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SANTRUMPU SARASAS

VU — Vilniaus universitetas;

MF — medicinos fakultetas;

PSO — Pasaulio Sveikatos Organizacija;

SAM — Sveikatos apsaugos ministerija

MN — medicinos norma

ES — Europos sgjunga

LR — Lietuvos respublika

EOC — neprivalomi edukaciniai komponentai

EUDC - ES direktyvos reglamentuojami edukaciniai komponentai
NCS — Nurse Competence Scale (liet. slaugytojo kompetencijos skalé)
SPSS — statistinés analizés programinis paketas (ang. Statistical Package of Social Science)
VAS — vizualiné analoginé skalé.

pvz. — pavyzdziui;

angl. — angly kalba;

liet. — liectuviy kalba;

m. — metai;

proc. — procentai;

n — respondenty skai¢ius

p — testo statistinis reikSmingumas



SAVOKU SARASAS

Bendrosios praktikos slaugytojas - asmuo, teisés akty nustatyta tvarka jgij¢s bendrosios praktikos
slaugytojo profesine kvalifikacija [7]

Profesiné slaugytojo kompetencija - sudaro zinios, geb&jimai ir jgiudziai, kuriuos jis jgyja
bendrosios praktikos slaugytojo profesing kvalifikacija suteikianciy studijy metu bei nuolat
tobulindamas jgyta profesine kvalifikacija, atsizvelgdamas j nuolating slaugos mokslo ir praktikos

pazanga [3].
Slaugytojy kompetencijy skalé — priemoné, skirta jvertinti slaugytojy kompetencijy lygj [28].
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SANTRAUKA

Katazyna Aneta Borscevska. Baigiamojo kurso slaugos studenty profesinés kompetencijos sgsajos su
edukaciniais komponentais. Darbo vadovas: profesoré, sveikatos moksly daktaré Natalja Istomina.
Darbo konsultantas: asistenté Viktorija Kielé.

Tyrimo pagristumas. Profesiné slaugytojo kompetencija turi buti formuojama slaugos mokymo
programos metu ir reguliariai tobulinama mokymy metu. Edukaciniai komponentai yra esminiai
norint pasiekti aukstos slaugytojo profesinés kompetencijos. Siekiant tobulinti sveikatos priezitiros
sistemg reikia jdéti pakankamai pastangy j slaugos studenty profesinj mokyma, nes jis uztikrina, kad
biisimi slaugytojai igyja atitinkamas profesines kompetencijas.

Tyrimo tikslas. Jvertinti baigiamojo kurso slaugos studenty profesinés kompetencijos sgsajas su
edukaciniais komponentais.

Tyrimo uzdaviniai. 1. [vertinti baigiamojo kurso slaugos studenty profesinés kompetencijos lygi. 2.
Nustatyti dominuojancias baigiamojo kurso slaugos studenty profesines kompetencijas. 3. Nustatyti
edukaciniy komponenty naudingumg siekiant profesinés kompetencijos i$ baigiamojo kurso slaugos
studenty perspektyvos. 4. Identifikuoti baigiamojo kurso slaugos studenty individualiy veiksniy
sasajas su edukaciniy komponenty nauda siekiant slaugytojo profesinés kompetencijos.

Tyrimo metodai. Atliktas kiekybinis tyrimas, kurio metu buvo naudotas EduCompNurs klausimynas.
Tyrimas vykdytas elektroniniu biidu 2024 mety gruodzio — kovo ménesiais, nuoroda pasidalinta su
Lietuvos aukstosiomis mokyklomis. Tyrimo imtj sudaré 199 respondentai, kurie buvo baigiamojo
kurso slaugos studentais. Duomenims apdoroti naudota IBM SPSS 29.0 statistiné programa.
Rezultatai. Baigiamojo kurso slaugos studenty studijuojan¢iy universitete ir kolegijoje profesinés
kompetencijos lygis kokybés uztikrinimo grupéje panasus ir vertinamas kaip geras (vizualiné
analoginé skalé > 50). Nauda i§ viduringje mokykloje déstomy dalyky (75 procentai), dabartinés
mokymo programos dalyky, teoriniy Ziniy taikymo praktikoje bei klinikinés praktikos (89.2 procentai
) buvo jvertintos kaip naudingos. Sgsajy tarp individualiy veiksniy ir edukaciniy komponenty naudos
siekiant profesinés kompetencijos nenustatyta, nes nebuvo statistiSkai reikSmingy skirtumy (p>0,05).
ISvados. Baigiamojo kurso slaugos studenty kompetencijos lygis yra vertinamas kaip geras. Tarp
kolegijoje studijuojanciy studenty nei vienoje analizuojamoje grup¢je jokia dominuojanti
kompetencija neisryskéjo. Dauguma baigiamojo kurso slaugos studenty edukacinius komponentus
vertina kaip naudingus. Baigiamojo kurso slaugos studenty individualiis veiksniai neturi sgsajy su
edukaciniy komponenty nauda siekiant slaugytojo profesinés kompetencijos.

RaktaZodziai. Kompetencija, profesiné¢ kompetencija, edukacinis komponentas, baigiamojo kurso

slaugos studentai, slaugos mokymas.



ABSTRACT

Katazyna Aneta BorS¢evska. Relationship between the Professional Competence of Final Year
Nursing Students and Educational Components. Scientific supervisor: professor, doctor of health
sciences Natalja Istomina. Scientific consultant: assistant Viktorija Kielé.

Study validity. The professional competence of the nurse must be developed during the nursing
curriculum and regularly upgraded during training. Educational components are essential to achieve
high levels of professional competence as a nurse. In order to improve the health care system,
sufficient effort needs to be invested in the professional training of nursing students, as it ensures that
future nurses acquire appropriate professional competences.

Aim of the study. To assess the the relationship between the professional competence of final year
nursing students and educational components.

Study objectives. 1. To assess the level of professional competence of final year nursing students. 2.
To identify the dominant professional competences of final year nursing students. 3. To identify the
usefulness of educational components in achieving professional competence from the perspective of
final year nursing students. 4. To identify the association of individual factors of final year nursing
students with the usefulness of educational components in achieving professional competence as a
nurse.

Research methods. A quantitative study was carried out using the EduCompNurs questionnaire. The
survey was conducted electronically between December and March 2024 and the link was shared with
Lithuanian HEIs. The sample consisted of 199 respondents who were final year nursing students. The
statistical software used to process the data was IBM SPSS 29.0.

Results. The level of professional competence of final year nursing students studying at university
and college is similar in the quality assurance group and is rated as good (visual analogue scale > 50).
Benefits from the subjects taught in secondary school (75 per cent), current curriculum subjects,
application of theoretical knowledge in practice and clinical practice (89.2 per cent ) were rated as
useful. No association was found between individual factors and the benefits of the educational
components in achieving professional competence, as there were no statistically significant
differences (p>0.05).

Conclusion. The level of competence of the final year nursing students is assessed as good. No
dominant competences emerged in any of the groups analysed among the students studying at the
College. The majority of final year nursing students rate the educational components as useful. The
individual factors of final year nursing students do not correlate with the usefulness of the educational

components in achieving professional competence as a nurse.



Keywords. Competence, professional competence, educational component, final year nursing

students, nursing education.
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IVADAS

Slauga - svarbi asmens sveikatos prieziiiros dalis, kuri jpareigoja praktikuojancius sveikatos
priezitros specialistus jgyti bendrasias ir profesines kompetencijas. Aukstos kvalifikacijos profesinés
kompetencijos uztikrina kokybiskas ir saugias sveikatos priezitros paslaugas pacientams bei leidzia
uztikrinti gerus profesinius standartus ir pageidaujamus rezultatus [1]. Tod¢l tai yra esminé priezastis,
kad profesiné slaugytojo kompetencija, kuri jvardijama kaip ,,Zinios, gebéjimai ir jgiidziai, kuriuos
igyja bendrosios praktikos slaugytojo profesine kvalifikacija suteikianciy studijy metu bei nuolat
tobulindamas jgytg profesing kvalifikacija, atsizvelgdamas j nuolating slaugos mokslo ir praktikos
pazanga“, reikalinga teikti kokybiSkas slaugos paslaugas buty formuojama slaugos mokymo
programos aukstojoje mokykloje metu ir reguliariai tobulinamos jvairiy mokymy metu [2-4].
Klinikin¢ profesinio mokymo aplinka yra vienas i§ lemiancéiy veiksniy, skatinanciy profesinés
kompetencijos vystymasi, nes edukaciniai komponentai: praktika, paskaitos ir praktiniai
(simuliaciniai) uzsiémimai, su kuriais susiduria slaugos studentai yra esminiai studijy laikotarpiu
norint pasiekti aukstos slaugytojo profesinés kompetencijos. Jie taip pat palengvina peréjima prie
praktinio slaugytojo darbo, leidziant uztikrinti pasitikéjimg savimi, savo gebéjimais ir jgytomis
Ziniomis [1-6].

Vykstantys poky¢iai Lietuvos sveikatos priezitiros sistemoje [7] reikalauja tinkamo atsako i§
slaugos sektoriaus. Atkreipiant démesj ] strateginius dokumentus, Nacionalinés medicinos
akademijos ataskaita ,,Slaugos ateitis 2020-2030 m.“ ir Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau —
PSO) strategija ,,Zmogiskieji istekliai 2030, kuriuose yra teigiama, kad siekiant tobulinti sveikatos
priezitiros sistemg reikia jdéti pakankamai pastangy j slaugos studenty profesinj mokyma, nes jis
uztikrina, kad biisimi slaugytojai jgyja atitinkamas profesines kompetencijas, kuriomis bus
naudojamasi jy profesinéje veikloje [8,9]. D¢l Sios priezasties, baigiamojo kurso slaugos studenty
profesiniy kompetencijy sasajy analizavimas su edukaciniais komponentais gali turéti reikSme
Lietuvos sveikatos priezitiros sistemos gerinimo link. Jis taip pat gali atskleisti specifinius veiksnius,
kurie budingi Lietuvos $vietimo ir sveikatos priezitiros kontekstui, suteikiant svarbiy Ziniy, kaip
pagerinti slaugos studenty mokyma Salyje [10,11]. Nepaisant to, kad studenty mokymas yra grjstas
tiek jstatymais, tiek direktyvomis [12,13], jis turi bati nuolat tobulinamas jvertinus visuomenés
poreikius bei atsizvelgiant j kity $aliy patirtis.

Sio darbo praktiné reik§mé yra svarbi, nes tyrimo rezultatai ir i§vados galéty prisidéti prie
slaugos studijy programy tobulinimo aukstosiose mokyklose, koreguojant praktiky organizavimg bei
skatinant déstytojus naudoti tokius edukacinius komponentus, kurie, atsizvelgiant | Lietuvos ir

CV v —

13]. Atsizvelgianti j tai, kokj poveikj edukaciniai komponentai daro slaugos studenty profesinei
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kompetencijai, galime keisti bei tobulinti esamas mokymo programas, stiprinti déstytojy mokymasi
ir plétoti naujus mokymo metodus, kad baty pasiektas geriausias studenty pasiruo$imas jy ateities
darbui asmens sveikatos priezitiroje. Taip pat, tai gali turéti ilgalaikj poveikj ir sveikatos prieziiros
kokybei, prisidedant prie geresnés pacienty priezitiros ir saugesnio sveikatos sektoriaus uztikrinimo.
Taigi, analizuojant Sig tema, atsiveria galimybés tobulinti biisimus slaugos specialistus, kurie pradés

savo kelig po slaugos studijy baigimo, gerinant jy profesing kompetencija.

Tyrimo tikslas — jvertinti baigiamojo kurso slaugos studenty profesinés kompetencijos sgsajas su
edukaciniais komponentais.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti baigiamojo kurso slaugos studenty profesinés kompetencijos lyg;j.

2. Nustatyti dominuojancias baigiamojo kurso slaugos studenty profesines kompetencijas.

3. Nustatyti edukaciniy komponenty naudingumg siekiant profesinés kompetencijos i8$
baigiamojo kurso slaugos studenty perspektyvos.

4. Identifikuoti baigiamojo kurso slaugos studenty individualiy veiksniy sgsajas su edukaciniy

komponenty nauda siekiant slaugytojo profesinés kompetencijos.

Tyrimo hipotezé: Tikétina, kad kuo auksStesnis baigiamojo kurso slaugos studenty profesinés

kompetencijos lygis, tuo jy edukaciniy komponenty naudinguma vertinimas yra kritiskesnis.

Tyrimo objektas: Baigiamojo kurso slaugos studenty profesinés kompetencijos sgsajos su

edukaciniais komponentais.
Tyrimo subjektas: Baigiamojo kurso slaugos studentai.

Tyrimo metodai: Literatiros analizé, kiekybinis tyrimo metodas, statistiné duomeny analizé.

12



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Slaugytojo kompetencijos samprata

Kompetencija, tai yra asmens ar specialisto gebéjimas pritaikyti turimus jgadzius veiksmy ar
uzduociy atlikimui pagal esamus standartus arba atitinkamu lygmeniu, dél kurio pasiekiami
pageidaujami rezultatai, turint tam reikalingg iSsilavinimg ar patirtj [14,15,16]. Slaugos kontekste sis
apibrézimas yra gan siauras, nes slaugos kompetencijos sagvoka yra kompleksiné. Norint apibtdinti
slaugytojo kompetencijg svarbu jtraukti slaugytojo profesinés praktikos sri¢iy visumg - Zinias,
jgudzius, funkcijas, pareigas ir patirtj. Tai yra slaugytojo profesinés kompetencijos dalis, kuri turéty
buti rodoma ir tobulinama atliekant klinikinius veiksmus jvairiose sveikatos priezitiros srityse
[17,18]. Slaugytojo profesiné kompetencija reikalauja testinumo, tai reiskia, kad ji turi buti nuolatos
tobulinama - jgyjami reikalingi jgiidziai ir atnaujinamos Zinios, atsizvelgiant j besikei¢iancig aplinka,

visuomenés poreikius bei nuolating slaugos mokslo ir praktikos pazangg. [7,10,11,19].

