 23,7 | 3,340 | 3 | 0,342
mas Komunikuojama | 29,6 21,9 32,0 21,1 | 3,454 | 3 | 0,327
Padéka Gaunama . 76,3 75,0 80,0 76,3 | 0,629 | 3 | 0,890

Komunikuojama 85,2 82,3 92,0 84,2 | 3,444 | 3| 0,328

¥? —,,Chi kvadrato* testo reik§me, Ils — testo laisvés laipsniy skaiius, p — testo statistinis reikSmingumas.

Palyginus slaugytojy komunikacijos rodiklius pagal jy profesing kvalifikacijg (11 lentele),
taikant ,,Chi kvadrato™ (y?) testus ir papildomai palyginus proporcijas z testy pagalba, nustatyti keli
statistiSkai reikSmingi skirtumai (kai p<0,05).

Bendrosios praktikos slaugytojai reikSmingai daZzniau nei iSpléstines praktikos slaugytojai
nurodé, kad 1§ gydytojy gauna informacijg apie pacienty tyrimy rezultatus. Taip pat jie reikSmingai
dazniau gydytojams teikia informacija apie gydymo metodus ir jy privalumus bei gydymo plano
laikymasi.

Kitais atvejais statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp slaugytojy pagal jy profesing kvalifikacija
nenustatyta (p>0,05).

39



11 lentelé. Slaugytojy komunikacijos rodikliai pagal profesine kvalifikacija (proc.)

Profesine kvalifikacija

Kryptis Bendrosios Bendrosios 1> lIs| p
praktikos praktikos
Pasisveikinimas Gaunama ' 94,9 100,0 0,534 | 1 | 0,465
Komunikuojama 99,5 100,0 0,054 | 1 |0,817
Prisistatymas Gaunarr}a ' 67,9 60,0 0,279 | 1 ]0,597
Komunikuojama 77,0 60,0 1,570 | 1 | 0,210
Bendravimas vardu Gaunama . 81,8 100,0 2,209 | 1 0,137
Komunikuojama 25,1 50,0 3,147 | 1 | 0,076
Démesingumas Gaunama 83,4 90,0 0,307 | 1 10,579
Komunikuojama 98,1 100,0 0,191 | 1 | 0,662
Empatija Gaunama . 58,8 80,0 1,811 | 1 | 0,178
Komunikuojama 68,7 90,0 2,073 | 1 10,150
Poziris j darba Gaunarr}a . 743 100,0 3422 | 1 |0,064
Komunikuojama 85,6 100,0 1,680 | 1 | 0,195
Informacijos Gaunama 69,0 80,0 0,555 | 1 ]0,456
pasitikrinimas Komunikuojama 85,8 100,0 1,644 | 1 | 0,200
Papildoma Gaunama 69,0 70,0 0,005 | 1 ]0,945
informacija Komunikuojama 91.4 90,0 0,026 | 1 |0,872
Planuojami veiksmai Gaunama 80,2 100,0 2451 | 1 |0,117
Komunikuojama 91,7 90,0 0,037 | 1 |0,847
Intervencinés Gaunama 57,2 50,0 0,207 | 1 | 0,649
procediiros Komunikuojama 67,4 60,0 0,241 | 1 | 0,624
Pacienty apZitira Gaunan?a . 96,8 100,0 0,331 | 1 {0,565
Komunikuojama 99,2 100,0 0,081 | 1 ]0,776
Pacienty tyrimy Gaunama 62,01 30,0 4,208 | 1 | 0,040
rezultatai Komunikuojama 91,7 90,0 0,037 | 1 |0,847
Informacija apie Gaunama 60,2 60,0 0,000 | 1 | 0,992
pacienty ligos Komunikuojama 65,2 50,0 0,992 | 1 /0,319
prognoze
Informacija apie Gaunama 64,7 60,0 0,094 | 1 |0,759
pacienty ligos Komunikuojama 69,8 50,0 1,791 | 1 | 0,181
diagnoze
Gydymo metodai, jy | Gaunama 48,7 20,0 3,206 | 1 10,073
privaluma ir Komunikuojama 58,81 20,0 6,019 | 1 | 0,014
trikumai
Gydymo metody Gaunama 47,3 20,0 2,923 | 1 |0,087
apibendrinimas Komunikuojama 58,8 30,0 3,323 | 1 |0,068
Gydymo plano Gaunama 55,1 30,0 2470 [ 1 10,116
laikymasis Komunikuojama 81,8! 50,0 6,404 | 1 | 0,011

¥? — ,,Chi kvadrato® testo reik§mé, lls — testo laisvés laipsniy skaicius, p — testo statistinis reik§mingumas.

! p<0,05, lyginant su ipléstinés praktikos slaugytojais.
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11 lentelé. Slaugytojy komunikacijos rodikliai pagal profesine kvalifikacija (proc.) (tesinys)

Profesine kvalifikacija
Kryptis Bendrosios Bendrosios x> 11s p
praktikos praktikos
Pagrindiniai paciento | Gaunama 33,7 10,0 2469 | 1 | 0,116
gydymo aspektai Komunikuojama 47,6 50,0 0,023 | 1 | 0,880
Bendradarbiavimas Gaunama 36,9 20,0 1,201 | 1 | 0,273
Komunikuojama 32,1 20,0 0,656 | 1 | 0,418
Padéka Gaunama 75,1 90,0 1,164 | 1 | 0,281
Komunikuojama 82,1 100,0 2,170 | 1 | 0,141

¥? — ,,Chi kvadrato* testo reik§meé, Ils — testo laisvés laipsniy skaicius, p — testo statistinis reik§mingumas.
! p<0,05, lyginant su iSpléstinés praktikos slaugytojais.

Palyginus gydytojy komunikacijos rodiklius pagal jy darbo vieta (12 lentel¢), atlikus ,,Chi
kvadrato® (¥?) testus ir papildomai palyginus proporcijas z testy pagalba, nustatyti keli statistiSkai
reikSmingi skirtumai (kai p<0,05).

Gydytojai, dirbantys miesto klinikinése ligoninése, reikSmingai dazniau nei Respublikinése
ligoninése dirbantys kolegos slaugytojams teikia papildomg informacija. Taip pat gydytojai, dirbantys
universitetinése ligoninése, reikSmingai dazniau komunikuoja slaugytojams apie gydymo plano
laikymasi, palyginti su gydytojais, dirbanciais rajono ligoninése.

Kitais atvejais statistiSkai reikSmingy skirtumy pagal gydytojy darbo vieta nenustatyta (p>0,05).

12 lentelé. Gydytojy komunikacijos rodikliai pagal darbo vieta (proc.)
Darbo vieta
Respu .
Kryptis Univers. bll.) Nll(llglslto Rajono | > |ls p
ligoniné | ligonin | .. = . . | ligoniné
o ligoniné
Pasisveikinimas Gaunama 98,0 90,9 98,9 94,3 8,995 | 3 | 0,029
Komunikuojama 98,0 97,0 97,8 96,6 0,493 | 3 | 0,920
.. Gaunama 66,7 56,6 73,6 71,3 7,365 | 3 | 0,061
Prisistatymas .
Komunikuojama 77,8 70,7 80,2 73,6 2,782 | 3 | 0427
Bendravimas Gaunama 37,4 33,3 35,2 27,6 2,147 | 3 | 0,543
vardu Komunikuojama 74,7 71,7 86,8 75,9 6,879 | 3 | 0,076
Démesingumas | Gaunama 93,9 90,9 94,5 90,8 1,553 | 3 | 0,670
Komunikuojama 91,9 96,0 92,3 94,3 1,707 | 3 | 0,635

¥? —,,Chi kvadrato* testo reik§me, Ils — testo laisvés laipsniy skaiius, p — testo statistinis reikSmingumas.

! p<0,05, lyginant su Respublikinéje ligoninéje dirbanéiais gydytojais.

2 p<0,05, lyginant su rajono ligoninéje dirbanéiais gydytojais.
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12 lentelé. Gydytojy komunikacijos rodikliai pagal darbo vieta (proc.) (tgsinys
Darbo vieta
Unive . Rajon
Kryptis rs. | Respubl. D;[(ll‘;lslto 0 x> lsl p
ligoni | ligoniné | .. . . | ligoni
, ligoniné .
né né

Empatija Gaunama 83,8 87,9 90,1 86,2 1,765 | 3 | 0,623

Komunikuojama | 89,9 91,9 89,0 88,5 0,710 | 3 | 0,871
Poziiiris ] darbg | Gaunama 88,9 86,9 89,0 85,1 0,875 | 3| 0,831

Komunikuojama | 90,9 90,9 93,4 87,4 1,952 | 3| 0,582
Informacijos Gaunama 83,8 81,8 85,7 80,5 1,019 | 3 | 0,797
pasitikrinimas Komunikuojama | 80,8 73,7 83,5 81,6 3275 | 3| 0,351
Papildoma Gaunama 58.6 56,6 69,2 51,7 6,093 31| 0,107
informacija Komunikuojama | 81,8 76,8 92,31 80,5 8,670 | 3 | 0,034
Planuojami Gaunama 72,7 80,8 83,5 79,3 3,666 | 3 | 0,300
veiksmai Komunikuojama | 94,9 89,9 92,3 92,0 1,793 | 3 | 0,617
Intervencinés Gaunama 52,5 414 58.2 52,9 5,764 | 3 | 0,124
procediiros Komunikuojama | 80,8 77,8 83,5 77,0 1,512 | 3| 0,679
Pacienty apzitira | Gaunama 949 949 100,0 95,4 4678 | 3 | 0,197

Komunikuojama | 98,0 97,0 98.9 100,0 | 2,965 | 3 | 0,397
Pacienty tyrimy | Gaunama 83,8 74,7 81,3 78,2 2,798 | 3| 0,424
rezultatai Komunikuojama | 80,8 76,8 85,7 79,3 2,546 | 3 | 0,467
Informacija apie | Gaunama 37,4 343 429 40,2 1,613 | 3 | 0,656
pacienty ligos Komunikuojama | 69,7 64,6 72,5 59,8 3,863 | 3| 0,277
prognoze
Informacija apie | Gaunama 49,5 48,5 58,2 437 3964 | 3| 0,265
pacienty ligos Komunikuojama | 72,7 74,7 74,7 67,8 1,438 | 3 | 0,697
diagnoze
Gydymo Gaunama 22,2 38,4 37,4 35,6 7,517 | 3| 0,057
metodai, jy Komunikuojama | 43,4 55,6 52,7 50,6 3,173 | 3 | 0,366
privalumai ir
trilkumai
Gydymo metody | Gaunama 35,4 42.4 34,1 32,2 2479 | 3] 0479
apibendrinimas | Komunikuojama | 54,5 65,7 54,9 55,2 3482 | 3| 0,323
Gydymo plano Gaunama 83,8 81,8 85,7 79,3 1,421 3] 0,701
laikymasis Komunikuojama | 78,82 67,7 75,8 58,6 | 10,788 | 3 | 0,013
Pagrindiniai Gaunama 46,5 47.5 41,8 42.5 0918 | 3| 0,821
pacientogydymo | Komunikuojama | 32,3 31,3 27,5 27,6 0,849 | 3 | 0,838
aspektai
Bendradarbiavi | Gaunama 20,2 20,2 23,1 27,6 1,899 | 3 | 0,594
mas Komunikuojama | 24,2 22,2 28.6 35.6 4,858 | 3| 0,183
Padéka Gaunama 76,8 75,8 78,0 77,0 0,138 | 3 | 0,987

Komunikuojama | 85,9 83,8 86,8 86,2 0,390 | 3 | 0,942

¥? —,,Chi kvadrato* testo reik§me, Ils — testo laisvés laipsniy skaiius, p — testo statistinis reikSmingumas.
! p<0,05, lyginant su Respublikinéje ligoninéje dirbandciais gydytojais.
2 p<0,05, lyginant su rajono ligoninéje dirbanéiais gydytojais.
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Palyginome slaugytojy komunikacijos rodiklius pagal slaugytojy darbo vieta (13 lentelé).
Taciau apskai¢iavus ,,Chi kvadrato™ (y?) testus ir papildomai palyginus proporcijas z testy pagalba,
statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta (nes p>0,05). Tai rodo, kad slaugytojy komunikacija

su gydytojais statistiSkai reikSmingai pagal jy darbo vietg nesiskiria.

13 lentelé. Slaugytojy komunikacijos rodikliai pagal darbo vieta (proc.)
Darbo vieta
Unive Miesto 1
Kryptis rs. Respubl. | Kklin. Rajono x> s p
ligoni | ligoniné | ligonin | ligoniné
né (£

Pasisveikinimas Gaunama 95,8 95,1 93,0 96,0 1,036 | 3 | 0,793

Komunikuojama | 99,2 100,0 98,8 100,0 1,846 | 3 | 0,605
Prisistatymas Gaunama . 60,5 68.9 66,3 78,7 7,084 | 3 | 0,069

Komunikuojama | 71,4 78.6 75,6 82,7 3,592 | 3| 0,309
Bendravimas Gaunama 83,2 71,7 81,4 88,0 3,293 | 3| 0,349
vardu Komunikuojama | 27,7 22,3 26,7 25,3 0924 | 3| 0,820
Démesingumas Gaunan}a . 83,2 79,6 83,7 89,3 3,001 | 3 | 0,392

Komunikuojama | 98,3 97,1 97,7 100,0 2,205 | 3 | 0,531
Empatija Gaunama 58,0 61,2 60,5 57,3 0,402 | 3 | 0,940

Komunikuojama | 70,6 72,8 62,8 69,3 2,397 | 3| 0,494
Poziiris j darba Gaunarpa ' 70,6 74,8 75,6 81,3 2,853 | 3| 0,415

Komunikuojama | 84,9 83,5 87,2 89,3 1,447 | 3 | 0,695
Informacijos Gaunama 73,1 68,9 68,6 64,0 1,822 | 3 | 0,610
pasitikrinimas Komunikuojama | 89,9 87,4 84,9 80,0 4,041 | 3 | 0,257
Papildoma Gaunama 64,7 65,0 72,1 77,3 4591 | 3| 0,204
informacija Komunikuojama | 91,6 91,3 90,7 92,0 0,096 | 3 | 0,992
Planuojami Gaunama 78,2 78,6 81,4 86,7 2,516 | 3| 0472
veiksmai Komunikuojama | 91,6 90,3 89,5 96,0 2,605 | 3 | 0,457
Intervencinés Gaunama 51,3 57,3 55,8 66,7 4,508 | 3 | 0,212
procediiros Komunikuojama | 60,5 72,8 60,5 77,3 9,142 | 3 | 0,027
Pacienty apifira Gaunama 96,6 95,1 96,5 100,0 3,487 | 3 | 0,322

Komunikuojama | 98,3 100,0 98,8 100,0 2,798 | 3| 0,424
Pacienty tyrimy Gaunama 65,5 56,3 52,3 70,7 7,657 | 3| 0,054
rezultatai Komunikuojama | 92,4 91,3 88,4 94,7 2,215 | 3| 0,529
Informacija apie Gaunama 62,2 56,3 57,0 65,3 2,038 | 3| 0,565
pacienty ligos Komunikuojama | 59,7 | 67,0 60,5 74,7 | 5499 | 3 | 0,139
prognoze
Informacija apie Gaunama 65,5 62,1 64,0 66,7 0473 | 3| 0,925
pacienty ligos Komunikuojama | 66,4 | 69,9 65,1 773 | 3,466 | 3 | 0,325
diagnoze

¥* — ,,Chi kvadrato* testo reikSmé, Ils — testo laisvés laipsniy skaiius, p — testo statistinis reikSmingumas.
1 p<0,05, lyginant su Respublikinéje ligoninéje dirbandiais gydytojais.

2 p<0,05, lyginant su rajono ligoninéje dirbanéiais gydytojais.
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13 lentelé. Slaugytojy komunikacijos rodikliai pagal darbo vieta (proc.) (tesinys)

Darbo vieta

Kryptis Univers. | Respubl. 1\/][:1?::0 Rajono x2 11s p
ligoniné | ligoniné li . . | ligoniné
igoniné

Gydymo Gaunama 454 46,6 48,8 52,0 0,906 | 3 | 0,824
metodai, jy | Komunikuojama 51,3 64,1 52,3 65,3 6,547 | 3 | 0,088
privalumai
ir trilkumai
Gydymo Gaunama 454 437 442 54,7 2,583 | 3 | 0,460
metody Komunikuojama 58,0 63,1 47,7 62,7 5,536 | 3 | 0,137
apibendrini
mas
Gydymo Gaunama 52,9 52,4 55.8 57,3 0,592 | 3 | 0,898
plano Komunikuojama 73,9 85,4 84,9 81,3 5,994 | 3 | 0,112
laikymasis
Pagrindiniai | Gaunama 32,8 35,9 27,9 34,7 1,504 | 3 | 0,681
paciento Komunikuojama 48,7 54,4 40,7 44,0 3,986 | 3 | 0,263
gydymo
aspektai
Bendradarbi | Gaunama 32,8 36,9 33,7 44,0 2,827 | 3 | 0,419
avimas Komunikuojama 26,9 32,0 29,1 41,3 4,773 | 3 | 0,189
Padéka Gaunama 73,1 72,8 76,7 81,3 2218 | 3 | 0,528

Komunikuojama 81,5 78,6 83,7 88,0 2,804 | 3 | 0,423

¥? —,,Chi kvadrato* testo reik§me, Ils — testo laisvés laipsniy skaiius, p — testo statistinis reikSmingumas.

! p<0,05, lyginant su Respublikinéje ligoninéje dirbanéiais gydytojais.

2 p<0,05, lyginant su rajono ligoninéje dirbangiais gydytojais.