1 pav. Slaugytojo kompetencijos elementai (sudaryta darbo autorés)

1 paveiksle yra pateikiami slaugytojo kompetencijos elementai. Pagal pateikta paveiksla
matoma, kad slaugytojo kompetencija susideda i$ jgudziy ir ziniy, kritinio mastymo, kulttrinés
kompetencijos, praktikos / profesinés patirties, profesinés motyvacijos, komandinio darbo bei
mokymosi ir profesinio tobuléjimo. Igiidziai ir zZinios apima profesinius gebéjimus butinus slaugos
veiksmy atlikimui, pavyzdziui, vaisty administravimas, tyrimy paémimas [7,15]. Slaugytojai taip pat

turi prisitaikyti prie besikei¢iancios ir besivystancios aplinkos sveikatos priezitiroje, o tam yra svarbus
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mokymasis ir nuolatinis profesinis tobuléjimas, kurie uztikrina, kad slaugos specialistai atnaujing
savo turimas zinias, pritaiko jas profesinéje praktikoje ir gerina savo kritinj mastyma, kuris padeda
lengviau spresti problemas, su kuriomis susiduria slaugos specialistai [14,15]. Siekiant profesinio
tobuléjimo labai svarbi yra motyvacija ir komandinis darbas, Jie skatina jgauti ziniy, dalyvauti
mokymuose, dalintis patirtimi su kolegomis apie naujausias tendencijas, mokslinius tyrimus [7,10,
11,14,15,19,20]. Tuo tarpu kultiriné kompetencija reikalauja, kad slaugos specialistai gebéty
atsizvelgti j skirtingy kultiiry ir etniniy grupiy ypatumus ir skirtumus, uZztikrinant, kad sveikatos
priezitra buty teikiama pagarbiai atsizvelgiant j kiekvieno paciento jsitikinimus, vertybes ir
kultarines tradicijas [21].

Mokslinéje literatiroje yra pateikiama jvairiy sagvokos “kompetencija” apibrézimy (1 lentelé)
[17,22-24], tai gali bati susije su skirtingu pozitiriu | jg, ta¢iau dazniausiai yra jvardinami gebéjimai
susije su jgudziais ir jgytomis Ziniomis.

1 lentelé. Profesinés kompetencijos apibréZimai.

Saltinis Apibrézimas
Munangatire ir Mclnerney | Kompetencija, tai zinios, jgtidZiai ir pozitris, kurie turi baiti
(2021) [17] rodomi atliekant klinikinius veiksmus jvairiose sveikatos

prieziiiros situacijose.

Karami, Farokhzadian ir | Profesiné kompetencija, tai pagrindiné slaugos sgvoka,
Foroughameri (2018) [22] | tiesiogiai susijusi su pacienty prieziliros ir visuomenés
sveikatos kokybés gerinimu.

Grande ir kt. (2022) [23] Slaugytojo profesiné kompetencija tai profesinés profesijos
savybeés, tokios kaip etikos ir moralés normy laikymasis,
klinikinio mastymo gebéjimai, bendravimo jgiidzZiai ir kiti
elementai, susije su slaugytojo profesiniu vaidmeniu.

Hui ir kt. (2023) [24] Klinikiné kompetencija - tai geb¢jimas integruoti Zinias,
igiidzius, poziiir] ir vertybes i kliniking situacija

Munangatire ir Mclnerney (2021) teigia, kad profesiné kompetencija priklauso nuo mokymosi
patirties, aplinkos ir motyvacijos. Gery kompetencijy jgijima uztikrina teoriniy Ziniy pritaikymas
praktikoje, kokybiska klinikiné praktika ir praktikos mentoriy palaikymas bei tinkamas ziniy
perteikimas. Taip pat labai svarbus yra slaugos studenty saves vertinimas, o biitent savo patirties ir
kontakto su tikrais pacienty atvejais, nes taip yra ugdoma kompetencija. Munangatire ir Mclnerney
(2021) savo tyrime atkreipia démesj j tai, kad kompetencijos ugdyma gali buiti gerinamas, suteikiant
studentams struktirizuoty ir palaikan¢ig mokymosi aplinka, skatinant saves vertinimg ir sprendZiant
iSkilusius mokymosi i$8ukius, problemas [17]. Tuo tarpu Karami, Farokhzadian, Foroughameri
(2018) teigimu, kompetencija, tai néra pastovus dalykas, o nuolat besikeiiantis atsizvelgiant |
naujausius mokslo pasiekimus ir naujoves. Autoriai pabrézia, kad nuolatinis mokymasis, savo Ziniy

atnaujinimas, bei gebéjimas prisitaikyti prie vykstanciy pokyc¢iy sveikatos priezitiros sektoriuje ir
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sudétingéjanciy darbo sglygy prisideda prie profesinés kompetencijos tobulinimo. Siekiant auksty
sveikatos paslaugy standarty bei uztikrinant kokybiskas ir saugias teikiamas paslaugas, slaugytojams
svarbu turéti aukstg kompetencijos lygmenj, kurj reikia pastoviai stiprinti, etiSkai atlikti savo darbg
bei nuolat tobulinti savo Zinias ir jgudzius [22]. Grande ir kt. (2022) teigia, kad kompetencija yra ne
tik techniniy jgiidziy iSmokimas, bet ir geb¢jimas pritaikyti teorines Zinias praktiSkai, spresti
problemas bei atlikti savo pareigas etiskai ir atsakingai. Ji apima komunikacinius gebéjimus,
atsakomybe ir profesinj elgesj. Kompetencija néra pastovi - ji nuolat tobuléja per Svietimg, mokymasi
ir prakting patirt]. Tyrimo metu atskleista, kad kompetencijos lygis priklauso nuo Svietimo sistemos
strukttiros, mokymo metody, klinikinés praktikos ir supancios kultarinés aplinkos. Jy déka yra
gaunamos geros kompetencijos, kurios turi jtakos specialisty profesinei veiklai. Autoriai taip pat
pabrézia, kad svarbu yra vertinti kompetencijas naudojant standartizuotus jrankius, pavyzdziui
(toliau — pvz.) slaugytojy kompetencijos skalé, gali padéti tobulinti slaugos mokymga ir uztikrinti
aukstesn¢ profesing kompetencijg [23]. Galiausiai Hui ir kt. (2023) teigia, kad profesiné kompetencija
turi jtakos pacienty sveikatai ir situacijy valdymui, o tai lemia profesinés kompetencijos svarba
slaugos praktikoje. Ji apima teorines zinias, praktinius bei bendravimo jgudzius, kurie prisideda prie
tinkamo paslaugy suteikimo pacientams [24]. Siame tyrime, kaip ir kitose [17,22,23] yra minima, kad
kompetencija yra nuolat besivystantj per mokymasi ir patirtj. Taip pat yra pabréziama, kad kity
emociné parama ir gera darbo aplinka yra pagrindiniai sickiant uztikrinti gerg slaugytojy
kompetencija [24].

Apibendrinant galime teigti, kad pasaulyje vykstant poky¢iams, sveikatos prieZiiiros sistema
turi atsizvelgti j juos - tobuléti ir atitinkamai keistis, kad atitikty naujausius standartus. Saltiniuose
minima, kad slaugytojo kompetencija - kompleksiska savoka, kuri reikalauja visapusisko pozitirio,
apimant nuolatinj mokyma, parama ir naujausius metodus, nes slaugytojams svarbu turéti auksta
kompetencijos lygi, nuolat tobulinti savo Zinias bei iglidzius, norint uztikrinti, kad teikiamos

sveikatos priezitiros paslaugos biity kokybiskos, saugios ir atitinkancios $iy dieny tendencijas.

1.2. Slaugytojo profesinés kompetencijos jgijimas

Slaugytojo profesing kompetencija sudaro zinios, gebéjimai ir jgudziai, kurie jgyjami
slaugytojo profesing kvalifikacija suteikianéiy studijy [3]. Kompetencijy jgijima reglamentuoja
jvairus teises aktai [3,12-13].

Lietuvoje slaugytojo profesinés kompetencijos jgijima reglamentuoja jstatymai ir teisés aktai.
Lietuvos Respublikos (toliau — LR) slaugos praktikos ir akuserijos praktikos jstatyme ir medicinos
normoje MN 28:2019 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas“ teigiama, kad asmuo baiggs slaugos
studijas pagal akredituotg slaugos studijy programg aukstojoje mokykloje jgyja bendrosios praktikos

slaugytojo profesiné kvalifikacija, kuri uztikrina, kad asmuo atitinka jstatymy nustatytus standartus.
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Tai reiskia, kad norint verstis slaugos praktika yra privaloma baigti formaly mokyma, kuris apimtu
tiek teorines, tiek praktines Zinias, kurie reikalingi norint verstis slaugos praktika [3,25]. Sie jstatymas
uztikrina, kad Lietuvoje dirbantys slaugytojai yra tinkamai paruosti dirbti sveikatos priezitroje, nes
turi reikiamas zinias, jgiidzius ir kompetencijas, kurios yra nustatytos pagal nustatytus standartus.

Analizuojant slaugytojo profesinés kompetencijos jgijimg svarbu atkreipti démesj ir j Europos
sajungos (toliau — ES) direktyvas, 36/2005/EB ir 55/2013/ES, kuriomis siekiama, kad slaugos
specialisty rengimas ES uztikrinty slaugytojy kompetentingumga [12,13]. Direktyvos 2005/36/EB 31
straipsnyje nustatyti pagrindiniai bendrosios praktikos slaugytojy rengimo reikalavimai (2 lentelé),
kuriy privaloma laikytis visoms ES Salims.

2 lentelé. Pagrindiniai bendrosios praktikos slaugytojuy rengimo reikalavimai.

Direktyva Pagrindiniai Studijy trukmé: bent trys metai arba 4600 valandy
2005/36/EB bendrosios teorinio ir klinikinio mokymo.

praktikos Teorinis mokymas - rengimo dalis, kurig baige
slaugytojy besimokantys slaugytojai jgyja profesiniy Ziniy,
rengimo izvalgy ir jgiidziy, biitiny organizuojant, teikiant ir

reikalavimai vertinti bendra sveikatos priezitira.

Klinikinis mokymas - rengimo dalis, kurios metu
besimokantys slaugytojai mokosi, kaip dirbant
komandoje ir tiesiogiai bendraujant su sveiku ar
sergan¢iu asmeniu ir (ar) bendruomene organizuoti,
teikti ir vertinti reikiamg visapusiska slauga, remiantis
igytomis Ziniomis ir jgiidZiais.

Turi biiti uztikrina, kad studentai jgijo:

- pakankamas moksly, kuriais grindZziama bendroji
slauga, Zinias, jskaitant pakankamg supratimg apie
slaugos struktiira, fiziologines funkcijas ir Zmoniy
elgesj, ir tarpusavio rysj

- pakankamai Ziniy apie profesijos pobudj ir etikg bei
bendruosius sveikatos ir slaugos principus;

- pakankama Kliniking patirtj, kuri turéty jgyta

v —

yra pakankamai kvalifikuoto personalo ir jrangos.
tinkama paciento slaugai;

- gebéjimus dalyvauti praktiniame sveikatos priezitiros
personalo mokyme ir darbo su tokiu personalu patirtis.
- patirtj dirbti su kity profesijy atstovais sveikatos
prieziiiros sektoriuje.

Sioje direktyvoje (2005/36/EB ) yra isskiriami pagrindiniai standartai, kuriy turi laikytis ES
Salys, kuriose yra rengiami slaugytojai. Sie standartai susideda i§ studijy trukmés, kuria sudaro
maziausiai trys metai arba 4600 valandy teorinio ir klinikinio mokymo, mokymo tipo, kuris apima
teorin} ir klinikinj mokyma, jy metu studentai jgyja profesiniy ziniy, jgudziy, reikalingy jy
profesiniame kelyje, iSmoksta teikti sveikatos priezitiros paslaugas pacientais bei dirbti komandoje.
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Sia direktyva yra siekiama suvienodinti visose ES 3alyse slaugytojy rengima ir supaprastinti
slaugytojy ir kity sveikatos priezitros specialisty jud¢€jimg norint perkelti savo kvalifikacijg ir
jgtdzius i vienos valstybés j kitg [12].

Direktyva 2013/55/ES [13] buvo priimta tam, kad buty atnaujinta 2005 metais isleista
direktyva [12]. Ja noréta modernizuoti ir konkretizuoti profesinio rengimo reikalavimus, kurie
supaprastinty laisva specialisty judéjima ir uztikrinty efektyvesnj profesiniy kvalifikacijy pripazinimo
procesa Visoje ES. Sioje direktyvoje yra praplésti pagrindiniai bendrosios praktikos slaugytojy
rengimo reikalavimai [13]. Studijy trukme kaip ir 2005 mety direktyvoje sudaro bent trejy mety
trukmés studijos, kurias sudaro bent 4 600 valandy teorinio ir klinikinio rengimo, ta¢iau papildoma,
kad studijos gali buti iSreikstos lygiaverc¢iais Europos kredity perkélimo sistemos (toliau — ECTS)
kreditais [12,13]. Taip pat joje teigiama, kad teorinis rengimas turi sudaryti bent tre¢dalj, o klinikinis
— ne maziau kaip pus¢ privalomos profesinio rengimo trukmés [13]. Direktyvos 2005/36/EB
atnaujinimas 2013/55/ES direktyva yra labai svarbus zingsnis, nes taip yra konkretizuojamas,
gerinamas slaugytojy pripazinimas, rengimas ir skatinamas profesinis judéjimas tarp visy ES Saliy.

Taigi, norinti tapti slaugytoju Lietuvoje, reikia vadovautis teisés aktais bei medicinos
normomis, kuriuose yra nurodoma, kad profesiné kvalifikacija ir kompetencija yra jgyjama po
akredituoty slaugos studijy aukstojoje mokykloje. Sios studijos taip pat turi bati parengtos
vadovaujantis ES direktyvomis. Jy metu studentai jgyja tiek teorines, tick praktines zinias reikalingas
profesingje slaugos praktikoje dirbant sveikatos priezitiros jstaigose ir teikiant kvalifikuotas slaugos

paslaugas.

1.3. Slaugytojo kompetencijos vertinimas

Slaugytojy profesinés kompetencijos vertinimas - tai svarbus nuolatinis procesas, kuriuo
norima uztikrinti, kad slaugytojai teikia aukstos kokybés sveikatos priezitiros paslaugas atitinkancias
besikei¢iancius pacienty poreikius [26,27].