3.3. Slaugytoju ir gydytoju tarpusavio komunikacijos klinikinéje aplinkoje

pasitenkinimo lygi nustatymas

Tyrime dalyvavusiy gydytojy ir slaugytojy buvo praSoma jvertinti savo pasitenkinimo

tarpusavio komunikacija lygi (1 pav.), o gauti rezultatai pateikiami zemiau. Pastebétina, kad gydytojy

tarpe net 87 proc. komunikacija buvo labai patenkinti ir patenkinti, tuo tarpu slaugytojy tarpe tokiy

tebuvo 65 proc. Apskaiciavus ,,Chi kvadrato® testg nustatyta, kad Sis skirtumas buvo reikSmingas

(p<0,05), kas rodo, kad gydytojai komunikacija yra labai patenkinti ir patenkinti reikSmingai daZniau

lyginant su slaugytojais.
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u Gydytojai

= Slaugytojai

Tyrimo dalyviy skaicius, proc.

Labai patenkinti ~ Patenkinti Nei patenkinti,  Nepatenkinti Labai
nei nepatenkinti nepatenkinti

Pasitenkinimo lygis

1 pav. Pasiskirstymas pagal pasitenkinimg komunikacija (x2=53,750, lls=4, p=0,000<0,05)

Palyginus gydytojy pasitenkinimo komunikacija rodiklius pagal jy socialines-demografines
charakteristikas (14 lentelé), pasitenkinimo lygio grupes sujungus j dvi stambesnes, ir atlikus ,,Chi
kvadrato® (y?) testus bei proporcijy palyginimo z testus, nustatyti keli statistiSkai reikSmingi skirtumai
(kai p<0,05).

Rezultatai parodé, kad 30-39 mety gydytojai reikSmingai dazniau buvo labai patenkinti arba
patenkinti komunikacija, palyginti su 40-49 mety amziaus gydytojais. Panasiai, iki 5 mety darbo patirtj
turintys gydytojai dazniau iSreiské aukstesnj pasitenkinima, lyginant su kolegomis, turinciais 611, 12—
22 ar 23 ir daugiau mety patirties. Taip pat nustatyta, kad miesto klinikinése ligoninése dirbantys
gydytojai reikSmingai dazniau buvo patenkinti komunikacija, palyginti su gydytojais, dirbanciais
universitetinése, respublikinése ar rajony ligoninése.

Tuo tarpu statistiskai reikSmingy skirtumy pagal gydytojy lyti ir profesing kvalifikacija
nenustatyta (p>0,05).
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14 lentelé. Gydytojy pasiskirstymas pagal pasitenkinimg komunikacija pagal socialines-demografines
charakteristikas

Pasitenkinimas komunikacija
Nei patenkinti, nei
Labai patenkinti ir nepatenkinti, 3 1l
patenkinti nepatenkinti ir X P
labai nepatenkinti
Vnt. Proc. Vnt. Proc.
Iki 32 m. 30 100,0 0 0,0
Amzius 32-39 m. 122! 1,7 1 83 112011 3 | 0,005
40-49 m. 102 80,3 25 19,7
50 m. ir daugiau 73 83,0 15 17,0
. Vyrai 114 86,4 18 13,6
Lytis Moterys 213 86,6 33 134 | %004 110952
Terapinio profilio 146 86,4 23 13,6
. gydytojai
Profesiné Chirurgai 83 86,5 13 135 | 0317 | 3 | 0957
kvalifikacija : T ’ ’
Vaiky gydytojai 66 88,0 9 12,0
Kiti 32 84,2 6 15,8
Iki 5 m. 802 95,2 4 4,8
Profesiné 6-11 m. 77 88,5 10 11,5
patirtis 12-22 m. 114 82,0 25 18,0 193150027
23 m. ir ilgiau 56 82,4 12 17,6
Universitetiné ligoniné 87 87,9 12 12,1
Respublikiné ligoniné 81 81,8 18 18,2
Darbo vieta Mies'to khnlklne 86 94,5 5 5.5 8,760 3 0,033
ligoniné
Rajono ligoniné 71 81,6 16 18,4

x? — ,,Chi kvadrato* testo reik§meé, lls — testo laisvés laipsniy skaiius, p — testo statistinis reik§mingumas.

1 p<0,05, lyginant su 40-49 m. gydytojais.

2 p<0,05, lyginant su gydytojais, turinéiais 6-11 m., 12-22 m. ir 23 m. bei ilgesne¢ profesing patirtj.

3 p<0,05, lyginant su gydytojais, dirbanciais universitetinése ligoninése, Respublikinése ligoninése ir rajony ligoninése.
Palyginome slaugytojy pasitenkinimg komunikacija pagal slaugytojy socialines-demografines

charakteristikas (15 lentel¢), bei tuo tikslu pasitenkinimo lygio grupes apjungéme i dvi stambesnes.

Taciau apskai¢iavus ,,Chi kvadrato® (y?) testus statistiSkai reik§mingy skirtumy nebuvo nustatyta (nes

p>0,05), kas rodo, kad slaugytojy pasitenkinimas statistiSkai reikSmingai pagal slaugytojy socialines-

demografines charakteristikas nesiskiria.
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15 lentelé. Slaugytojy pasiskirstymas pagal pasitenkinimg komunikacija pagal socialines-demografines

charakteristikas

Pasitenkinimas komunikacija

Nei patenkinti, nei

Labai patenkinti ir nepatenkinti, 2 | I
patenkinti nepatenkinti ir X P
labai nepatenkinti
Vnt. Proc. Vnt. Proc.
Iki 32 m. 96 60,8 62 39,2
e 32-39 m. 39 62,9 23 37,1
Amzius 40-49 m. 42 66,7 21 335 | 2048 3] 048
50 m. ir daugiau 71 70,3 30 29,7
. Vyrai 5 55,6 4 44,4
Lyt 0,328 | 1 | 0,567
yus Moterys 243 64,8 132 352 | .
o Bendrosios pr'al'<t1kos 241 64.4 133 35.6
Profesiné slaugytojai
kvalifikacija I8pléstinés praktikos 0,132/ 1| 0,717
] P pra% 7 70,0 3 30,0
slaugytojai
Iki 5 m. 92 64,3 51 35,7
Profesiné 6-11 m. 46 63,9 26 36,1
patirtis 12-22 m. 26 50,0 26 50,0 7514131 0,057
23 m. ir ilgiau 84 71,8 33 28,2
Universitetiné ligoniné 69 58,0 50 42,0
. Respublikiné ligoniné 68 66,0 35 34,0
Darb t 4,877 | 3 | 0,181
DO VIEW M\ fiesto klinikiné ligoniné | 55 64,0 31 360 | .
Rajono ligoniné 55 73,3 20 26,7

¥% —,,Chi kvadrato* testo reik8me, lls — testo laisvés laipsniy skaiius, p — testo statistinis reikSmingumas.

Tyrime dalyvavusiy gydytojy ir slaugytojy buvo prasoma pateikti savo nuomong (2 pav.), kokia

yra tarpusavio komunikacija klinikinéje aplinkoje tarp slaugytojy ir gydytojy, o gauti rezultatai

pateikiami Zemiau. Pastebétina, kad gydytojy tarpe net 70 proc. gydytojy nurod¢, kad komunikacija yra

labai gera ir gera, tuo tarpu slaugytojy tarpe tokiy buvo 60 proc. Apskaiiavus ,,Chi kvadrato® testg

nustatyta, kad §is skirtumas buvo reikSmingas (p<0,05), kas rodo, kad reikSmingai dazniau komunikacija

labai gerai vertina gydytojai, lyginant su slaugytojais.

47




u Gydytojai

= Slaugytojai

Labai gera Gera Nei gera, nei Bloga Labai bloga
bloga

Nuomonés apie komunikacijg

2 pav. Pasiskirstymas pagal nuomong, kokia tarpusavio komunikacija klinikinéje aplinkoje tarp
slaugytojy ir gydytojy (x?=31,178, lls=4, p=0,000<0,05)

Palyginus gydytojy nuomong apie tarpusavio komunikacijos kokybe tarp slaugytojuy ir gydytojuy
klinikin¢je aplinkoje pagal gydytojy socialines-demografines charakteristikas (16 lentelé), vertinimo
lygio grupes apjungus j dvi stambesnes (,,labai gera® ir ,,gera”), bei pritaikius ,,Chi kvadrato® (y?) testus
ir proporcijy palyginimo z testus, nustatyti statistiskai reikSmingi skirtumai (kai p<0,05).

Gydytojai, kuriems 50 mety ir daugiau, reikSmingai dazniau nurod¢, kad komunikacija yra labai
gera arba gera, lyginant su 4049 mety gydytojais. Taip pat gydytojos moterys dazniau nei vyrai
komunikacijg jvertino kaip labai gera arba gera. PanaSus rezultatas nustatytas ir pagal darbo patirt] —
gydytojai, dirbantys ilgiau nei 23 metus, reikSmingai dazniau teigé, kad komunikacija yra gera arba labai
gera, palyginti su gydytojais, turin€iais 12—-22 mety patirtj.

Tuo tarpu statistiskai reikSmingy skirtumy pagal profesine kvalifikacijg ir darbo vietg nustatyta
nebuvo (p>0,05).
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16 lentelé. Gydytojy pasiskirstymas pagal nuomone, kokia tarpusavio komunikacija klinikinéje
aplinkoje pagal socialines-demografines charakteristikas

Nuomoné
Labai . Nei gera, nei bloga, 2 1
abal gera 1r gera bloga ir labai bloga X S p
Vnt. Proc. Vnt. Proc.
Iki 32 m. 22 73,3 8 26,7
32-39 m. 92 69,2 41 30,8
Amzi . : 13,335 | 3 | 0,004
s 40-49 m, 76 59,8 51 40,2 ’ ’
50 m. ir daugiau 73! 83,0 15 17,0
) Vyrai 82 62,1 50 37,9
Lyts Moterys 181 73,6 65 264 | 0% | 1) 0021
Terapinio profilio 115 68,0 54 32,0
o gydytojai
kPrl‘,’if_ekS‘“ﬁ Chirurgai 66 68.8 30 313 | 1.075 | 3 | 0,783
valifikacya Vaiky gydytojai 53 70,7 22 29,3
Kiti 29 76,3 9 23,7
Iki 5 m. 58 69,0 26 31,0
Profesiné 6-11 m. 60 69,0 27 31,0
N > . 9,126 | 3 | 0,028
patirtis 12-22 m. 88 63,3 51 36,7 ’ ’
23 m. ir ilgiau 573 83,8 11 16,2
Universitetiné ligoniné 70 70,7 29 29,3
Respublikiné ligoniné 65 65,7 34 34,3
Darbo viet i 1,160 | 3 | 0,763
arbo vieta Mles_to kl.ln}klne 66 72,5 25 27.5 ) )
ligoniné
Rajono ligoniné 60 69,0 27 31,0

¥? — ,,Chi kvadrato® testo reik§mé, Ils — testo laisvés laipsniy skaicius, p — testo statistinis reikSmingumas.
! p<0,05, lyginant su 40-49 m. gydytojais.

2 p<0,05, lyginant su vyrais.

3 p<0,05, lyginant su gydytojais, turinéiais 12-22 m. patirtj.

Palyginome slaugytojy nuomong, kokia yra tarpusavio komunikacija klinikinéje aplinkoje tarp
slaugytojy ir gydytojy, pagal slaugytojy socialines-demografines charakteristikas (17 lentel¢), bei tuo
tikslu pasitenkinimo lygio grupes apjungéme j dvi stambesnes. Ta¢iau apskai¢iavus ,,Chi kvadrato® (?)
testus statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta (nes p>0,05), kas rodo, kad nuomoné apie
tarpusavio komunikacija pagal slaugytojy socialines-demografines charakteristikas reikSmingai

nesiskiria.
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17 lentelé. Slaugytojy pasiskirstymas pagal nuomone, kokia tarpusavio komunikacija klinikingje
aplinkoje pagal socialines-demografines charakteristikas

Nuomoné, kokia tarpusavio komunikacija
klinikinéje aplinkoje tarp slaugytoju ir
dytoj
Labai gera ir gera ¢l gera, nel bogd,
bloga ir labai bloga
Vnt. Proc. Vnt. Proc.
Iki 32 m. 92 58,2 66 41,8
.. 32-39 m. 33 53,2 29 46,8
Amzius 40-49 m, 37 587 26 TR e I
50 m. ir daugiau 67 66,3 34 33,7
. Vyrai 4 44,4 5 55,6
Lyt : . 0,884 | 1 | 0,347
yus Moterys 225 60,0 150 40,0 | :
_ | Bendrosios prakikos 224 59,9 150 40,1
Profesiné slaugytojai
kvalifikacija | ISpléstinés praktikos 0,396 110,529
- 5 50,0 5 50,0
slaugytojai
Iki 5 m. 84 58,7 59 41,3
Profesiné 6-11 m. 43 59,7 29 40,3
patirtis 12-22 m. 25 48,1 27 51,9 4,788 1 3 | 0,188
23 m. ir ilgiau 77 65,8 40 34,2
Universitetiné ligoniné 65 54,6 54 45,4
Respublikiné ligoniné 62 60,2 41 39,8
Darbo vieta Mles.to kl.milklne 59 60.5 34 39.5 2,288 | 3 | 0,515
ligoniné
Rajono ligoniné 49 65,3 26 34,7

¥? — ,,Chi kvadrato® testo reik§mé, lls — testo laisvés laipsniy skaiius, p — testo statistinis reik§mingumas.

4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti slaugytojy ir gydytojy tarpusavio komunikacija klinikinéje
aplinkoje. Tyrimas buvo grindziamas trimis uzdaviniais: iSnagrinéti slaugytojy ir gydytojy
komunikacijos pradzig ir pabaiga klinikingje aplinkoje, palyginti slaugytojy ir gydytojy tarpusavio
komunikacija klinikinéje aplinkoje dalinantis informacija apie pacientus ir nustatyti slaugytojy ir
gydytojy tarpusavio komunikacijos klinikingje aplinkoje pasitenkinimo lygj. Tyrime dalyvavo 384
slaugytojai ir 378 gydytojai, dirbantys Lietuvos asmens sveikatos priezitiros jstaigy antriniame ir
tretiniame lygyje. Dauguma tyrimo dalyviy buvo moterys, gydytojy tarpe jos sudaré (65 proc.), 0
slaugytojy tarpe (98 proc.). Pagal profesine kvalifikacijg tyrime daugiausia dalyvavo slaugytojy turinciu
bendrosios praktikos slaugos specialybe (97 proc.), o gydytojy dauguma sudaré terapinio profilio
gydytojai (45 proc.). Pagal darbo vieta dauguma gydytojy dirbo universitetinése (26 proc.) ir
respublikinése ligoninése (26 proc.), tuo tarpu slaugytojy — universitetinése ligoninése (31 proc.).
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Rezultatai atskleidé¢ keletg reikSmingy jzvalgy, kurios sutampa su ankstesniais atliktais tyrimais, tac¢iau
pateiké ir naujy duomeny, verty platesnés diskusijos.

ISnagrinéjus tyrimo rezultatus apie slaugytojy ir gydytojy komunikacijos pradzig ir pabaigg
klinikin¢je aplinkoje, nustatyta, kad bendravimo pradzios elementai: pasisveikinimas ir prisistatymas,
yra taikomi daZniausiai slaugytojy ir gydytojy. Daugiau nei 90 proc. respondenty patvirtino Siy veiksmy
naudojimg. Tai leidZia teigti, kad komunikacijos pradzia klinikin¢je praktikoje yra struktiirizuota ir gana
daznai jgyvendinama. Taciau komunikacijos pabaigoje pastebimi trikumai: informacijos
apibendrinimas, galimybés uzduoti klausimus, grjZztamasis rySys — yra Zymiai reciau pasitaikantys, ypac¢
tarp vyresniy specialisty. Sis skirtumas signalizuoja apie nei$baigta komunikacijos procesa, kuris gali
lemti neefektyvy informacijos perdavimg ar net klinikines klaidas. Panasias jzvalgas pateikia ir kity
mokslininky atlikti tyrimai, viename i$ jy pazymima, kad komunikacijos proceso vientisumas yra esminis
pacienty saugumui, ta¢iau daznai susiduriama su trilkumais informacijos uzbaigime [84]. Pabréziama,
kad aiSkus ir uzbaigtas bendravimas sumazina rizikg pacienty saugumui ir nepageidaujamu jvykiy
skaiciy [6, 96].

Palyginus komunikacijos rodiklius pagal gydytojy amziy, nustatyta, kad jaunesni nei 39 mety
gydytojai statistiSkai reikSmingai dazniau komunikuoja su slaugytojomis jvairiais Kklausimais:
prisistatyma, bendravimg vardu, pozitrj | darba, tyrimy rezultatus ir ligy prognozes. Vyresni nei 50 mety
gydytojai Sias temas mini zenkliai reCiau. Slaugytojy amzius taip pat turéjo reikSmés — jaunesni nei 39
m. dazniau komunikuoja empatiskai, bendrauja vardu ir sulaukia daugiau empatijos 1§ gydytojy, o
vyresni slaugytojai dazniau gauna informacijg apie intervencines procediras ir prisistatymg. Galima
teigti, kad jaunesni specialistai linke j aktyvesnj bendravimg. Panasius tyrimo rezultatus matome ir kito
autoriaus tyrime, kuriame teigiama, kad jaunesni darbuotojai labiau orientuoti j dialogiska, atvirg
bendravima [97].