Slaugos kompetencijai vertinti 2004 metais R. Meretojos buvo sukurta slaugytojy
kompetencijos skal¢ (ang. Nurse competence scale, NCS) [28]. Sig skale sudaro septynios
pagrindinés slaugytojy kompetencijy kategorijos, Kurios suskirstytos j subkategorijas: 1) mokymas
instruktavimas (16 teiginiy); 2) diagnostinés funkcijos (7 teiginiai); 3) kokybés uztikrinimas (6
teiginiai); 4) terapinés intervencijos (10 teiginiy); 5) pagalbos vaidmuo (7 teiginiai); 6) situacijy
valdymas (8 teiginiai); 7) darbo vaidmuo (19 teiginiy). Kiekvienas $ios skalés teiginys yra vertinamas
naudojant vizualing analoging skale (toliau — VAS) nuo 0 iki 100 pagalba, kur 0, tai labai Zemas
kompetencijos lygis, o 100, tai labai aukstas kompetencijos lygis [28]. NCS yra jvardijama, kaip
struktdirizuota priemoné, Kurioje kompetencija pateikiama kaip funkcinis atitikmuo ir gebéjimas

pritaikyti Zinias, jgiidZius, taisykles bei pozitirj tam tikrose situacijose [2,28,29]. Si skalé buvo sukurta
17



norint palengvinti slaugytojy kompetencijy vertinima, taciau yra pastebima, kad §i priemoné taip pat
gali biiti naudojama ir slaugos studenty kompetencijy vertinimui, norint nustatyti jy lygj bei mokymo
metody gerinimo poreikj [1], nors ir vertinimas gali baiti per siauras ir neatspindéti tikryjy jgudziy,
kompetencijy, nes skalé neatsizvelgia j konkrecias situacijas, aplinkybes ir karjeros etapus, kuriose
yra slaugos studentai ar slaugytojai [1,28].

Flinkman ir kt. 2017 metais atliktoje sistemingje literatiiros apzvalgoje buvo analizuojami 30
moksliniai tyrimai, kurie buvo paskelbti 43 moksliniuose leidiniuose. Jy apzvalgos iSvadose yra
patvirtinama NCS verté ir jos platus naudojimas tarp patyrusiy ir kg tik studijas baigusiy slaugytojy
ar tebestudijuojanéiy slaugos studenty. Sioje apZvalgoje buvo nustatyta, kad kompetencijy lygis yra
vertinamas skirtingai. Praktikuojantys slaugytojai savo kompetencija vertino gerai arba labai gerali
(VAS vidurkis 69,3), o ka tik studijas baige slaugytojai savo kompetencijas vertino gerai (VAS
vidurkis 66,2). Sis kompetencijy vertinimas perteikia, kad praktikuojantys slaugytojai turi daugiau
Ziniy, patirties, jgiidziy, kurie jiems padeda lengviau priimti sprendimus jvairiuose situacijose teikiant
slaugos paslaugas pacientams, o kg tik studijas baige ir tik pradéje¢ savo profesinj kelig slaugytojai
savo kompetencijy lygj vertina blogiau, nes jauciasi maziau uZztikrinti savo Ziniomis ir gebéjimu
savarankiskai priimti sprendimus [1].

Slaugytojy kompetencijai vertinti yra naudojamos ir kitos skalés. Mokslinéje literatiiroje taip
pat yra analizuojama Slaugytojy profesinés kompetencijos skalé¢ (ang. Nurse Professional
Competence Scale, NPC). Si skalé¢ buvo paskelbta 2014 metai ir atskleidé savo pagristuma bei
psichometriska patikimuma [30,31,32]. Ja sudaro 88 klausimai apimantys astuonias kompetencijy

sritis ir dvi temos (3 lentelé).

3 lentelé. Slaugytojuy profesinés kompetencijos skalés sandara

. . Slaugos
. Su pacientais NS .
Kompetenciju sritys S organizavimas Ir
susijusi slauga .
plétra

slauga +
vertingumu pagrijsta slauga +
medicininé ir techniné priezitira +
mokymas / mokymasis ir parama +
dokumentacija ir informacinés technologijos +

teisés aktai slaugos ir saugos planavimo srityje + +

vadovavimas slaugai ir jos plétra +

personalo ir studenty mokymas ir prieZitira +

Trecia lentelé perteikia, kad temas ,,Su pacientais susijusi slauga®; ,,Slaugos organizavimas ir
plétra® sudaro skirtingos kompetencijy sritys. Tema “Su pacientais susijusi slauga” apima: slauga;

vertingumu pagrijsta slaugg;, medicining ir techning priezitira; mokyma / mokymasi ir parama;
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dokumentacija ir informacines technologijas, o tema “Slaugos organizavimas ir plétra” apima
vadovavimg slaugai ir jos plétra; personalo ir studenty mokyma. Taciau abi $ios temos apima vieng
bendra kompetencijy sritj: teisés aktai slaugos ir saugos planavimo srityje [30,31,32].

Skalé yra naudojama kompetencijos vertinimui [30]. Joje esancius 88 klausimus yra atsakoma
pagal skale, kurioje nurodoma, kad skai¢ius vienas nurodo labai zema lygj, 0 skai¢ius keturi - labali
auksta kompetencijos lygj [30,31]. Sios skalés pagalba galima jvertinti ne tik slaugytojy, bet ir slaugos
studenty kompetencijas ir ji gali biiti naudojama kaip slaugos programy tobulinimo priemoné tiek
nacionaliniu, tiek tarptautiniu lygmeniu [31].

Apibendrinant galima teigti, kad kompetencijy vertinimas yra reik§Smingas ir naudingas norint
jvertinti slaugytojy ar slaugos studenty kompetencijos lygj ir uztikrinti aukstos kokybés sveikatos

priezitiros paslaugy suteikima bei profesinj tobulé¢jima.

1.4. Slaugos studenty profesinés kompetencijos

Profesiné kompetencija yra svarbi slaugos dalis, ugdant slaugytojus, kuri tiesiogiai susijusi su
gebéjimu naudotis jgytomis ziniomis ir jgiidziais siekiant sékmingai teikti pacientams saugias
sveikatos priezitiros paslaugas ir gerinant visuomenés sveikatos kokybe [22, 33, 34]. Mokslingje
literatliroje stebimas susidome¢jimas tiriant slaugos studenty, bisimy slaugytojy, profesing
kompetencijg. Siekiant jvertinti profesing kompetencija, buvo palygintos kompetencijos jvairiuose
Salyse (4 lentelé) [35-39].

4 lentelé. Slaugos studenty kompetencijos (sudaryta darbo autorés pagal Saltinius [35-39].)

Kompetencija Cekija | Turkija Iranas Svedija | Namibija
Paciento prieziiira + + +
Teoriniy Ziniy taikymas + +
Komunikacija + +
Profesinis pasitikéjimas +
Etikos principy laikymasis +
Sprendimy priémimas + + + +
Problemy sprendimas +
Praktiniai jgidZiai +

Analizuojant 4 lentele stebima, kad yra tiriamos Sios profesinés kompetencijos: jvairiy
pacienty priezidira, teoriniy ziniy taikymas praktikoje, komunikacija tiek su kolegomis tiek su
pacientais bei jy artimaisiais, profesinis pasitikéjimas savimi, etikos principy laikymasis, sprendimy
priémimas jvairiuose klinikinése situacijose, iskilusiy problemy sprendimas, praktiniai jgiidziai.
Pastebima, kad daZniausiai nagrinéjamos slaugytojy kompetencijos: sprendimy priémimas ir pacienty
priezitira, 0 Maziausiai ir reCiausiai: etinés, problemy sprendimo, profesinio pasitikéjimo ir praktiniy

igtdziy kompetencijos (4 lentelé) [35-39].
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Cekijoje atliktame tyrime [35] didZioji dalis dalyvavusiy studenty savo bendra kompetencijos
lygj jvertino kaip gerg (VAS > 50-75). Tarp studenty vertinimy labiausiai akcentuojama buvo paciento
priezitra, komunikacijos, profesinio pasitikéjimo ir sprendimo priémimo kompetencija [35]. Tuo
tarpu Irano [36] mokslininkai savo tyrime nustaté, kad slaugos studenty klinikinés kompetencijos
lygis yra vidutinis ir tai atitiko ir kitose Salyse [40, 41] atlikty tyrimy rezultatus. Tuo tarpu Svedijoje
[39] atliktame tyrime buvo lyginamas studenty saves vertinimas ir egzamino rezultatai. Tyrime
nustatyta, kad slaugos studenty savarankiskai vertinama kompetencija gali skirtis nuo kompetencijos,
tiek klinikiniam mokymui [39]. Tyrimo metu nustatytos studenty grupés, kuriose vieni pervertina, o
kiti nuvertina savo kompetencija, taip pat ir kiti mokslininkai savo tyrimuose nustaté, kad slaugos
studentai yra linke arba pervertinti, arba nepakankamai vertinti savo kompetencijy, Ziniy ir jgudziy
lygi [39,42,43]. Galiausiai Munangatire ir kt. (2024) atliktame tyrime buvo nustatyta, kad
keturiasdeSimt septyni procentai tyrime dalyvavusiy studenty buvo kompetentingais, o daugiau nei
pusé - nekompetentingais. Taip pat, tyrime teigiama, kad studenty klinikinés kompetencijos lygis
susijes su studijy metais. Ketvirto kurso studentai nurodé¢, kad turi aukStesnj kompetencijos lygj,
lyginant su likusia imtimi [37]. Si i§vada su tampa su Kang [44] ir Amsalu [45], kurie savo tyrimuose
teigé, kad slaugos studenty kompetencija geréjo jiems studijuojant vis aukStesniame kurse, nes
pereidami i§ vieny studijy mety ] kitus, studentai sukaupia daugiau ziniy, jgudziy ir patirties, kurie
galiausiai padidina jy kompetencijg. Taciau svarbu pazyméti, kad kompetencijos lygis did¢ja ne tik
keiciantis studijy metams, bet ir dél mokymo bei mokymosi patirties.

Apibendrinant galime teigti, kad mokslingje literatiiroje analizuojant slaugytojy kompetencijas
dazniausiai yra kalbama apie sprendimy priémimg ir pacienty priezitirg, 0 maziausiai apie etikos
principy laikymosi, problemy sprendimo, profesinio pasitikéjimo ir praktiniy jgtidziy kompetencijas.
Slaugos studenty profesiné kompetencija yra labai dinamiska, priklausanti nuo daugelio faktoriy,

taciau daugumoje atveju yra studenty vertinama subjektyviai.

1.5. Edukaciniai komponentai slaugos studijose

Slaugos mokyma sudaro teorija ir praktika. Klinikinis mokymasis sudaro pus¢ slaugos
studenty ugdymo patirties [46]. Slaugos studento gebéjimas tapti kvalifikuotu slaugytoju priklauso
nuo to, ar jis jgis privalomy jgudziy studijy metu ir jgis reikiamg kvalifikacijg [47]. Rahmah ir kt.
(2021) bei Matlhaba ir Nkoane (2022) teigia, kad norint iSlaikyti slaugos standartus ir gerinti
kompetencija yra svarbu nuolat gerinti Svietimg ir jo kokybe [48, 49]. Siekiant gerinti Svietimg ir jo
kokybe yra svarbu suprasti, kaip besimokantys studentai jgyja ziniy [50].
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Mokslin¢je literatiroje yra tiriami edukaciniai komponentai su kuriais slaugos studentai
susiduria studijy metais. Siekiant iSanalizuoti edukacinius komponentus, buvo sudaryta lentelé norint
palyginti edukacinius komponentus jvairiuose Salyse (5 lentelé) [35-39].

5 lentelé. Edukaciniai komponentai slaugos studijose (sudaryta darbo autorés)

Edukaciniai komponentai Cekija | Turkija | Iranas | Svedija | Namibija
Klinikiné praktika + + +
Mentoryste + + +
Egzaminas +

Klinikinés situacijos +

Mokymosi metodai + + +
Saves vertinimas +

ISanalizavus 5 lenteléje pateiktus duomenis yra iSskiriami tokie edukaciniai komponentai:
klinikiné praktika, saves vertinimas, egzaminas, mokymosi metodas, klinikinés situacijos,
mentorysté. DaZniausiai nagrinéti komponentai buvo klinikiné praktika, mentorysté ir mokymosi
metodai. Maziausiai studijuoti buvo saves vertinimas, egzaminas, slaugos situacijy simuliaciniai
mokymai ir atvejo analiziy atlikimas (5 lentelé) [35-39].

Mentorysté remiantis literatiiros duomenimis yra daznai nagriné¢jama, kaip slaugos studijy
edukacinis komponentas ir daro poveikj studenty profesinei kompetencijai [35,37]. Todél svarbu
pabrézti, kad kuo kompetentingesnis déstytojas, tuo kompetentingesni tampa jo studentai. Saudo ir
Ceno [51] teigimu, tai, kaip studentai yra mokomi, turi jtakos jy profesiniy sugebéjimy ugdymui. Kai
déstytojas yra savo dalyko specialistas, jis taiko koucingo technika, kuri yra pritaikyta studentams ir
kuri padeda lengviau jtvirtinti gautas zinias ir gerina profesing kompetencija [52]. Svarbu, kad
déstytojy zinios ir pedagoginiai jgiidziai bity gerinami, norint, kad buity uZtikrintas studenty
jsitraukimg j kokybiska mokymosi procesg. Turkijos ir Irano [36,38] studentai iSskyré mokymosi
metodus kaip svarbiausig edukacinj komponentai, kuris teigiamai veikia jy profesing kompetencijg ir
gerina klinikiniy sprendimy priémimo rezultatus. Nelwati ir kt. (2022) tyrimo metu, buvo taip pat
buvo nustatyta, kad mokymosi metodas turi jtakos kompetencijai. Tyrime nurodoma, kad studentai,
kurie mokési tiesioginio mokymo biidu, vertino savo kompetencijos lygj geriau, nei studentais, kurie
mokési nuotoliniu biidu [53]. Tuo tarpu Namibijos slaugos studentai nenurodé reikSmingo mokymo
metody poveikio profesinei kompetencijai [37]. Zelenikova ir kiti mokslininkai (2023) savo tyrime
teigia, kad Klinikiné praktika daro poveikj slaugos studenty profesinei kompetencijai, taciau jos nauda
buvo vertinama skirtingai. Slaugos studentai atlike praktika COVID-19 pandemijos metu, savo
kompetencijos lygj vertinau pras¢iau, negu studentai, praktikg atlike ne pandemijos metu [35]. Tam
jtakos galéjo turéti tai, kad pandemijos metu studentai netur¢jo jprasto praktikos modelio, todél tai

sumazino galimybe ugdyti ir tobulinti profesing kompetencija [5,35,54].
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Apibendrinant galime teigti, kad edukaciniai komponentai, tokie kaip praktika, mokymosi
metodas, ir mentorysté, turi jtakos slaugos studenty profesinei kompetencijai. Teorinis mokymas
suteikia bendrasias Zinias apie slaugytojy specialybe, o klinikiné praktika leidzia taikyti gautas zinias
praktikoje. Edukaciniy komponenty visuma kuria tokiag mokymo ir mokymosi aplinka, kuri skatina

profesinj tobul¢jima gali teigiamai paveikti pasirengimg praktinei veiklai sveikatos prieziiiroje.