Vertinant komunikacijos tarp gydytojy ir slaugytojy turinj, nustatyti esminiai skirtumai.
Dazniausiai slaugytojai ir gydytojai bendravo apie pacienty apzilirg, pasisveikinimg ir démesinguma.
Siuos aspektus nurodé daugiau nei 90 proc. respondenty. Tadiau rediausiai buvo komunikuojama apie
gydymo metodus, jy privalumus, bendravimg vardu ir ligos prognoze, Siuos punktus pazyméjo maziau
nei 40 proc. tiriamyjy. Toks pasiskirstymas leidzia teigti, kad komunikacija iSlieka daugiau funkciné,
orientuota ] momentinius paciento poreikius, o ne j platesnj situacijos aptarima ar bendradarbiavimg.
Taip pat tarp profesijy buvo pastebéta ryski asimetrija tarp davimo ir gavimo. Gydytojai dazniau
deklaravo teikiantys informacijg, ta¢iau ne daznai jos sulaukiantys i§ slaugytojy, ypa¢ dél gydymo

metody, démesingumo ir tyrimo rezultaty. Slaugytojy grupéje ryskiausi skirtumai pasireiské dél
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planuojamy veiksmy, papildomos informacijos ir bendravimo vardu. Tokia informacijos neligyb¢ gali
signalizuoti apie profesing hierarchija, kurioje gydytojai iSlaiko sprendimy kontrolg, o slaugytojai tik
pasyvy vaidmenj informacijos grandinéje. Tyrimuose nustatyta, kad gydytojai labiau linke kontroliuoti
informacijos srautus komandoje, o tai slopina slaugytojy jsitraukima, be to organizaciné kultiira ir
lyderysté daro poveikj komandos bendravimui [98, 99]. Neaiskiai apibréztas vaidmeny pasiskirstymas ir
nepakankamas dalijimasis informacija sukelia ne tik profesinius konfliktus, bet ir kenkia pacienty
priezitros kokybei [98].

Vertinant gydytojy pasitenkinimg komunikacija, buvo nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai
pagal amziy, patirt] ir darbo vieta. Daugiausia pasitenkinusiy gydytojy 30-39 mety amziaus grupéje,
palyginti su 40—49 mety gydytojais. Iki 5 mety darbo patirties turintys gydytojai taip pat dazniau isreiské
pasitenkinimg nei turintys ilgesne patirt]. ReikSmingai dazniau komunikacija patenkinti buvo miesto
Klinikiniy ligoniniy gydytojai, palyginti su dirbanciais universitetinése, respublikinése ir rajono
ligoninése. Tuo tarpu slaugytojy pasitenkinimo analizé parodé, kad nei amzius, nei darbo patirtis, nei
darbo vieta netur¢jo statistiSkai reik§Smingo poveikio. Tai gali buti interpretuojama dvejopai: viena vertus,
tai rodo vienodg komunikacine patirtj visoje slaugos sistemoje; kita vertus — gali bati pozymis, kad
slaugytojai visose grandyse patiria ta pati ribotg jsitraukimg j informacijos mainus. Tokj aiSkinima
palaiko ir tyrimas kuriame pazymima, kad slaugytojai dazniau nei gydytojai jaucia nepakankama
informavima ir ribotg dalyvavima [25]. Sie rezultatai gali biti siejami su komunikacijos mokymo
pokyciais sveikatos prieziiiros programose ir did¢janciu démesiu komandiniam darbui tarp jaunesniy
specialisty.

Vienas i$ rySkiausiy tyrimo rezultaty buvo statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp gydytojy ir
slaugytojy pasitenkinimo komunikacija. Net 87 % gydytojy nurodé, kad yra labai patenkinti arba
patenkinti komunikacija, kai tuo tarpu slaugytojy grupéje taip pasisaké tik 65 %. Tai leidzia teigti, kad
slaugytojai dazniau jaucia informacijos trikuma ir mazesnj jsitraukimag j sprendimy pri€mimo procesus.
Tai patvirtina atliktas tyrimas, kuriame nustatyta, kad komunikacijos trikumai tiesiogiai koreliuoja su
mazesniu darbuotojy pasitenkinimu, ypac tarp slaugytojy [1]. Gydytojai dazniau vertina komunikacija
kaip efektyvia, o slaugytojai ja dazniau vertina kaip nepakankama [25].

Svarbu pabrezti, kad tyrimas identifikavo ir keleta naujy jzvalgy, kurios anks¢iau nebuvo placiai
nagrinétos. Pirmiausia, tai komunikacijos pabaigos elementy, tokie kaip apibendrinimas ar galimybe
uzduoti klausimus, retai taikomi praktikoje. Nors bendravimo pradzios aspektai dazniausiai
jgyvendinami, pabaigos struktiirizavimas daznai lieka neisbaigtas. Tai leidzia diskutuoti apie biitinybe

itraukti Siuos aspektus j standartizuota komunikacijos ugdyma ir praktinius protokolus. Antra, pastebétas
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rySys tarp darbo vietos tipo ir pasitenkinimo komunikacija. Miesty klinikinése ligoninése dirbantys
gydytojai komunikacijg vertina geriau nei jy kolegos rajoninése ar universitetinése ligoninése. Tai gali
rodyti, kad komunikacijos kokybé gali bati susijusi ne tik su individualiais, bet ir su instituciniais
veiksniais. Gauti duomenys leidzia kelti prielaida, kad organizaciné kultara ir lyderystés stilius daro
reikSminga poveikj bendravimo kokybei. Esant lygiaver¢iams santykiams, komandos nariai dazniau
jauéiasi jtraukti, isklausyti ir aktyvis. Sis aspektas yra ypa¢ svarbus vertinant slaugytojy ir gydytojy
tarpusavio komunikacija, nes ji daznai veikiama profesinés hierarchijos.

Tyrimo hipotezé, kad tarpusavio komunikacija tarp gydytojy ir slaugytojy klinikinéje aplinkoje
yra nevienoda ir skiriasi pagal profesija, pasitvirtino. Rezultatai parodé, kad skirtingos profesinés grupés
taiko nevienodus komunikacijos elementus, skirtingai vertina komunikacijos efektyvuma ir skirtingai
jsitraukia ] informacijos mainus. Fiksuoti reikSmingi skirtumai tarp gydytojy ir slaugytojy ne tik
komunikacijos turinyje, bet ir pasitenkinimo lygmenyje leidzia teigti, kad profesinis vaidmuo turi
esmingés jtakos komunikacijos kokybei.

Apibendrinant, galima teigti, kad slaugytojy ir gydytojy tarpusavio komunikacija néra vienalyté
— ja lemia profesiniai, instituciniai, demografiniai bei organizaciniai veiksniai. Tyrime nustatyta, kad
komunikacija dazniausiai efektyvi pradzioje, ta¢iau nepakankamai struktlruota pabaigoje, o
informacijos pasidalijimas neretai biina vienasaliskas. Tarpusavio komunikacijos tobulinimas turéty bati
kryptingai orientuotas j vieningy modeliy diegima, personalo ugdyma ir kultiirinj pokytj organizacijos

viduje, kuris skatinty partneriska, lygiavertj dialogg tarp visy sveikatos prieziiiros specialisty.

Tyrimo privalumai. Vienas i§ pagrindiniy miisy tyrimo privalumy, tai pakankamai didelé ir
Jvairiapusé imtis, jtraukianti slaugytojus ir gydytojus i§ skirtingo lygio asmens sveikatos prieziiiros
istaigy. Naudotas patikimas uzsienio autoriaus klausimynas, temos naujumas ir aktualumas — Lietuvoje
néra atlikto tapataus tyrimo, panasiy tyrimy tarp slaugytojy ir gydytojy taip pat mazuma.

Tyrimo ribotumai. Atliktas tyrimas - kiekybinis, todél siekiant suteikti gilesnj supratimg apie
komunikacijos dinamikg, ypa¢ emocinius ir kulttirinius aspektus reikéty papildomai atlikti kokybinj

tyrima.
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ISVADOS

1. Slaugytojy ir gydytojy tarpusavio komunikacijos pradzios ir pabaigos analizéje nustatyta, kad
pagrindiniai bendravimo pradzios elementai yra dazniausiai taikomi abiejy profesijy atstovy.
Gydytojai dazniau nei slaugytojai laikosi Siy elementy. Vis délto komunikacijos pabaigos
komponentai — tokie kaip informacijos apibendrinimas, grjztamasis rySys ar galimybé
slaugytojams uzduoti klausimus — taikomi re¢iau, ypac¢ vyresniy specialisty. Tai rodo, kad formali
komunikacijos pradzia daznai jgyvendinama, tatiau komunikacijos pabaiga néra standartizuota,
kas gali lemti informacijos tritkumg ir bendradarbiavimo spragas.

2. Dalijimasis informacija apie pacientus tarp slaugytojy ir gydytojy ne visada yra pakankamas —
ypac kalbant apie gydymo metodus, paciento buklés prognozes ir tolimesniy veiksmy planavimg.
informacija. Moterys gydytojos dazniau komunikuoja su slaugytojais apie paciento gydymo eiga,
diagnoze, alternatyvas ir emocing bukle. Tuo tarpu vyrai gydytojai dazniau apsiriboja formaliais
ir trumpesniais komunikacijos btidais. Pastebéta, kad komunikacijos kokybé dalijantis
informacija yra aukstesné miesto klinikinése nei rajono ar universitetinése gydymo jstaigose.

3. Pasitenkinimo tarpusavio komunikacija vertinimas atskleid¢ statistiskai reikSminga skirtuma tarp
gydytojy ir slaugytojy: beveik trys trecdaliai gydytojy nurodé esantys patenkinti arba labai
patenkinti bendravimu, kai tuo tarpu tokj pasitenkinima iSreiSké tik Siek tiek daugiau nei du
trecdaliai slaugytojy. Tai rodo, kad slaugytojai dazniau susiduria su nepakankamu informacijos
gavimu, menkesniu jsitraukimu j sprendimy priémimg bei maZesniu emociniu palaikymu
komunikacijos procese. Pasitenkinimo lygis tarp gydytojy dazniau koreliavo su darbo vietos tipu
—miesto klinikose dirbantys specialistai dazniau buvo patenkinti komunikacija nei kolegos rajony
ar universitetinése ligoninése. Tuo tarpu slaugytojy pasitenkinimo lygis reikSmingai nesiskyré

pagal darbo vietg, bet buvo labiau susijes su lytimi ir darbo patirtimi.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Asmens Sveikatos prieziiiros jstaigose, skyriy vadovams rekomenduojama taikyti struktiirizuota
SBAR komunikacijos modelj, kuris padéty aiSkiai ir nuosekliai perduoti informacija tarp
slaugytojy ir gydytojy. Siekiant uztikrinti efektyvy Sio modelio taikyma, sitiloma pasitelkiant
komunikacijos specialistus, pagal poreikj, organizuoti tikslinius mokymus, kuriuose personalas
jgytas Zinias galéty praktiskai pritaikyti klinikingje aplinkoje. Taip pat pakabinti modelio taikymo
plakatus prieinamose personalui vietose su komunikacijos modelio paaiskinimais.

2. Asmens sveikatos prieziiiros centro/padalinio vadovams rekomenduojama organizuoti
reguliarius, pagal poreik]j ir lukescius, tarpdisciplininius susitikimus tarp gydytojy ir slaugytojy,
kuriy metu biity aptariami bendravimo isSukiai, pasidalijama gergja patirtimi ir ieSkoma
sprendimy. Tokie susitikimai padéty stiprinti tarpusavio pasitikéjima, skatinty bendradarbiavima
ir mazinty hierarchinius barjerus.

3. Asmens sveikatos prieziliros jstaigy vadovams, siiloma jtraukti gydytojy ir slaugytojy tarpusavio
komunikacijos kokybés vertinimg ] jstaigy vidiniy audity sistemag, vertinimg atliekant kartg
metuose. Apklausy ar kity vertinimo priemoniy metu surinkti duomenys turéty biti analizuojami
ir aptariami reguliariuose vadovybés ar skyriy susitikimuose, siekiant taikyti praktines priemones

komunikacijos kokybei gerinti.
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PADEKA

Esu dékinga savo darbo vadovei prof.dr. Nataljai Istominai bei konsultantei lekt. Linai Gedrimei
uz pagalba raSant baigiamajj darba, kantrybe, skirtg laikg bei naudingus patarimus.

Uz bendradarbiavimg dékoju visiems dalyvavusiems tyrime slaugytojams ir gydytojams, bei
istaigoms davusioms leidimg atlikti tyrima.

Dékoju Seimai, draugams ir kolegoms uz supratimg ir palaikyma.
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PRIEDAI

1 PRIEDAS. Autoriaus leidimas naudoti tyrimo instrumenta

Iki: Lina Gedrimé <lina.gedrime@mfyu |t= A

Tema: Re: Ats_: Lithuanian version

I MNedaZnai gaunate el. laiskus i$ trung.coe@gmail.com. Sufinokite, kodsl tai yra svarbu
i

Dear Lina Gedrimé,
Lina Lopinyte can use it with some modifications because nurses' communication may have some differences

Kind regards
Trung Tran

VaoTh 6, 8 thg 12, 2023 vao lic 11:01 Lina Gedrimé <lina.gedrime@mfvu.lt> da viét:
Dear Trung Tran,

I would like to ask your permission to use this instrument for nurses’ and doctors’ communication. This research will be done by master student

Lina Lopinyte (Vilnius University)

Thank you for considering my request. | look forward to your positive response.
Sincerely,
Lina Gedrimé

]

: lina Gedrimé <lina redrime@mfun lt=

2 PRIEDAS. Asmens sveikatos priezitiros jstaigos leidimas nr. 1

dél tyrimo vykdymo

K It
-

To = Lina Lopinyté
Tk ender vy -om outside your organization.

December 10 . Due by Tuesday, December 10, 2024.
ks from this mes

5% Translate message to: English Never translate from: Lithuanian Translation preferences

[You don't often get email from v = 1 why this is important at
https://aka.ms/LearnAboutSenderldentification ]

Laba diena, tyrima tema " Slaugytojy ir gydytojy tarpusavio komunikacijos klinikinéje aplinkoje analizé"
slaugytojy tarpe atlikti sutinkame.

Prasome patvirtinti Sio laisko gavima.

Pagarbiai
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3 PRIEDAS. Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos leidimas nr. 2
RE: Persiysta: Prasymas del leidimo vykdyti apklausa

R

=]
® To = Lina Lopinyte 2
This

ender renat

35 PM
om outside your or tion.
Follow up. Start by Tuesday, December 10, 2

4. Due by Tuesda

, December 10, 2024
5%5. Translate message to: English

Never translate from: Lithuanian Translation preferences
Laba diena,

4
Leidimas vykdyti apklausa mokslo tiriamaisiais tikslais V§] _igoninéje suteiktas.
Sekmes vykdant tyrima!

Pagarbiai,

Re: Fwd: Prasymas dél leidimo vykdyt] apklausa

=
LJ Lan
To = Lina Lopinyté 8:26 AM
® y
This sender |
You replied to thi
We removed ext

53,5 Translate message to: English Mever translate from: Lithuanian

Translation preferences
Laba diena, tyrima atlikti galésite

Pagarbiai,
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5 PRIEDAS. Asmens sveikatos priezitros jstaigos leidimas nr. 4

LL
10:17 AM
L

This sender =~ " "7 7 7 m outside your organization.

To = Lina Lopinyté

You replied to this message on 12/16/2024 1:45 PM.
This message was sent with High importance.

53,5 Translate message to: English MNever translate from: Lithuanian Translation preferences

Laba diena,
Informuojame, kad Jums leidZiama vykdyti apklausga mokslo tiriamaisiais tikslais V5] Respublikinéje Vilniaus

universitetingje ligoninéje (mokslinis darbas - Slaugytojy ir gydytojy tarpusavio komunikacijos klinikinéje

aplinkoje analizé).

Pagarbiai

6 PRIEDAS. Asmens sveikatos priezitros jstaigos leidimas nr. 5

Vilniaus universiteto 2024-12-4F Nr.1S-fy63 /24 (2.24)
Evfcd!cmos fakullctg 12024-12-06 Nr. (1.6 E) 150000-5-910
studijy prog I$pléstinés praktikos slauga®

11 kurso studentei Linai Lopinytei
El. pastas: lina.lopinyte@mf.stud.vuIt, giedre.pikturniene@mfvu.lt

DEL LEIDIMO VYKDYTI APKLAUSA MOKSLO TIRIAMAISIAIS TIKSLAIS

" Inlbrmulojame. kad viedoji jstaiga sipazino ir jvertino Jasy
2024 m. gmodbo_ 6 d. pradymy (Reg. Nr. GZ-251724) leisti vykdyti apklaus tema: WSlaugytojy ir
gydytojy tarpusavio komunikacijos klinikinéje aplinkoje analizé",

Jusy prasymui atlikti apklausg mokslo tiriamaisiais tikslais pritariame.

Direktoré
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7 PRIEDAS. Asmens sveikatos priezitros jstaigos leidimas nr. 6

Vilniaus universiteto 2024-12- Nr. 8- (1.22)
Medicinos fakultetas 12024-12-10 praivma

DEL TYRIMO ATLIKIMO

Atsizvelgiant i vieiojoje istaigoje [N t-li=u — Ligoning)
2024 m_ gruodZio 10 d. gauta pragyma , Dél leidimo vykdyti apklausa mokso tirlamaisiais tikslais®,
informuojame, kad Vilniaus umiversiteto (toliau — Universitetas) Medicinos falmlteto
magistrantiiros studiju programos ISpléstinés praktikos slauga™ I kurso studenté Lina Lopinyté
Ligoninés skyriuose / centro gali atlikti tyrima Slaugvtoju ir gydvtoju tarpusavio
komunikacijos klinikingje aplinkoje analizé®.

Taip pat informucjame, kad atlikdama tyrimg Ligoningéje, Universiteto studenté Lina
Lopimyté, privale uztikrinti asmens duomenn konfidencialums ir sauguma pagal galiojancin teisés
ki reikalavimus.

Vyriausioj slaugos admimstratoré _

8 PRIEDAS. Asmens sveikatos priezitiros jstaigos leidimas nr. 7

Vilniaus universitetui Medicinos fakulteto

I3pléstinés praktikos slaugos studijy 2024-12-12
magistrantei Linai Lopinytel 12024-12-10 Nr. GD -2311
DEL LEIDIMO

Informuojame, kad V3] _ ligoninés administracija leidzia

Jums atlikti gydytojy ir slaugytojy apklausa, rengiant magistro baigiamaji darbg tema ,,Slaugytoju

ir gydytoju tarpusavio komunikacijos klinikinéje aplinkoje analizé™.