1.6. Individualiy veiksniy reik§meé, siekiant slaugytojo profesinés kompetencijos

Slaugos studenty profesiné kompetencija - tai jy gebéjimas perteikti Zinias, jgtdZius ir poZitrj
Klinikinéje aplinkoje ir efektyviai bendrauti su kolegomis teikiant j pacientg orientuotg sveikatos
priezitirg [24]. Slaugos studenty profesing kompetencija gali lemti jvairGis veiksniai. Mokslinéje
literatiroje teigiama, kad profesinis iSsilavinimas sveikatos prieziiiros srityje prie$ slaugos studijas,
ankstesné darbo patirtis sveikatos priezitiros srityje, klinikinés praktikos organizavimas, klinikinés
praktikos tipas ir trukmé, prieziliros santykiai ir galutinés klinikinés praktikos charakteristikos turi
jtakos profesinei slaugytojo kompetencijai [5,6,55]. Stebima, kad yra daugybé vidiniy ir iSoriniy
veiksniy, kurie gali trukdyti slaugos studentams jgyti slaugytojo profesing kompetencija, bet tuo paciu
yra veiksniai, kurie skatina slaugytojy kompetencijy ugdyma [56]. Veiksnius lemiancius profesing

slaugytojo kompetencija galima suskirstyti j tris grupes: asmeniniai, emociniai ir iSoriniai (6 lentelé).

6 lentelé. Slaugytojo profesing kompetencija lemiantys veiksniai (sudaryta darbo autorés)

Veiksniai
Asmeniniai Emociniai ISoriniai
Lytis Pasitikéjimas savimi Mentorysté
Amzius Stresas Mokymosi aplinka
Seimyniné padétis Motyvavimas
ISsilavinimas Susidoméjimas profesija
Patirtis

Pirmaja grupe, asmeniniai veiksniai, sudaré lytis [57,58,59], amzius [60], Seimyniné padétis,
i$silavinimas [58] ir patirtis [35,59] (6 lentelé). Coplu ir Kartin (2019) tyrime patvirtinta, kad slaugos
studentés moterys savo kompetencijg vertina geriau negu vyrai [58], kita vertus, amzius vyrams neturi
reik§meés, nors moterims jis daro didelg jtaka [57-60]. Sabanciogullari ir Dogan [60] atskleidé, kad
slaugytojy, turin€iy magistro ar aukStesnj iSsilavinima, saves vertinimas yra geresnis nei slaugytojy,
turin¢iy bakalauro ar zemesnj i$silavinimg. Be to, gerg slaugytojy saves suvokimg padeda formuoti
ir asmeniné patirtis [35,59]. Zelenikova ir kt. (2023) atliktame tyrime buvo nustatyta, kad
kompetencijos lygis labiausiai skyrési pagal tai, ar slaugos studentai turéjo ankstesn¢ darbo patirtj

sveikatos prieziliros srityje. Ankstesné darbo patirtis sveikatos prieziiiros srityje tur¢jo teigiama
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poveikj baigiamojo kurso slaugos studenty savarankiskai vertinamai kompetencijai, ypac situacijy
valdymui [35].

Kita veiksniy grupé, kuri yra placiai analizuojama - emociné. Ja sudaro stresas ir
susidomé¢jimas profesija [57,58] (6 lentelé). Juanamasta ir kt. (2023) savo tyrime atskleidé, kad
slaugos studenty profesinei kompetencijai jtakos turi susidoméjimas slaugytojo profesija [59], nes
nustatyta, kad kuo didesnis susidoméjimas profesija, tuo geresné profesiné kompetencija. Kitas
veiksnys - pasitikéjimas savimi. Si studenty savybé yra labai svarbi atliekant slaugos procediras ir
teikiant slaugos paslaugos, todél slaugos mokymo metu reikia ugdyto slaugos studenty pasitikéjima
savimi [61]. Slaugos studentai, kurie pasitiki savo gebéjimais, daznai jie ugdo profesinj meistriSkuma,
todél jiems néra sunku pasiekti tinkamg kompetencijg. Stresas, tai taip pat svarbus emocinis veiksnys
turintys jtakos slaugos studenty profesinei kompetencijai. Wu (2024) moksliniame tyrime teigiama,
kad stresas gali padéti numatyti profesing kompetencija, nes jis yra pagrindinis prognozés veiksnys.
Taip pat Siame tyrime nustatyta, kad slaugos studentai, kurie patiria stresg yra linkg jgyti Zemesne
slaugos profesing kompetencija [62].

Dar viena veiksniy grupé - iSoriné. Jg sudaro mentorysté, motyvavimas ir mokymosi aplinka
[57,58] (6 lentel¢). Moksliniuose $altiniuose teigiama, kad palanki klinikiné mokymosi aplinka
atlicka lemiamg vaidmenj slaugos studenty profesinés kompetencijos ugdyme ir jgyjant klinikinius
jgtidzius, nes ji remia ir stiprina slaugos studenty edukacing patirtj klinikinés praktikos metu [63,64].
Kitas veiksnys — mentoriaus ar kito slaugos personalo ir studenty sgveika, turinti didelg jtaka slaugos
studenty klinikinei kompetencijai. Mentoriaus ir studento bendradarbiavimas, tai ugdymo pagrindas,
nes jis ne tik didina studenty kliniking kompetencija, bet ir skatina profesinj augima ir tobuléjima
[63]. Bendraujant su patyrusiais specialistais studentai jgyja vertingy Ziniy ir jgtdziy, kurie bitini
sékmingai slaugos praktikai ir pasitikéjimui savimi [65,66].

Apibendrinant galime teigti, kad individualus veiksniai, kurie skirstomi j asmeninius, iSorinius
ir emocinius, turi jtakos siekiant slaugytojo profesinés kompetencijos. Suprantant jy reikSme galima

padéti studentams jgyti ir didinti jy profesing kompetencija.
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2.TYRIMO METODIKA

Norint jvertinti baigiamojo kurso slaugos studenty profesinés kompetencijos sgsajas Su
edukaciniais komponentais, buvo atliktas kiekybinis tyrimas. Siekiant uztikrinti baigiamojo darbo
pagristumg ir patikimuma, Sioje dalyje yra aprasomi tyrimo procesas, metodai, tyrimo instrumenty

pasirinkimas [67,68].

2.1. Tyrimo metodas ir jo pagristumas

Kiekybinis tyrimo metodas buvo panaudotas norint patikrinti ir pagristi baigiamojo kurso
slaugos studenty profesinés kompetencijos sgsajas su edukaciniais komponentais. Kiekybinio tyrimo
metodas yra glaudziai susijes su skaiéiais ir grieztomis jy statistinémis interpretacijomis [67,69].
Pasirinkus §j tyrimo metodg buvo uztikrinama, kad klausimyno pagalba buvo apklausta didelis
baigiamojo kurso slaugos studenty skai¢ius per trumpg laiko tarpa, nes klausimai struktiirizuoti, yra
keli atviro tipo klausimai, studentai lengviau ir greiCiau atsaké j pateiktus klausimus. Véliau
duomenys buvo lengvai, greitai susisteminti ir apdoroti naudojant ,,Microsoft Office Excel”, IBM
SPSS 29.0 programas.

2.2. Tyrimo procesas

Tyrimo proceso trukmé — nuo 2023-11-14 iki 2025-05-20,
Tyrimg sudaro $esi pagrindiniai etapai:

I.  Etapas: 2023 m. lapkri¢io mén. buvo suformuota ir lapkricio mén. 14 dieng pasirinkta
baigiamojo darbo tema. Tac¢iau buvo nuspresta tikslinti tema, todél 2024 m. kovo mén. tema
buvo koreguota. Siame etape buvo iSanalizuotas temos aktualumas ir naujumas,
suformuluotas tikslas, uzdaviniai bei hipotezé.

Il.  Etapas (2024 m. rugséjo mén. — 2025 m. sausio mén.): moksliniy $altiniy atranka ir analizé,
literatliros apZvalgos dalies ra§ymas. Lietuviy ir uZsienio autoriy literatiiros Saltiniai buvo
ieSkomi duomeny bazése naudojant raktazodzius angly kalba ir lietuviy kalba. Raktazodziai |
paieskos laukelius buvo jtraukiami naudojant loginius operatorius: ,,AND*, ,,OR*. Surinkta
informacija buvo apdorojama, grupuojama, suformuotas literattiros sarasas. Buvo pasirinktas
Vankuverio citavimo stilius.

1.  Etapas (2024 m. spalio mén.): buvo parengtas tyrimo instrumentas (klausimynas.
Instrumentas sudarytas naudojantis Prof. Nataljos Istominos iSversta j lietuviy kalba
slaugytojy kompetencijy skale ir Jaun. Asist. Viktorijos Kielés sukurtu EduCompNurs
klausimynu. Klausimynas pateikiamas priedy skiltyje (priedas Nr. 3). 2024 m. lapkri¢io mén.
18 dieng i§ Medicinos fakulteto Moksliniy tyrimy etikos komiteto gautas nutarymas Nr.(1.7
E) 150000-KT-456 (priedas Nr.2) tyrimo instrumento naudojimui.
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IV.  Etapas (nuo 2024 m. gruodzio mén. dienos iki 2025 m. kovo mén. 30 dienos): buvo vykdoma
apklausa elektroniniu biidu (naudojantis REDCap). Buvo kreipiamasi j Lictuvos aukstasias
mokyklas ir prasant pagalbos pasidalinant klausimynu su baigiamojo kurso slaugos
studentais. Siems buvo i$siysta klausimyno nuoroda, kuria jie galéjo pildyti sau patogiu metu.
Tai uztikrino dalyviy pasiekiamuma.

V. Etapas (2025 m. balandZzio mén.): gauty tyrimo duomeny susisteminimas, apdorojimas ir
analizavimas naudojant ,,Microsoft Office Excel 2013 ir IBM SPSS 29.0 programas

VI. Etapas (2025 m. balandZio mén. — geguzés mén.): tyrimo rezultaty interpretavimas ir
pateikimas, i§vady bei rekomendacijy rengimas. 2025 m. geguzés mén. 20 dieng baigiamojo

darbo jkélimas j VUSIS sistema.

2.3. Literatiiros Saltiniy paieskos strategija ir apdorojimas

Literatiiros Saltiniy paieskos etapa sudaré duomeny bazés, kuriose buvo ieSkoma publikacijy
ir tinkamy S$altiniy atranka. Mokslinés literatiiros duomeny paieSka atlikta naudojant PubMed
(Medline) duomeny bazg, mokslinés informacijos paieskos sistemas Google Mokslinc¢ius, Web of
Science (Clarivate Analytics), EBSCO, Education Research Complete ir Lietuvos akademinés
elektroningés bibliotekos informacing sistemg (eLaba). Duomeny paieskai naudoti raktazodziai angly
kalba: “competence”; “professional competence”; “educational component”; “final year nursing
students”; “nursing education”, lietuviy kalba: ,kompetencija”; ,profesiné kompetencija”;
edukacinis komponentas”; ,baigiamojo kurso slaugos studentai”; ,slaugos mokymas”. Sie
raktazodziai | paieSkos laukelius buvo jtraukiami naudojant loginius operatorius ,,AND%, ,,OR".
Paieskos rezultaty diapazonas buvo susiaurintas pagal publikacijy publikavimo datg bei turimag
nemokama prieigg.

Atlikus literatliros paieSka ir gavus pirminius Saltinius buvo pasalinti dublikatai ir atlickama
pirminé atranka pagal jtraukimo ir atmetimo kriterijus (7 lentelé). Itraukiami buvo tik viso teksto,
lietuviy, lenky, angly kalbomis publikuoti, orientuoti j slaugos studenty edukacinius komponentus ir
1 slaugos profesing kompetencijg Saltiniai, tuo tarpu senesni negu 10 mety, neatitinkantys tyrimo
temo, neprieinami Saltiniai buvo atmeta. IS gauto publikacijy sgraso panaudoti tik pilno teksto
Saltiniai, kurie buvo iSanalizuoti ir atrinkti tik naujausi, aktualiausi, labiausiai darbo temg atspindintys
Saltiniai. Viso teksto straipsniai ir kita moksling literatiira, teisés aktai tinkantys literatiiros apZvalgai

— 66.

7 lentelé. Literatiiros Saltiniy jtraukimo ir atmetimo Kriterijai

Itraukimo Kkriterijai Atmetimo kriterijai
Viso teksto Saltiniai Saltiniai senesni negu 10 mety
Saltiniai angly, lenky ir lietuviy kalba Saltiniai apie II pakopos slaugos studentus.
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7 lentelé (tesinys). Literatiiros Saltiniy jtraukimo ir atmetimo Kriterijai

Itraukimo Kkriterijai

Atmetimo Kkriterijai

edukacinius komponentus.

Saltiniai orientuoti j slaugos studenty | Saltiniai, kurie neatitinka tyrimo temos

kompetencija.

Saltiniai orientuoti j slaugos profesing

Neprieinami Saltiniai.

2.4. Tyrimo imtis

Tyrimo imtj sudaro Lietuvos aukstosiose mokyklose studijuojantys baigiamojo kurso slaugos

studentai. Tai specifiné grupé, kuri yra tiesiogiai susijusi su tyrimo tikslu - jvertinti baigiamojo kurso

slaugos studenty profesinés kompetencijos sasajas su edukaciniais komponentais.

Tyrimo imtis buvo apskaiciuota remiantis V. I. Paniotto formule [67] (n= 1/(A2 +1/N)) (n -
imties dydis; A — paklaidos dydis (0,05); N - visumos dydis (516 studenty). Tyrimo imtis apskaiciuota
skaiciuokle, pasirinkus 95 proc. tikimybe, kai paklaida 5 proc. Apskaiciavus pagal V. 1. Paniotto

formule (n=1/(0,05%+1/516)=225,33) buvo gauta, kad siekiant gauti patikimus tyrimo rezultatus,

reikia apklausti 225 baigiamojo kurso slaugos studentus.

Respondentai $iam tyrimui buvo atrinkti naudojant $iuos jtraukimo ir nejtraukimo Kriterijus

(8 lentelé):

8 lentelé. Tiriamyjy jtraukimo ir nejtraukimo Kriterijai

Itraukimo j tyrimg kriterijai

Nejtraukimo Kriterijai

studentai

mokyklose

1. Baigiamojo kurso slaugos bakalauro

2. Dalyviai studijuoja Lietuvos aukStosiose

1. Studentai, kurie studijuoja kitose medicinos ir
sveikatos moksly kryptyse, i§skyrus slauga.
2. Baigiamojo kurso slaugos magistro studentai

I$ viso tyrime dalyvavo 199 respondentai. Atsako daznumas 199 (88,4 proc.).

Atlikus variacinés eilutés analiz¢ pagal 192 studenty atsakymus (7 neatsaké | klausimus)

nustatéme, kad tyrime dalyvavusiy baigiamojo kurso slaugos studenty amzius svyravo nuo 21 iki 60

mety. Nustatytas tyrimo dalyviy amziaus vidurkis sieké 26.62+8.35 metai. Tyrimo dalyviy imties

moda 22 metai (9 lentelé).

9 lentelé. Tiriamyju demografiné charakteristika

Charakteristika PoZymis ReikS§mé
AmzZius Min - max 21-60
Moda 22
Mean + SD 26,62 + 8,35
Lytis Vyras 7 (3,5 proc.)
Moteris 182 (91,5 proc)
Nenoréciau atsakyti 3 (1,5 proc.)
Studijuojama vieta Kolegija 70 (35,2 proc.)
Universitetas 116 (58,3 proc)
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Nustatyta, kad tyrime dalyvavo daZzniau moterys 182 (91,5 proc.) nei vyrai 7 (3,5 proc.).
Tiriamyjy buvo pasiteirauta kokioje jstaigoje (kolegijoje ar universitete) mokosi j §j klausimg atsaké
186 studentai. Rezultatai parodé, kad 58,3 proc. studenty studijuoja universitete, 0 35,2 proc. studenty
- kolegijoje (9 lentelé).

Pasidoméjome, kokia buvo tiriamyjy patirtis pries slaugos studijas (10 lentel¢). Nustatyta, kad
daugiau nei pusé (69,3 proc.) respondenty pries slaugos studijas buvo igij¢ vidurinj i§silavinima, tuo
tarpu profesinj - 5,5 proc., koleginj - 10,6 proc., aukstajj - 8,0 proc. (i §j klausimg atsaké 186
studentai). Taip pat, teiravomés, ar slaugos studentai turi patirties sveikatos priezitiros srityje apart
igytos studijy metu. Rezultatai pasiskirsté panasSiai 43,2 proc. turéjo patirties, o 47,2 — ne ( i §i
klausimg atsaké 180 studenty).

10 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal turimg patirtj

Charakteristika PoZymis Reik§mé
ISsilavinimas pries Vidurinis 138 (69,3 proc.)
slaugos studijas Profesinis 11 (5,5 proc.)
Koleginis 21 (10,6 proc.)
Aukstasis 16 (8,0 proc.)
Patirtis sveikatos Taip 86 (43,2 proc.)
prieZiuroje Ne 94 (47,2 proc.)

Tiriamyjy buvo pasiteirauta ar planuoja testi slaugos studijas. Siame klausime buvo
analizuojami 84 studenty atsakymai. Rezultatai, kad studentai, kurie nori testi slaugos studijas
labiausiai linkg pasirinkti iSpléstinés praktikos slaugos magistro studijas (25,6 proc.), o slaugos
magistro (8,0 proc.) ir kitas ( 8,5 proc.) studijas linkes pasirinkti panasus studenty kiekis (11 lentelé).
Taip pat buvo pasiteirauta ar planuoja baigti mokymus pagal neformaliojo Svietimo (specializacijos)
programas. Siame klausime, buvo analizuojami 141 studento atsakymai. Rezultatai parodé, kad 26,1
proc. studenty planuoja baigti anestezijos ir intensyviosios slaugos, 13,6 proc. studenty -
bendruomenés slaugos, 13,1 proc. studenty - skubiosios medicinos pagalbos, 12,6 proc. studenty -
operacinés slaugos ir 5,5 proc. psichikos sveikatos slaugos (11 lentelé).

11 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal studijy t¢simo planus

Charakteristika

PoZymis

ReikSmé

Norimos testi studijos

Slaugos magistro

16 (8 proc.)

ISpléstinés praktikos
slaugos magistro

51 (25,6 proc.)

Kita

17 (8,5 proc.)

Mokymai pagal
neformaliojo Svietimo
(specializacijos)
programas

Bendruomenés slauga

27 (13,6 proc.)

Anestezijos ir intensyvios
slauga

52 (26,1 proc.)

Operacingés slauga

25 (12,6 proc.)

Psichikos sveikatos slauga

11 (5,5 proc.)

Skubiosios medicinos
pagalbos

26 (13,1 proc.)
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2.5. Tyrimo instrumentas

Tyrimo instrumentas — duomeny rinkimo metodas. Atlickant §j tyrimg buvo pasirinktas
anketavimo metodas - klausimynas. Instrumentas sudarytas naudojantis suomiy mokslininkés
Meretoja R. su bendraautoriais (2004) sukurta ,,Slaugytojy kompetencijos skalé® (angl. Nurse
Competence Scale), N. Istominos (2008) iSversta j lietuviy kalbg ir adaptuota slaugytojy
kompetencijy skale ir V. Kielés su bendraautoriais (2023) sukurtu EduCompNurs klausimynu.
Klausimynas pateikiamas priedy skiltyje (priedas nr. 1).

Klausimynu buvo pasidalinta, elektroniniu btidu (naudojantis REDCap), su Lietuvos aukstyjy
mokykly baigiamojo kurso slaugos studentais, tai uztikrino dalyviy patogumg ir pasiekiamuma.
Studentai savarankiskai uzpildé klausimyna, tam buvo skirta pakankamai laiko. Siekiant nustatyti
baigiamojo kurso slaugos studenty profesinés kompetencijos sgsajas su edukaciniais komponentais
buvo sudarytas klausimynas. Jj galima suskirstyti j tris dalis bendrieji veiksniai, profesiné
kompetencija ir edukaciniai komponentai slaugos studijose (12 lentelé).

12 lentelé. Tyrimo instrumento dalys

Klausimy blokas

Paaiskinimas

| dalis. Bendrieji

veiksniai

Si klausimyno dalis susijusi su bendra informacija apie tyrimo
dalyvius (sociodemografiniai veiksniai, edukaciniai veiksniai,

kliniking patirtis, motyvaciniai veiksniai)

II dalis. Profesiné

kompetencija

Si klausimyno dalis susijusi su profesine slaugos kompetencija.
Sioje klausimyno dalyje tyrimo dalyviai vertino save, todél jy buvo
praSoma atsakyti remiantis savo patirtimi. Apsvarstyti pateiktus
teiginius vertinant savo patirt] atliekant praktikas slaugos studijy
metu. Prasoma atsakyti i kiekvieng teigin] ir jvertinti savo
kompetencija, pagal skale nuo O iki 100 (0 - labai zema
kompetencija, 100 - labai auksta kompetencija). Sioje skaléje buvo
pateikiamas ir "Netaikoma™ (N/A) atsakymo variantas jei dalyviai

mano, kad teiginys neatitinka jy baigiamosios praktikos aplinkybiy.

i dalis.
Edukaciniai
komponentai

slaugos studijose

Si klausimyno dalis susijusi su rekomendacijomis pateikiamomis

Europos Sajungos Direktyvoje 2013/55/ES ir
Direktyvoje/2005/36/ES, kurios taikomos aukStosioms mokyklos,
ruosSiancioms slaugytojus Europos sajungoje (taip pat ir Lietuvoje).
Sios rekomendacijos yra privalomos kiekvienai Lietuvos aukstajai

mokyklai, vykdanciai slaugos studijas.
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2.6. Duomeny apdorojimas ir analizé

Surinkti duomenys buvo apdoroti ir analizuojami naudojant statistikos paketa IBM SPSS
(angl. Statistical Packafe for Social Science) 29.0 programg. Tyrimo rezultatai pateikti lentelése,
kurioms atvaizduoti naudojama ,,Microsoft Office Excel 2010 programa. I§ gauty duomeny
padarytos iSvados ir pateiktos rekomendacijos. Naudota aprasomoji statistika, apdorojant
sociodemografinius duomenis, apskai¢iuojant vidurkius, procentinius daznius, medianas,
standartinius nuokrypius.

Siekiant nustatyti klausimyno validumg (patikimumg) apskaiciuotas Cronbach‘s alpha
koeficientas. Validumas nustatomas kuomet alfa reik§mé yra lygi arba didesné negu 0,7. Siekiant
patikrinti klausimyno metodiky patikimuma, buvo apskaiiuoti jy vidinio suderinamumo rodikliai
(Cronbach alpha). Nustatyti Cronbach alpha rodikliai pateikti 13 lenteléje. Visi suderinamumo
rodikliai buvo labai geri > 0,8. Viso baigiamojo kurso slaugos studenty kompetencijos vertinimo
klausimyno dalies Cronbach alpha buvo 0,985.

13 lentelé. Klausimyno bloky vidinis suderinamumas

Metodika Cronbach alpha
Pagalbos vaidmuo 0,895
Mokymas ir instruktavimas 0,949
Diagnostikos funkcijos 0,884
Susidorojimas su situacija 0,882
Terapinés intervencijos 0,939
Kokybés uztikrinimas 0,849
Darbo vaidmuo 0,948
Bendra 0,985

Norint patikrinti ar mediany skirtumas tarp dviejy iméiy yra statistiS$kai reikSmingas pritaikyti
neparametriniai testai: dviejy im¢iy Mann-Whitney, o trims ir daugiau Kruskall-Wallis. Duomenys

buvo laikomi statistiSkai reikSmingais, kai p < 0,05.

2.7. Tyrimo etika

Pries pradedant tyrimg buvo gautas Wiley leidimas naudoti validuota Meretoja (2004)
slaugytojy kompetencijos skalg (NCS) ir gautas leidimas naudoti lietuvisko vertimo versijg i§
Nataljos Istominos. Taip pat buvo gautas Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto moksliniy tyrimy
etikos komiteto pritarimas Nr. (1.7 E) 150000-KT-456 tyrimo instrumento naudojimui (priedas Nr.2).

Tyrimo metu buvo laikomasi Helsinkio deklaracijos [72], kurioje pateikti moksliniy tyrimy
atlikimo principai. Tiriamieji buvo apklausiami remiantis pagarbos asmens privatumo principui, kuris
reiSkia, kad prie§ atsakant j klausimyne esamus klausimus, tiriamiesiems buvo nurodyta atsakyti }

klausimg, ar sutinka dalyvauti tyrime. Sutikimas buvo duotas laisva valia, be jokio spaudimo ar
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prievartos. Tyrimo dalyviai tur¢jo teis¢ pasirinkti, kiek ir kokios informacijos nori atskleisti bei buvo
palikta teisé neatsakyti j tam tikrus klausimus tiriamajam to nenorint. Taip pat buvo laikomasi
pagarbos tyrimo dalyviui principo, kuris uZztikrin0 anonimiSkumg ir konfidencialumg. Laikantis
anonimiskumo, nebuvo prasoma nurodyti asmeniné tiriamyjy informacija (asmens vardas, pavardeé,
konkreti mokymosi vieta). Surinkta informacija buvo naudojama tik tyrimui, o duomenys buvo
apdorojami anonimiskai, be galimybés identifikuoti konkrecius asmenis. Visa gauta informacija buvo
naudojama tik baigiamojo darbo tyrimui atlikti. Taip pat buvo uztikrinta, kad dalyviy pateikiama
informacija buvo autentiska, neiSkraipant dalyviy pateikiamos informacijos. UZ duomeny saugojima
buvo atsakingas pagrindinis tyréjas. Gauti duomenis buvo saugomi tyréjo asmeniniame kompiuteryje,
sukurtame Google diske, jam buvo sukurtas slaptazodis zinomas tik pagrindiniam tyréjui, pasaliniai

asmenys prieigos neturéjo.

3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Baigiamojo kurso slaugos studenty profesinés kompetencijos lygis

Norint jvertinti baigiamojo kurso slaugos studenty profesinés kompetencijos lygi buvo
skai¢iuojamas kiekvienos kompetencijy grupés kompetencijy lygis (14 lentel¢). Kiekvienas
kompetencijos punktas buvo vertinamas naudojantis vizualine analogine skale (VAS nuo 0 baly iki
100 baly). VAS skalé yra skirstoma j keturias dalis: Zema kompetencija (0-25), pakankama
kompetencija (>25-50), gera kompetencija (>50-75) ir labai gera kompetencija (>75-100).

Buvo nustatytas Siame tyrime dalyvavusiy baigiamojo kurso slaugos studenty profesinés
kompetencijos lygis atskirai kiekvienos grupés (14 lentelé).