Direktoris —
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9 PRIEDAS. VU Medicinos fakulteto moksliniy tyrimy etikos komisijos pritarimas

pi MEg

VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETO
MOKSLINIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS

POSEDZIO PROTOKOLAS

2024-11-04 Nr. (1.7 E) 150000-KT-435
Vilnius

El balsavimas vyko 2024 m. spalio 31- lapkriéio 4 d.

Posédzio pirmininkas VU MF SMI Slaugos katedros vadové prof. dr. -Natalja Istomina

Posédyje dalyvavo: VU MF SMI Slaugos katedros asist, dr. Aldona Mikalitikstieng, VU
MF SMI Visuomenés katedros asistenté. dr. Jelena Stanislavoviené, VU MF SMI Sveikatos
etikos, teisés ir istorijos centro docenté dr. Aisté Bartkiens, VU MF SMI Reabilitacijos, fizinés
ir sporto medicinos katedros docenté dr. Aurelija Sidlauskiené, VU MF SMI Opiometrijos
katedros docentas dr. Saulius Galgauskas, VU MF KMI Akuserijos ir ginekologijos klinikos
docenté dr. Diana BuZinskiené, VU MF KMI Anesteziologijos ir reanimatologijos klinikos
jaun. asistentas Vaidas Vicka, VU MF BMI Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedros
lektoré Rita Morkiiniené, VU MF BMI Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir
laboratorinés medicinos katedros asistenté. dr. Inga Bikuléiené, VU MF Odontologijos instituto
docenté dr. Rasmuté Maneliené. Kvorumas priimti sprendimus buvo, nes posédyje dalyvavo 11
mariy is 11 .

2. SVARSTYTA. ipléstinés praktikos slaugos magistrantiiros studijy programos antro
kurso studentés Linos Lopinytés baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento vertinimas.

NUTARTA. Studentés Linos Lopinytés 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 ZambZickaité

10 PRIEDAS. Tyrimo instrumentas — gydytojy apklausa

GYDYTOJU APKLAUSA

Esu Lina Lopinyté¢ (el. pastas lina.lopinyte@mf.stud.vu.lt Tel. +37068486620), Vilniaus

universiteto Medicinos fakulteto (toliau — VU MF) iSpléstinés praktikos slaugos magistro studijy
programos 2 kurso studenté. Darbo vadové VU MF prof. dr. Natalja Istomina, darbo konsultant¢ VU MF
lekt. Lina Gedrimé. Kvieciu Jus dalyvauti moksliniame tyrime, kurio tikslas— iSanalizuoti slaugytojy ir
gydytojy tarpusavio komunikacijg klinikinéje aplinkoje.

Prasome atsakyti j visus S§io tyrimo klausimus, pazymédami Jums tinkamg varianta. Svarbi
informacija: mes nesiekiame jvertinti individualy slaugytoja ar gydytoja, mus domina tik komunikacijos

proceso kokybés gerinimas.
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Klausimynas yra anonimiskas. Jums nereikia nurodyti nei savo vardo, nei pavardés. Atsakyti j klausimus
uztruksite iki 10 minuciy.

Dékojame Jums uz bendradarbiavimg ir skirtg laika!

I Dalis. Demografiniai duomenys

1. Ar sutinkate dalyvauti tyrime:

[ taip;

O ne;
2. Jusy amzius (metais): jraSykite.......... ;
3. Lytis:

O Vyras; [ Moteris; [ Pageidauju neatsakyti;

4. Profesiné kvalifikacija (galimi keli atsakymo variantai):
[] Terapinio profilio gydytojas(-a);
O] Chirurgas;
[] Vaiky gydytojas(-a);
O Kita(nurodykite).................... ;

5. Profesinés patirties trukmé (metais): jrasykite.......... H

6. Darbo vieta (galimi keli atsakymo variantai):
L] Universitetiné ligoning;
[ Respubliking ligoning;
L1 Miesto kliniking ligoning;
[1 Rajono ligoning;
L] Kita (jrasykite).......cccceeueenne ;
IT Dalis. Nuomoné apie slaugytojo ir gydytojo komunikacija

Sioje dalyje kiekvienoje eilutéje jisu praoma atsakyti ar slaugytojas(-a) ir Jiis Atlikote, ar NEatlikote
kiekvieng pazymeétq veiksmq..
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Taip

Ne

Pasisveikinimas
1.1.4r slaugytoja(-as) pasisveikina su Jumis pries pradedant darbg?

1.2.Ar Jiis pasisveikinate su slaugytoju(-a) pries pradedant darbq?

Prisistatymas
2.1. Ar slaugytoja(-as) prisistato Jums per pirmgjj susitikimg?

2.2. Ar Jiis prisistatote slaugytojui per pirmgjj susitikimg?

Bendravimas vardu
3.1. Ar bendraujant slaugytoja(-as) kreipiasi j Jus vardu?

3.2. Ar Jus bendraudami su slaugytoju(-a) kreipiatés j Jj vardu?

Démesingumas
4.1. Ar slaugytoja(-as) déemesingai klausosi, kq Jiis kalbate?

4.2. Ar Jiis démesingai klausotés, kq kalba slaugytojas(-a)?

Empatija
5.1. Ar slaugytoja(-as) demonstruoja empatija Jums?

5.2. Ar Jits demonstruojate empatijq slaugytojui(-ai)?

Poziiris i darba
6.1.Ar slaugytoja(-as) isreiskia teigiamq ir skatinantj poziirj j Jisy darbg?

6.2. Ar Jus isreiskiate teigiamq ir skatinantj poziurj j slaugytojo(-os)
darbg?

Informacijos pasitikrinimas
7.1. Ar slaugytoja(-as) pasitikrina ar teisingai suprato Jiisy pateiktq
informacijq apie pacientus?

7.2. Ar Jiis pasitikrinate ar slaugytojas(-a) teisingai suprato pateiktq
informacijq apie pacientus?

Papildoma informacija
8.1. Ar slaugytoja(-as) pasitikslina, ar Jiis turite papildomos
informacijos apie pacientus?

8.2. Ar Jiis patikslinate slaugytojui, kad turite papildomos informacijos
apie pacientus?

Planuojami veiksmai
9.1. Ar slaugytoja(-as) Jus informuoja apie planuojamus veiksmus
pacientams?

9.2. Ar Jiis informuojate slaugytojq apie planuojamus veiksmus
pacientams?

10.

Intervencinés procediiros
10.1. Ar slaugytoja(-as) Jums paaiskina pacienty apzitiros ir tyrimy
poreikj?
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10.2. Ar Jits paaiskinate slaugytojui(-ai) pacienty apZiiros ir tyrimy
poreikj?

11.

Pacienty apziura
11.1. Ar slaugytoja(-as) pacienty apziiirg atlieka pagarbiai?

11.2. Ar Jus pacienty apziirq atliekate pagarbiai?

12.

Pacienty tyrimy rezultatai
12.1. Ar slaugytoja(-as) dalinasi informacija su Jumis apie pacienty
tyrimy rezultatus?

12.2. Ar Jiis dalinatés informacija su slaugytoju(-a) apie pacienty tyrimy
rezultatus?

13.

Informacija apie pacienty ligos prognoze
13.1. Ar slaugytoja(-as) dalinasi informacija su Jumis apie pacienty
ligos prognozes?

13.2. Ar Jits dalinatés informacija su slaugytoju(-a) apie pacienty ligos
prognozes?

14.

Informacija apie pacienty ligos diagnoze
14.1. Ar slaugytoja(-as) dalinasi informacija su Jumis, apie pacienty
ligos diagnozes?

14.2. Ar Jiis dalinatés su slaugytoju(-a) informacija apie pacienty ligos
diagnozes?

15.

Gydymo metodai, jy privalumai ir triikkumai
15.1. Ar slaugytoja(-as) su Jumis aptaria pacienty gydymo metodus ir
kiekvieno metodo privalumus ir tritkumus?

15.2. Ar Jits su slaugytoju(-a) aptariate pacienty gydymo metodus ir
kiekvieno metodo privalumus ir tritkumus?

16.

Gydymo metody apibendrinimas
16.1. Ar slaugytoja(-as) apibendrina pacienty gydymo metodus su
Jumis?

16.2. Ar Jiis apibendrinate pacienty gydymo metodus su slaugytoju(-a)?

17.

Gydymo plano laikymasis
17.1. Ar slaugytoja(-as) dalinasi informacija apie pacienty sunkumus
laikantis gydymo plano?

17.2. Ar Jiis dalinatés informacija apie pacienty sunkumus laikantis
gvdymo plano su slaugytoju(-a)?

18.

Pagrindiniai paciento gydymo aspektai
18.1. Ar slaugytoja(-as) praso Jusy pakartoti pagrindinius pacienty
gvdymo aspektus?

18.2. Ar Jiis prasote slaugytojo(-os) pakartoti pagrindinius pacienty
gvdymo aspektus?

19.

Bendradarbiavimas
19.1. Ar slaugytoja(-as) klausia, kaip Jums sekasi dirbti kartu?

19.2. Ar Jiis klausiate slaugytojo(-os), kaip Jums sekasi dirbti kartu?
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20. | Padéka
20.1. Ar slaugytoja(-as) Jums padékoja uz bendradarbiavimg?
20.2. Ar Jus padékojate slaugytojui(-ai) uz bendradarbiavimg?

III Dalis. Pasitenkinimo tarpusavio komunikacija lygis

1. Ar esate patenkinti slaugytojo(-os) komunikacija su Jumis? Pazymékite:
L1 labai patenkintas(-a);

] patenkintas;

[J Nei patenkintas, nei nepatenkintas;

O] Nepatenkintas;

L] Labai nepatenkintas;

2. Kaip Jus manote, kokia tarpusavio komunikacija klinikinéje aplinkoje tarp slaugytojy ir

gydytoju?

L] Labai gera;

L] gera;

L] nei gera nei bloga;
] bloga;

L1 labai bloga.

Dékoju uz vertinga informacija.

11 PRIEDAS. Tyrimo instrumentas — slaugytojy apklausa
SLAUGYTOJU APKLAUSA

Esu Lina Lopinyté (el. paStas lina.lopinyte@mf.stud.vu.lt Tel. +37068486620), Vilniaus

universiteto Medicinos fakulteto (toliau — VU MF) iSpléstinés praktikos slaugos magistro studijy
programos 2 kurso studenté. Darbo vadoveé VU MF prof. dr. Natalja Istomina, darbo konsultant¢ VU MF
lekt. Lina Gedrimé.
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Kvieciu Jus dalyvauti moksliniame tyrime, kurio tikslas— iSanalizuoti slaugytojy ir gydytojy
tarpusavio komunikacija klinikingje aplinkoje.

Prasome atsakyti j visus §io tyrimo klausimus, pazymédami Jums tinkamg variantg. Svarbi
informacija: mes nesiekiame jvertinti individualy slaugytoja ar gydytoja, mus domina tik komunikacijos
proceso kokybés gerinimas.

Klausimynas yra anonimiSkas. Jums nereikia nurodyti nei savo vardo, nei pavardés. Atsakyti j klausimus
uztruksite iki 10 minuciy.
Dékojame Jums uz bendradarbiavimg ir skirtg laikg!

I Dalis. Demografiniai duomenys

1. Ar sutinkate dalyvauti tyrime:
O Taip
O Ne
2. Jusy amzius (metais): irasykite..........
3. Luytis:
OO Vyras; L1 Moteris; [ Pageidauju neatsakyti,
4. Profesiné kvalifikacija:
OO0 Bendrosios praktikos slaugytoja(-as);
O I8pléstinés praktikos slaugytoja(-as);
5. Profesinés patirties trukmé (metais): jrasykite.......... ;
6. Darbo vieta (galimi keli atsakymo variantai):
L] Universitetiné ligoniné;
[1 Respubliking ligoning;
[1 Miesto klinikiné ligoning;
[1 Rajono ligoning;
[ Kita (jrasykite)........ccceneene. ;

II Dalis. Nuomon¢ apie slaugytojo ir gydytojo komunikacija.

Sioje dalyje kiekvienoje eilutéje jisy prasoma atsakyti ar gydytojas(-a) ir Jiis Atlikote, ar NEatlikote
kiekvieng pazymétq veiksmq.
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Nr.

Taip

Ne

Pasisveikinimas
1.1.A4r gydytojas(-a) pasisveikina su Jumis pries pradedant darbg?

1.2.4r Jus pasisveikinate su gydytoju(-a) pries pradedant darbg?

Prisistatymas
2.1. Ar gydytojas(-a) prisistato Jums per pirmgjj susitikimq?

2.2. Ar Juis prisistatote gydytojui per pirmgji susitikimg?

Bendravimas vardu
3.1. Ar bendraujant gydytojas(-a) kreipiasi j Jus vardu?

3.2. Ar Jus bendraudami su gydytoju(-a) kreipiatés j Ji vardu?

Démesingumas
4.1. Ar gydytojas(-a) demesingai klausosi, kq Jiis kalbate?

4.2. Ar Jus démesingai klausotés, kq kalba gydytojas(-a)?

Empatija
5.1. Ar gydytojas(-a) demonstruoja empatija Jums?

5.2. Ar Jus demonstruojate empatijq gydytojui(-ai)?

Poziiris i darba
6.1.Ar gydytojas(-a) isreiskia teigiamq ir skatinantj poziurj j Jusy darbg?

6.2. Ar Jis isreiskiate teigiamq ir skatinantj poziirj j gvdytojo(-os) darbg?

Informacijos pasitikrinimas
7.1. Ar gydytojas(-a) pasitikrina ar teisingai suprato Jiisy pateiktq
informacijq apie pacientus?

7.2. Ar Jus pasitikrinate ar gydytojas(-a) teisingai suprato Jiisy pateiktq
informacijq apie pacientus?

Papildoma informacija
8.1 Ar gydytojas(-a) pasitikslina, ar Jiis turite papildomos informacijos apie
pacientus?

8.2. Ar Jis patikslinate gydytojui, kad turite papildomos informacijos apie
pacientus?

Planuojami veiksmai
9.1. Ar gydytojas(-a) Jus informuoja apie planuojamus veiksmus pacientams?

9.2. Ar Jiis informuojate gydytojq apie planuojamus veiksmus pacientams?

10.

Intervencinés procediiros
10.1. Ar gydytojas(-a) Jums paaiskina pacienty apZiiiros ir tyrimy poreikj?

10.2. Ar Jiis paaiskinate gydytojui(-ai) pacienty apZiiuros ir tyrimy poreikj?

11.

Pacienty apziura
11.1. Ar gydytojas(-a) pacienty apziirq atlieka pagarbiai?

11.2. Ar Jis pacienty apZiirg atliekate pagarbiai?
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12.

Pacienty tyrimuy rezultatai
12.1. Ar gydytojas(-a) dalinasi informacija su Jumis apie pacienty tyrimy
rezultatus?

12.2. Ar Jiss dalinatés informacija su gydytoju(-a) apie pacienty tyrimy
rezultatus?

13.

Informacija apie pacienty ligos prognozes
13.1. Ar gydytojas(-a) dalinasi informacija su Jumis apie pacienty ligos
prognozes?

13.2. Ar Jiis dalinatés informacija su gydytoju(-a) apie pacienty ligos
prognozes?

14.

Informacija apie pacienty ligos diagnozes
14.1. Ar gydytojas(-a) dalinasi informacija su Jumis, apie pacienty ligos
diagnozes?

14.2. Ar Jiis dalinatés su gydytoju(-a) informacija apie pacienty ligos
diagnozes?

15.

Gydymo metodai, ju privalumai ir trikumai
15.1. Ar gydytojas(-a) su Jumis aptaria pacienty gydymo metodus ir kiekvieno
metodo privalumus ir tritkumus?

15.2. Ar Jiis su gydytoju(-a) aptariate pacienty gydymo metodus ir kiekvieno
metodo privalumus ir tritkumus?

16.

Gydymo metody apibendrinimas
16.1. Ar gydytojas(-a) apibendrina pacienty gydymo metodus su Jumis?

16.2. Ar Jiis apibendrinate pacienty gydymo metodus su gydytoju(-a)?

17.

Gydymo plano laikymasis
17.1. Ar gydytojas(-a) dalinasi informacija apie pacienty sunkumus laikantis
gvdymo plano?

17.2. Ar Jus dalinatés informacija apie pacienty sunkumus laikantis gydymo
plano su gydytoju(-a)?

18.

Pagrindiniai pacienty gydymo aspektai
18.1. Ar gydytojas(-a) praso Jisy pakartoti pagrindinius pacienty gydymo
aspektus?

18.2. Ar Jus prasote gydytojo(-os) pakartoti pagrindinius pacienty gydymo
aspektus?

19.

Bendradarbiavimas
19.1. Ar gydytojas(-a) klausia, kaip Jums sekasi dirbti kartu?

19.2. Ar Jiis klausiate gydytojo(-0s), kaip Jums sekasi dirbti kartu?

20.

Padéka
20.1. Ar gydytojas(-a) Jums padékoja uz bendradarbiavimg?

20.2. Ar Jiis padékojate gydytojui(-ai) uz bendradarbiavimg?

III Dalis. Pasitenkinimo tarpusavio komunikacija lygis

1. Ar esate patenkinti gydytojo(-os) komunikacija su Jumis? PaZzyméKkite:

L1 labai patenkintas(-a);

U] patenkintas;
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L] Nei patenkintas, nei nepatenkintas;

L] Nepatenkintas;

L] Labai nepatenkintas;

2. Kaip Juas manote, kokia tarpusavio komunikacija klinikinéje aplinkoje tarp slaugytojy ir
gydytojy?

L] Labai gera;

L] gera;

L1 nei gera nei bloga;

L1 bloga;

1 labai bloga.

Dékoju uz vertingg informacija.
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