14 lentelé. Tyrime dalyvavusiy baigiamojo kurso slaugos studenty kompetencijos lygis

3 @ =
o (%) (%) w E
0o |8 s 12, |Se e8| ,E |2
£2 |£X |25 |85 |48 |2f |5 ¢
S X = o X —_ = S i = -E ©
23 OB | 8¢ w2 g3 ° g < S
a S =< | a2 n 3 =~ .S S a M
Mean £+ SD
N
Baigiamojo | 65,74 | 66,35 |66,89+ 71,44 |64,69 |66,47 71,84 | 65,98
kurso + + 22,71 + + +23,97 | £ +
slaugos 19,43 21,75 18,30 24,83 20,94 | 19,28
studentai 39 33
(kolegija) 51 46 39 35 35 54
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14 lentelé (tesinys). Tyrime dalyvavusiy baigiamojo kurso slaugos studenty kompetencijos lygis

g8, |3 ol . |2
S5 8, |Se | 8L E I3
9D o c 8 + oo D @ o=
S2 |EX |85 |8F |f8 2E 3 s
S X s o X - = s < =z 2 °
= SHB | 8¢ e 2 53 SIS I 5
a S >SS | A2 N 3 =S | @3 a s}
Mean + SD
N

Baigiamojo | 58,15 |56,21 | 56,93+ | 60,41 49,84 | 65,10 61,63 | 57,66
kurso + + 22,92 + + +21,51 | £ +
slaugos 22,82 | 23,34 20,12 | 25,29 18,98 | 19,9
studentai 80 78
(universitet | 97 93 79 74 79 99
as)
Bendra 60,76 | 59,56 | 60,19+ | 64,06 |54,61 65,51 64,77 | 60,6
imtis + + 23,24 |+ + + + +

21,94 | 23,25 20,15 | 25,98 | 22,16 20,08 | 20,02

119
148 139 118 109 111 114 153

Nustatyta, kad baigiamojo kurso slaugos studenty studijuojanciy universitete ir kolegijoje
profesinés kompetencijos lygis kokybés uztikrinimo grupéje yra panasus ir vertinamas kaip geras.
Tuo tarpu pagalbos vaidmens, mokymo ir instruktavimo, diagnostikos funkcijy, terapiniy
intervencijy, susidorojimo su situacija ir darbo vaidmens kompetencijy grupése kolegijoje
studijuojan¢iy slaugos studenty kompetencijos buvo vertinamos geriau nei universitete
studijuojanciy. Stebima, kad terapiniy intervencijy kompetencijos grupé€je, universitete studijuojanciy
slaugos studenty kompetencija vertinama kaip pakankama (reik§meé mazesné nei 50 baly).

Tarp kolegijoje studijuojanciy slaugos studenty auksciausiu balu jvertintos kompetencijos
buvo susidorojimo su situacija (71,44 balai), darbo vaidmens (71,84 balai), o tarp universitete
studijuojanciy slaugos studenty — kokybés uztikrinimo (65,10 balai).

Apibendrinant galima teigti, kad, nors kolegijoje studijuojantys slaugos studentai savo
kompetencijos lygj vertina geriau, nei universiteto slaugos studentai, abiejy tiriamyjy grupiy studenty

kompetencija vertinama kaip gera (VAS > 50 balai).

3.2. Dominuojancios baigiamojo kurso slaugos studenty profesinés kompetencijos.

Norint nustatyti, kokios kompetencijos dominuoja tarp baigiamojo kurso slaugos studenty,
buvo pasinaudota Meretoja (2004) NCS klausimynu. Visos kompetencijos (73) buvo sugrupuotas j 7
grupes: pagalbos vaidmens grupé; mokymo— instruktavimo grupé; diagnostinés funkcijos grupé;

susidorojimo su situacija grupé; terapinés intervencijos grupé; Kokybés uztikrinimo grupé ir darbo
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vaidmens grupé. Siy grupiy kompetencijos lygio matavimui buvo naudojama VAS skal¢, kurios
intervalas nuo 0 (zema kompetencija) iki 100 (auksta kompetencija. Siame etape norint lengviau
nustatyti kompetencijos lygi VAS skalé taip pat buvo suskirstyta j keturias dalis. Klausimyne
studentai galéjo pasirinkti ,,Netaikoma* (N/A) kaip atsakymo varianta, jei mano, kad teiginys
neatitinka jy praktikos aplinkybiy. Respondentai, kurie netaiko tam tikry kompetencijy grupiy
elementy, apskai¢iuojant grupiy elementy kompetencijos lygi nebuvo jtraukti.

Tyrimo metu analizavome, kokios kompetencijos labiausiai dominavo tarp studenty pagalbos
vaidmens kompetencijy grupéje, kurig sudaro 7 elementai (15 lentel¢).

15 lentelé. Baigiamojo kurso slaugos studenty kompetencijy dominavimas pagalbos vaidmens
kompetencijy grupéje

Kompetencija Imtis Mean SD Kompetencijos
naudojimo
daznis N(proc.)

Paciento priezitiros Universitetas | 61,69 29,82 95 (81,9)

planavimas pagal individualius | Kolegija 72,09 23,49 47 (67,14)

poreikius Bendras 65,13 28.23 142 (71,4)

Paciento kovos su liga Universitetas | 60,20 28,35 86 (74,14)

strategijos palaikymas Kolegija 68,98 23,42 44 (62,86)

Bendras 63,17 27,01 130 (65,3)

Individualios slaugos Universitetas | 52,34 27,56 87 (75)

filosofijos kritinis vertinimas Kolegija 55,24 27,50 45 (64,29)

Bendras 53,33 27,47 132 (66,3)

Priezitros plano Universitetas | 54,66 30,19 87 (75)

modifikavimas atsizvelgiant ] | Kolegija 66,73 22,25 41(58,57)

paciento individualius Bendras 58,52 28,38 128 (64,3)

poreikius

Moksliniy slaugos tyrimy Universitetas | 51,83 27,11 84 (72,41)

naujoviy taikymas paciento Kolegija 58,59 27,17 41 (58,57)

atvejui Bendras 54,05 27,23 | 125(62,8)

Elgesio kultiiros vystymas Universitetas | 59,88 29,2 84 (72,41)

skyriuje Kolegija 70,64 27,63 42 ( 60)

Bendras 63,47 29,02 126 (63,3)

Sprendimy priémimas Universitetas | 68,81 23,58 84 (72,41)

atsizvelgiant j etines vertybes | Kolegija 72,79 25,47 42 (60)

Bendras 70,13 24,2 126 (63,3)

Galima pastebéti, kad pagalbos vaidmens kompetencijy grupéje tarp universitete
studijuojanciy slaugos studenty dominuoja paciento prieziiiros planavimas pagal individualius
poreikius (81,9 proc.), individualios slaugos filosofijos Kritinis vertinimas (75 proc.) ir priezitros
plano modifikavimas atsizvelgiant j paciento individualius poreikius (75 proc.) elementai. Tuo tarpu

tarp kolegijoje studijuojanciy studenty, Sioje grupéje, dominuojan¢iy kompetencijy neisryskéjo.
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Taip pat nustatyta, kad kolegijoje studijuojantys slaugos studentai pagalbos vaidmens
kompetencijos grupéje auk$¢iau jvertino visas kompetencijas nei universiteto studentai, taciau
labiausiai matomas skirtumas tarp: Paciento priezitiros planavimas pagal individualius poreikius
kolegijos studentai (72,09 balais), o universiteto (61,69 balais), Paciento kovos su liga strategijos
palaikymas kolegijos studentai (68,98 balais), o universiteto (60,20 balais), Elgesio kulttros
vystymas skyriuje kolegijos studentai (70,64 balais), o universiteto (59,88 balais). Visi, pagalbos
vaidmens kompetencijos grupéje esantys elementai abiejose imc¢iy grupése buvo jvertinti iki 75 baly,
o tai reiskia, kad jy kompetencijos lygis Siuose elementuose vertinamas, kaip geras ( 15 lentelé)

Norint nustatyti, kokios kompetencijos dominuoja mokymo-—instruktavimo grupéje, buvo

analizuojama 16 kompetencijos daliy (16 lentelé, priedas Nr. 4)

16 lentelé. Baigiamojo kurso slaugos studenty kompetenciju dominavimas mokymo—

instruktavimo kompetenciju grupéje.

Kompetencija Imtis Mean SD Kompetencijos
naudojimo
daznis N(proc.)

Mentoriai vadovavo Universitetas 69.30 26.24 | 84 (72,41)

atsizvelgdami | mano slaugos Kolegija 73.21 27.94 |39 (55,71)

igndziy jgijimo lygj Bendras 7054 | 26.74 |123(61,8)

Pagalba kitiems slaugos Universitetas 75,21 21,64 | 85 (73,28)

studentams siekiant tiksly Kolegija 77,25 22,73 | 40 (57,14)

Bendras 75,86 21,92 | 125 (62,8)

Aktyvus tobulinimas savo Universitetas 80,26 18,05 |84 (72,41)

profesiniy jgudziy Kolegija 80,04 |21,82 |46 (65,71)

Bendras 80,18 19,38 | 130 (65,3)

Nustatyta, kad mokymo ir instruktavimo kompetencijy grupéje, universitete studijuojanciy
studenty imtyje, tarp dominuojanciy kompetencijy iSrySk¢jo mentoriy vadovavimas atsizvelgiant |
studenty slaugos jgudziy jgijimo lygj (84) (72,41 proc.), pagalba kitiems slaugos studentams siekiant
tiksly (85) (73,28 proc.) ir aktyvus tobulinimas savo profesiniy jgidziy (84) (72,41 proc.). Kolegijos
studenty, skirtingai nei universiteto, iSrySkéjimo mokymo—instruktavimo kompetencijy grupéje
nestebima. Visas kompetencijas universitete studijuojantys slaugos studentai naudoja dazniau nei
kolegijoje studijuojantys studentai (16 i§ 16 elementy).

Analizuojant kompetencijos lygj buvo nustatyta, kad tiek universiteto, tiek kolegijos studentai
auksciausiu balu jvertina tokias pat kompetencijas: Pagalba kitiems slaugos studentams siekiant tiksly
universiteto (75,21 balai), o kolegijos (77,25 balai), Aktyvus tobulinimas savo profesiniy jgidziy
universiteto (80,26 balai), o kolegijos (80,04 balai). Taip pat pastebima, kad Zemiausiu balu abiejose

imtyse yra jvertintas Skyriaus orientaciniy programy rengimas, skirtas naujiems slaugytojams,
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universiteto studentai jj jvertino kaip zemo lygio kompetencija (23 balais), o kolegijos studentai kaip
pakankama (37,47 balais).

Norint nustatyti kokios kompetencijos dominuoja diagnostikos funkcijy kompetencijos
grup¢je buvo analizuojamas kompetencijy naudojimo daznis ir kompetencijy lygis (17 lentelé,

priedas Nr. 5).

17 lentelé. Baigiamojo kurso slaugos studenty kompetenciju dominavimas diagnostikos

funkcijos kompetenciju grupéje

Kompetencija Imtis Mean | SD Kompetencijos
naudojimo daznis
N(proc.)
Analizavau pacienty gerove Universitetas | 66.52 | 24.86 | 75 (64,66)
Ivairiais aspektais Kolegija 73.57 |24.05 |35 (50)
Bendras 68.76 | 24.71 | 110 (55,3)
Gebéjau identifikuoti paciento | Universitetas | 71,07 | 23,44 | 76 (65,52)
poreikj emocinei paramai Kolegija 73,81 |23,00 |36 (51,43)
Bendras 71,95 | 23,23 | 112 (56,3)
Gebéjau identifikuoti Seimos Universitetas | 60,76 | 27,66 | 71(61,21)
nariy poreikj emocinei paramai | Kolegija 70,41 | 27,52 | 34 (48,57)
Bendras 63,89 | 27,85 | 105 (52,8)

Sioje grupéje dominuojanéiy kompetencijy neisryskéjo, taciau analizuojant kompetencijos
lygi buvo nustatyta, kad kolegijos studentai auk$¢iausiu balu jvertina tokias pat kompetencijas:
gebé¢jimas identifikuoti paciento poreikj emocinei paramai ( 73,81 balai), gebéjimas identifikuoti
Seimos nariy poreikj emocinei paramai (70,41 balai) ir pacienty gerovés analizavimas jvairiais
aspektais (73,57 balai). Taip pat nustatyta, kad kolegijos studentai diagnostikos funkcijos
kompetencijy grupéje visuose elementuose kompetencijos lygj vertino geriau nei universiteto slaugos
studentai.

Buvo nustatyta, kokios kompetencijos dominuoja susidorojimo su situacija kompetencijy
grupéje, kurig sudaro 8 elementai (18 lentelé, priedas Nr. 6)

18 lentelé. Baigiamojo kurso slaugos studenty kompetenciju dominavimas susidorojimo su

situacija kompetenciju grupéje

Kompetencija Imtis Mean | SD Kompetencijo
s naudojimo
daznis
N(proc.)

Konsultavau kitus komandos narius | Universitetas | 40,97 | 32,05 | 62 (53,45)

apie greitai besikeicianciy situacijy Kolegija 52,36 35,82 | 25(35,71)

valdyma/jveikima Bendras 44,24 | 33,37 |87 (43,7)
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18 lentelé (tesinys). Baigiamojo kurso slaugos studenty kompetenciju dominavimas

susidorojimo su situacija kompetencijy grupéje

Kompetencija Imtis Mean | SD Kompetencijos
naudojimo
daznis N(proc.)

Gerai prizitiréjau slaugos Universitetas | 81,92 | 17,12 | 76 (65,52)

irenginius/aparatiirg Kolegija 83,38 | 16,16 | 34 (48,57)

Bendras 82,37 | 16,77 | 110 (55,3)
Planavau nuoseklig prieziiirg Universitetas | 65.57 | 28.95 | 72 (62,1)
esamais iStekliais Kolegija 75,09 | 22,92 |32(45,71)

Bendras 68,50 | 27,48 | 104 (52,3)

Nustatyta, kad susidorojimo su situacija kompetencijy grupéje taip pat dominuojanciy
kompetencijy tiek tarp universiteto tiek kolegijos slaugos studenty neisryskéjo. Taciau pastebéta, kad
abiejy im¢iy studentai kompetencijos lygj elemente: gerai prizitréjau slaugos jrenginius/aparatiirg,
jvertino kaip labai gera (> 75 baly).

Tyrimo metu buvo analizuojama terapinés intervencijos kompetencijy grupé (19 lentelé,
priedas Nr. 7)

19 lentelé. Baigiamojo kurso slaugos studenty kompetenciju dominavimas terapinés

intervencijos kompetencijy grupéje

Kompetencija Imtis Mean | SD Kompetencijos
naudojimo
daznis N(proc.)

Lanksc¢iai planavau veiksmus Universitetas | 64,34 27,22 71 (61,21)

priklausomai nuo klinikines Kolegija 73,00 23,09 33 (47,14

situacijos Bendras 67,09 | 26,18 104 (52,3)

Priimdavau sprendimus dél Universitetas | 61,21 29,81 68 (58,62)

pacienty prieZiliros, atsizvelgiant | Kolegija 71,00 | 26,04 30 (42,86)

1 konkrecig situacija Bendras 64,20 | 28,93 98 (49,2)

Koordinavau multidisciplininés | Universitetas | 38,82 32,59 62 (53,45)

komandos slaugos veiksmus Kolegija 59,80 | 30,07 25 (35,71)

Bendras 4485 | 33.12 87 (43,7)

Instruktavau priezitiros komanda | Universitetas | 40,20 31,73 60 (51,72)

slaugos intervencijy atlikimo Kolegija 5257 34,55 23 (32,86)

klausimais Bendras 43,63 | 32,8 83 (41,7)

Atnaujinau raSytines Universitetas | 37,75 33,59 59 (50,86)

rekomendacijas dél prieziiiros Kolegija 56,17 36,09 23 (32,86)

Bendras 4291 | 35,08 82 (41,2)

Konsultavau priezitiros komanda | Universitetas | 28,64 30,39 59 (50,86)

Kolegija 54,82 | 33,63 22 (31,43)
Bendras 35,75 | 33,22 81 (40,7)
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Galima pastebéti, kad analizuojant terapiniy intervencijy kompetencijy grupe zymaus

dominavimo tarp im¢iy nepastebéta.

Siame tyrime analizuojant kokybés uztikrinimo grupés kompetencijy naudojimo daznj ir lygj

dominuojanciy tarp iméiy profesiniy kompetencijy nepastebéta (20 lentelé, priedas Nr. 8).

20 lentelé. Baigiamojo kurso slaugos studenty kompetencijy dominavimas kokybés uztikrinimo

kompetencijuy grupéje

Kompetencija Imtis Mean SD Kompetencijos
naudojimo daznis
N(proc.)

Pritaikiau moksliniy Universitetas 56,91 28,26 66 (56,9)

tyrimy naujoves Kolegija 65,96 26,76 27 (38,57)

pacienty prieziliros Bendras 59,54 28,0 93 (46,7)

vystyme

Teikiau pasitilymus dél | Universitetas | 48,19 31,75 63 (54,31)

tolesnio slaugos Kolegija 56,04 30,28 25 (35,71)

vystymo ir tyrinéjimy | Bendras 50,42 31,37 88 (44,2)

Tyrime analizuojant darbo vaidmens kompetencijy grupe, nebuvo nustatytos Sioje grupgje

dominuojancios kompetencijos, taiau buvo jvertintas $iy kompetencijy lygis (21 lentelé, priedas Nr.

9).

21 lentelé. Baigiamojo kurso slaugos studenty kompetencijy dominavimas darbo vaidmens

kompetencijuy grupéje

Kompetencija Imtis Mean SD Kompetencijos
naudojimo
daznis N(proc.)

Suvokiau savo asmeniniy Universitetas 73,80 20,23 74 (63,79)

iStekliy ribotuma Kolegija 78,15 | 22,93 |33(47,14)

Bendras 75,14 21,08 107 (53,8)
Profesinis identitetas tarnavo Universitetas 62,24 24,15 67 (57,76)
kaip slaugos veiklos iSteklius Kolegija 69,76 21,28 29 (41,43)

Bendras 64,51 23,47 96 (48,2)

Atsakingai atlikau pareigas Universitetas 67,93 21,61 68 (58,62)

laiko riboty finansiniy istekliy | Kolegija 7762 [ 2281 |32(4571)

atvejais Bendras 71,03 [22,35 | 100 (50,3)

Susipazinau su mano Universitetas 74,20 22,89 70 (60,35)

organizacijos politika darbo Kolegija 83,07 18,77 27 (38,57)

pasiskirstymo ir pareigy Bendras 76,67 |22,09 |97 (48,7)

koordinavimo atzvilgiu

Pritaikiau informacines Universitetas 72,93 25,85 73 (62,93)

technologijas darbe Kolegija 80,47 |2211 |32(45,71)

Bendras 75,23 24,91 105 (52,8)
Palaikiau konstruktyvy Universitetas 75,01 22,9 72 (62,07)
griztamajj rySj su kolegomis Kolegija 75,42 29,47 | 31 (44,29)
Bendras 75,14 24,91 103 (51,8)
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[$analizavus gautus duomenis, pastebéta, kad visuose elementuose kolegijoje studijuojantys
slaugos studentai kompetencijos lygj vertino geriau nei universiteto studentai. Viename elemente,
palaikiau konstruktyvy griztamajj ry$i su kolegomis, $is skirtumas yra nezymus, nes kolegijos
studentai jj jvertino (75,42 balais), o universiteto studentai (75,01 balais).

3.3. Edukaciniy komponenty naudingumas siekiant profesinés kompetencijos i§ baigiamojo
kurso slaugos studenty perspektyvos.

Tyrimo metu buvo siekiama atskleisti edukaciniy komponenty naudingumg siekiant

profesinés kompetencijos (22 lentelé).

22 lentelé. Edukaciniy komponenty naudingumas siekiant profesinés kompetencijos

Skalés Subskalés Elementai Naudingas | Nenaudingas | Mdn (Q1,
pavadinimas | pavadinimas (diapazonas) | (Mdn >3,5) | (Mdn<3,5) Q3)
N (%) N (%)
ES Nauda i§ 4 87 (75%) | 29 (25%) 4(Q13,Q3
direktyva vidurinéje (1-5) 4.5)
mokykloje
déstomy dalyky
(EUDC 1)
Nauda i$ 23 100 14 (12,3%) 45(Q14,Q3
dabartiniy (2-5) (87,7%) 5)
mokymo
programos
dalyky
(EUDC_2)
Teoriniy Ziniy 4 90 (81,1%) | 21 (18,9%) 4(Q13,5,Q3
taikymo (1-5) 4.5)
praktikoje nauda
(EUDC_3)
Klinikinés 7 99 (89,2%) | 12 (10,8%) 5(Q14,Q3
praktikos nauda | (1-5) 5)
(EUDC_4)
Bendra EUDC | 38 63 48 (43,2%) |4(Q13,Q3
(56,8%) 4)
Neprivalomi | Moduliy pokyciy | 4 57 (51,4%) | 54 (48,6%) 3,5(Q13,Q3
edukaciniai | nauda (EOC 2) | (1-5) 4)
komponenta | Mokymo / 4 90 (81,8%) | 20 (18,2%) 4(Q135,Q3
i mokymosi (1,5-5,5) 5)
metody nauda
(EOC_3)
Uzduociy/ 8 79 (72,5%) | 30 (27,5%) 4(Q13,Q3
skaitiniy nauda (1-5) 5)
(EOC_4)
Uzduodiy / 4 54 (49,5%) | 55 (50,5%) 3(Q13,Q3
skaitiniy poky¢io | (1-5) 4)
nauda (EOC_6)
Bendra EOC 33 64 47 (42,3%) |35(Q13,Q3
(57,7%) 4)
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22 lentelé (tesinys). Edukaciniy komponenty naudingumas siekiant profesinés kompetencijos

Skalés Subskalés Elementai Naudingas | Nenaudingas | Mdn (Q1,
pavadinimas | pavadinimas (diapazonas) | (Mdn >3,5) | (Mdn<3,5) Q3)
N (%) N (%)
Neprivalomi | Simuliacinio 5 94 (86,2%) | 15 (13,8%) 5(Q14,Q3
edukaciniai | mokymo nauda (1-6) 5)
komponenta | (EOC _7)
i Bendra EOC 33 64 47 (42,3%) |35(Q13,Q3
(57,7%) 4)
Skalés Subskalés Elementai Pasikeité Nepasikeité Mdn (Q1,
pavadinimas | pavadinimas (diapazonas) | (Mdn >3,5) | (Mdn<3,5) Q3)
Neprivalomi | Moduliy pokytis | 4 46 (41,4%) | 65 (58,6%) 3(Q12,Q3
edukaciniai | (EOC_1) (1-5) 4)
komponenta
i (poky¢iai) | Uzduoéiy / 4 44 (40,4%) | 65 (59,6%) 3(Q13,Q3
skaitiniy pokytis | (1-5) 4)
(EOC_5)

Pastaba: Mdn = mediana; Q1 = pirmoji kvartili¢; Q3 = trecioji kvartilé.

Pirmiausia studentai vertino jvairiy mokymo aspekty nauda, susijusig su Europos Sajungos
direktyvos reikalavimais. Sj skalé apémé keturias subskales: naudos i§ vidurinéje mokykloje déstomy
dalyky, dabartinés mokymo programos dalyky, teoriniy ziniy taikymo praktikoje bei klinikinés
praktikos naudos vertinimus. Nauda i§ vidurinéje mokykloje déstomy dalyky (EUDC 1) buvo
jvertinta kaip naudinga 75 proc. respondenty (N =87 ), 0 ketvirtadalis (25 proc., N =27) jvertino ja
kaip nenaudinga. Kitose subskalése dauguma studenty rinkose, kad nauda dabartinés mokymo
programos dalyky, teoriniy Ziniy taikymo praktikoje bei klinikinés praktikos naudos vertinimus yra
naudinga siekiant profesinés kompetencijos, tac¢iau nauda i§ Klinikiniy praktiky (EUDC_4) buvo
vertinta geriausiai tarp kity subskaliy - net 89.2 proc. Respondenty jg laiké naudinga. Bendra EUDC
skalé atskleidé, kad daugiau nei pusé (56,8 proc., N = 63) baigiamojo kurso slaugos studenty visuma
vertino kaip naudinga, o 43,2 proc. — kaip nenaudingg. Bendras medianos rodiklis sieké 4 (Q1 = 3,
Q3 =4), o tai rodo teigiamg studenty vertinima apie mokymo turinio atitikimg ES direktyvoms.

Baigiamojo kurso slaugos studentai taip pat vertino neprivalomy edukaciniy komponenty
naudg, apimancig jvairius mokymosi aspektus: moduliy poky¢ius, mokymo/mokymosi metodus,
uzduotis/skaitinius ir simuliacinj mokymg. Simuliacinio mokymo nauda $ioje (EOC) skaléje gavo
geriausig jvertinimg tarp kity EOC subskaliy - net 86,2 proc (N = 94) studentai laiké ja naudinga, o
mazoji dalis (13,8 proc.) - nenaudinga, tai perteikia teigiama pozitirj j simuliacinj mokyma kaip
vertingg ugdymo priemong. Tuo tarpu uzduociy / skaitiniy pokycio nauda (EOC_6) buvo vertinama
kaip maziausiai naudinga subskalé. Maziau nei pusé (49,5 proc.) respondenty joje pastebéjo nauda, o
pusé (50,5 proc.) studenty jvertino ja kaip nenaudinga. Sios subskalés mediana— 3 (Q1 = 3, Q3 = 4),

0 tai rodo neutraly ar nezymiai neigiamg baigiamojo Kurso slaugos studenty pozitrj. ISanalizavus
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bendrg EOC skale nustatyta, kad daugiau nei pus¢ (57,7 proc.) studenty ivertino neprivalomus
edukacinius komponentus kaip naudingus. Bendra mediana yra 3,5 (Q1 = 3; Q3 = 4), kas rodo i3
esmeés teigiama, taCiau ne vienareikSmj pozitrj j Siuos edukacinius komponentus.

Paskutinéje lentelés dalyje (22 lentelé) buvo vertinamas baigiamojo kurso slaugos studenty
pozitris ] pokyc¢ius, kurie susij¢ su neprivalomais edukaciniais komponentais t.y. moduliy ir uzduociy
/ skaitiniy poky¢iais. Atsakymai skirstomi atsizvelgiant j tai ar, Sstudenty manymu, jvyko reik§mingas
pasikeitimas (Mdn > 3,5), ar pokytis nejvyko (Mdn < 3,5). Moduliy pokytis (EOC 1) ir uzduociy /
skaitiniy pokytis (EOC 5) buvo jvertinti kaip nejvyke. Abiejy mediana yra 3 ir rodo, kad dauguma
studenty atsakymy (nuomoniy) buvo ties neutralia verte, o reik§mingas pokytis nebuvo aiskiai
juntamas daugumai respondenty. Sie rezultatai nerodo naudingumo, o rodo pokytj, kuris nebuvo
reik§mingai iSreikstas, nes daugiau nei pusé respondenty jo nepastebéjo. Tai gali reiksti, kad poky¢iai

buvo per mazi arba neturé¢jo praktinés jtakos siekiant profesinés kompetencijos.

3.4. Baigiamojo kurso slaugos studenty individualiy veiksniu sgsajos su edukaciniy

komponenty nauda siekiant slaugytojo profesinés kompetencijos.

Siuo tyrimu buvo siekta nustatyti baigiamojo kurso slaugos studenty individualiy veiksniy
sgsajas su edukaciniy komponenty nauda siekiant slaugytojo profesinés kompetencijos. Analizuojant
tyrimo rezultatus buvo isskirtos dvi pagrindinés edukaciniy komponenty kategorijos: ES direktyva
reglamentuojama ir neprivalomieji komponentai (lentelé 23). Sios kategorijos susideda i§ 10

subkategorijy, kurios susideda i§ 46 edukaciniy komponenty.

23 lentelé. Pagrindinés edukaciniy komponenty kategorijos

Kategorijos Subkategorija

ES direktyva reglamentuojami edukaciniai | Pagrindinis i$silavinimas prie$ slaugos
komponentai (EUDC) studijas.

Klinikin¢ praktika slaugos studijy
programose.

Studijy moduliai / mokymai slaugos mokymo
programose.

Skirtingos slaugos mokymo programos.
Neprivalomi edukaciniai komponentai Pakeisti / nauji slaugos moduliai.

(EOC) Eksperimentiniai moduliai mokymo
programose.

Kursy uzduotys / skaitiniai.

Nauja / eksperimentiné klinikiné praktika.
Simuliaciniai mokymai slaugos situacijy.
Studenty kuravimas ir parama studijy metu.
Gauti tyrimo rezultatai pateikiami lentelése, kuriose nurodomi individualiis veiksniai,

charakteristika, statistinis parametras, Europos Sajungos direktyva reglamentuojamos sudedamosios
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dalys (EUDC) (24 lentelé), neprivalomojo ugdymo komponentai (OEC) (25 lentelé), EUDC ir OEC
bendras rysys su individualiais veiksniais (26 lentel¢).
24 lentelé. Individualiy veiksniu sasajos su edukaciniy komponenty nauda ES direktyvos

reglamentuojamy sudedamyjy daliy (EUDC)

Individualas Charakteristika Statistinis parametras ES direktyva
veiksniai reglamentuojamos
sudedamosios dalys
(EUDC)
Bendra
Mdn (95% CI)
Aukstojo mokslo Universitetas Mdn (95% CI) 4(3,9-4,2)
Istaiga Kolegija 4,3 (3,9 -4,3)
p 0,487
Igytas iSsilavinimas | Vidurinés mokyklos Mdn (95% CI 4(4-42)
pries slaugos studijas | Profesinés mokyklos 4,4 (3,8-4,7)
su viduriniu
i$silavinimu
Koleginis 3,8(3,3-4)
Aukstasis 4,2 (3,7-4,5)
p 0,457
Planai testi studijas Taip Mdn (95% ClI 4,2 (3,9-4,3)
baigus Ne 4(39-42)
p 0,347
Studijos valstybés Taip Mdn (95% CI 4(4-42)
finansuojamoje Ne 4,2 (3,8—4,3)
vietoje p 0,830
Patirtis sveikatos Taip Mdn (95% CI 4,2 (3,9-4,3)
prieziiiros srityje Ne 4(3,9-42)
i8skyrus slaugos p 0,351
praktiky metu jgyta
patirtj
Papildoma Taip Mdn (95% CI 4,1(3,5-4,5)
moksliniy tyrimy Ne 41(4-42)
veikla, kurioje D 1.0
dalyvavo slaugos
studijy metu

Isanalizavus, individualiy veiksniy sgsajy su ES direktyvoje reglamentuojamais edukaciniais
komponentais buvo nustatyta, kad pagal aukStojo mokslo jstaigos tipa kolegijoje studijuojanciy
studenty medianos balas (4,3) buvo aukstesnis nei universiteto (4,0). Mann-Whitney testas
neatskleidé statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy (p= 0,487). Taip pat vertinant edukacinio
komponento naudos suvokima tarp studenty, kurie dalyvauja moksliniy tyrimy veikloje ir ty, kurie
nedalyvauja statistiSkai reikSmingo rysSio nebuvo nustatyta (p = 1,000). Abiejy im¢iy mediana sutapo

(Mdn = 4,1). Dalyvavusiy studenty 95 % pasikliautinasis intervalas (3,5-4,5) buvo platesnis nei
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nedalyvavusiy (4,0 — 4,2). Stebima, kad ir kitose grupése statistiSkai reikSmingo rySio tarp
individualiy veiksniy ir edukaciniy komponenty naudos siekiant slaugytojo profesinés kompetencijos
nenustatyta (p > 0,05) (24 lentelé).

Tyrimo metu buvo analizuota ir individualiy veiksniy s3sajas su neprivalomyjy edukaciniy
komponenty nauda siekiant slaugytojo profesinés kompetencijos (25 lentel¢). Duomenys atskleide,
kad neprivalomyjy ugdymo komponenty atveju edukacinio komponento naudos mediana buvo
mazesne, nei ES direktyvos reglamentuojamose dalyse, nes visose jos grupése mediana nebuvo
aukStesné nei 3,8. DidZiosios daugumos neprivalomyjy ugdymo komponenty naudos 95%
pasikliautinieji intervalai iSliko Zemesnéje skalés dalyje, tik jgyto iSsilavinimo prie§ studijas
(profesinés mokyklos su viduriniu issilavinimu (3,1 — 4,7), aukstasis (3,4 — 4,4)) buvo aukstesnéje
dalyje. Statistiniy testy rezultatai (Mann - Whitney, Kruskal - Wallis) neparodé reik§mingy skirtumy
tarp grupiy (visais atvejais p > 0,05), tod¢l galime teigti, kad individualiis veiksniai neturéjo
statistiSkai reikSmingo poveikio edukaciniy komponenty naudai siekiant slaugytojo profesinés
kompetencijas (25 lentelé).

25 lentelé. Individualiy veiksniuy sgsajos su edukaciniy komponenty nauda neprivalomuyjuy

ugdymo komponenty (OEC)

Individualus veiksniai Charakteristika Statistinis Neprivalomieji
parametras | ugdymo komponentai
(OEC)
Bendra

Aukstojo mokslo jstaiga Universitetas Mdn (95% 3,6 (3,5-3,8)
Kolegija Cl) 3,6 (34-3)9)

p 0,598
Igytas iSsilavinimas prie$ Vidurinés mokyklos | Mdn (95% 3,6 (3,5- 3,8)
slaugos studijas Profesinés mokyklos Cl 3,8(3,1-4,7)

su viduriniu
1$silavinimu

Koleginis 3,6(3,1-3,9)
Aukstasis 3,7(3,4-4,4)

p 0,449
Planai testi studijas baigus Taip Mdn (95% 3,7(3,5-3,9)
Ne Cl 3,6 (3,4-3,8)

p 0,237
Studijos valstybés Taip Mdn (95% 3,6 (3,4-3,8)

finansuojamoje vietoje Ne Cl 3,7(35-4)
p 0,352
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25 lentelé (tesinys). Individualiy veiksniy sasajos su edukaciniy komponenty nauda

neprivalomyjy ugdymo komponenty (OEC)

Individualus veiksniai Charakteristika Statistinis Neprivalomieji
parametras | ugdymo komponentai
(OEC)
Bendra
Patirtis sveikatos prieziiiros Taip Mdn (95% 3,6 (3,4-3,8)
srityje iSskyrus slaugos Ne Cl 3,6 (3,5-3,8)
praktiky metu jgyta patirtj P 0,893
Papildoma moksliniy tyrimy Taip Mdn (95% 35(3,2-41)
veikla, kurioje Ne Cl 3,6(35-3,9)
dalyvavo slaugos studijy p 0,881
metu

Norint nustatyti, individualiy veiksniy sgsajas su edukaciniy komponenty nauda siekiant
profesinés kompetencijos, buvo analizuojama abiejy, ES direktyvos reglamentuojamy sudedamyjy
daliy ir neprivalomyjy ugdymo komponenty, bendra nauda ir jy sasaja su individualiais veiksniais

(26 lentelé).

26 lentelé. Individualiy veiksniy sasajos su edukaciniy komponenty nauda bendra EUDC ir

OEC

metu

Individualus veiksniai Charakteristika Statistinis EUDC ir OEC
parametras Bendra
Aukstojo mokslo jstaiga Universitetas Mdn (95% 3,9(3,8-4)
Kolegija Cl) 3,9 (3,8-4,1)
p 0,354
Igytas iSsilavinimas prie$ Vidurinés mokyklos Mdn (95% ClI 3,9 (3,8-4)
slaugos studijas Profesinés mokyklos su 4,1 (3,7-4,5)
viduriniu iSsilavinimu
Koleginis 3,8 (3,2-3,9)
Aukstasis 3,9 (3,6-4,4)
p 0,138
Planai testi studijas baigus Taip Mdn (95% CI | 3,9(3,8-4,1)
Ne 3,9 (3,7-4)
p 0,140
Studijos valstybés Taip Mdn (95% CI 3,9(3,8-4)
finansuojamoje vietoje Ne 39(3,7-4,1)
p 0,592
Patirtis sveikatos Taip Mdn (95% ClI 3,9(3,8-4)
priezitros srityje i$skyrus Ne 3,9 (3,7-4)
slauggs praktikq' metu p 0,921
1gytq patirt)
Papildoma moksliniy Taip Mdn (95% CI | 3,9 (3,4-4,3)
tyrimy veikla, kurioje Ne 3,9(3,8-4)
dalyvavo slaugos studijy p 0,545
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Sios lentelés duomenys, panasiai kaip ir 25 lentelés, perteikia, kad abiejy im&iy mediana néra
auksta ir beveik visose siekia 3,9. Visose grupése p reik§mé (2 imtys - Mann - Whitney, 3 ir daugiau
im¢iy - Kruskal - Wallis) buvo didesné nei 0,05, ta¢iau galime iSskirti jgyto iSsilavinimo pries$ slaugos
studijas (p = 0,138) reikSme. Analizé rodo, kad Sis individualus veiksnys pasizymi didesniu
santykiniu statistiniu svoriu nei kiti, kuriy p buvo artimos 1, bet nerodo statistiSkai reikSmingo

poveikio.

REZULTATU APTARIMAS

Atlikto tyrimo rezultaty duomenys atspindi baigiamojo kurso slaugos studenty profesinés
kompetencijos sgsajas su edukaciniais komponentais. ISanalizavus pateiktus klausimyno duomenis
buvo jvertintas baigiamojo kurso slaugos studenty kompetencijos lygis, istirta, kokios slaugytojy
kompetencijos dominuoja tarp universitete ir kolegijoje studijuojanéiy slaugos studenty, nustatytas
edukaciniy komponenty naudingumas siekiant profesinés kompetencijos bei individualiy veiksniy
sasajos su edukaciniy komponenty nauda.

Tyrimo duomenimis, studentai savo kompetencijos lygj jvertino kaip gerg (VAS > 50 balai).
Pastebéta, kad kompetencijos lygis jvairiose kompetencijos srityse skiriasi. Auks$c¢iausiu balu
kolegijos studentai vertino susidorojimo su situacija (71,44 balai), darbo vaidmens (71,84 balai)
kompetencijas, o universiteto slaugos studentai — kokybés uztikrinimo (65,10 balai), o Zemiausiu
balsu universiteto studentai jvertino terapinés intervencijos kompetencijas. Lyginant miisy tyrimo
rezultatus su kitais atliktais tyrimais, galima pastebéti panasumy. Kajander-Unkuri su bendraautoriais
(2021) atliktame tyrime nustatyta, kad savarankiskai jvertintas kompetencijos lygis 10 Europos $aliy
svyravo nuo 50,0 iki 69,1, t. y. buvo gero lygio (VAS > 50-75) visose Salyse, taciau nepasické
auksciausio lygio. Pagal kompetencijos kategorijy lygj pastebimi pokyciai, nes Siame tyrime
prieSingai nei misy auk$¢iausiai vertinti buvo pagalbos vaidmuo (VAS 55,6-77,4) ir situacijy
valdymo (VAS 52,1-71,9), o zemiausias kokybés uztikrinimo (VAS 53,8-70,0) ir taip pat kaip ir miisy
terapiniy intervencijy (VAS 37,0-68,3) kompetencijos. Bendras kompetencijos lygis auksciausiai
buvo jvertintas Islandijoje, o Zemiausiai - Lietuvoje [29]. Taip pat pastebimi skirtumai tyrimuose,
kuriuose naudotos kitos skalés, o ne NCS. Siuose tyrimuose nustatyta, kad slaugos studentai vertino
save kaip labiausiai kompetetingus atlikti pareigas, susijusias su tiesiogine, individualizuota pacienty
priezitra [39; 74].

Noré¢dami nustatyti, kokios kompetencijos dominuoja tarp baigiamojo kurso slaugos studenty,
remiantis Meretoja (2004) NCS klausimynu, buvo jvertinti vidurkiai ir iSskirtos kiekvienos
kompetencijy grupés dominuojancios kompetencijos. Nustatéme, kad universitete studijuojanciy

baigiamojo kurso slaugos studenty dominuojancios kompetencijos yra pagalbos vaidmens ir
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mokymao-instruktavimo kompetencijy grupése, o tarp kolegijoje studijuojanciy studenty nei vienoje
analizuojamoje  grupéje jokia kompetencija neiSry$kéjo. Kitose tyrimuose analizuojant
dominuojancias profesines kompetencijas nustatyta, kad geriausiai yra vertinamos susidorojimo su
situacija kompetencijy grupés, todél galime teigti, kad butent §j kompetencija Notarnicola ir kt.
(2023) tyrimo metu buvo dominuojancios, taip pat tokig pat iSvada galime daryti ir i§ Kajander-
Unkuri tyrime geriausiai jvertinty pagalbos vaidmens, situacijy valdymo kompetencijy [29, 76].

Miisy tyrimo metu taip pat buvo nagrinéja edukaciniy komponenty nauda siekiant slaugytojo
profesinés kompetencijos. Studentai viduringje mokykloje déstomus dalykus (75 proc.), dabartiniy
studijy klinikines praktikas (89,2 proc.), simuliacinis mokymas (86,2 proc.) jvertino kaip labiausiai
naudingus siekiant slaugytojo profesinés kompetencijos. Tuo tarpu uzduociy / skaitiniy pokycio
nauda buvo jvertinta studenty kaip maziausiai naudinga. Analizuojant kitus mokslinius tyrimus taip
pat kaip ir misy tyrime pastebéta, kad klinikin¢ praktika turi poveikj profesinei kompetencijai.
Tyrimuose teigiama, kad tudentai, kurie kliniking praktikg atliko COVID-19 pandemijos metu savo
kompetencijos lygj vertino pras¢iau nei tie, kurie praktikg atliko prie§ pandemija [5]. Be klinikinés
praktikos laiko (prie§ / po COVID-19 pandemijos ir jos metu), pasitvirtino ir kiti edukaciniai
komponentai, turintys jtakos slaugos studenty savarankiSkai vertinamam kompetencijos lygiui —
mentorysté, mokymosi metodas. Saudo ir Ceno [51] teigia, kad biidas kaip studentai yra mokomi, turi
jtakos jy ateities profesinéms kompetencijoms, nes jei déstytojas taiko koucingo technika, tai ji
padeda lengviau jtvirtinti gautas zinias [52]. Turkijos ir Irano [36, 38] studentai teigia, kad mokymosi
metodai, tai vienas i$ svarbiausiy edukaciniy komponenty, kuris teigiamai veikia jy blisimg profesine
kompetencija ir gerina klinikiniy sprendimy priémimo rezultatus. Nelwati ir kt. (2022) tyrime
nurodoma, kad studentai, kurie mokési tiesioginio mokymo biidu, savo kompetencijos lygj jvertino
geriau, nei tie, kurie mokési nuotoliu [53]. Tac¢iau Namibijos slaugos studenty teigimu mokymo
metodai neturi jtakos profesinei kompetencijai [37].

Sio tyrimo metu buvo nustatyta, kad tiriamyjy individualiy veiksniy sasajy su edukaciniy
komponenty nauda siekiant slaugytojo profesinés kompetencijos vertinimai buvo panasiis ir
nepriklausé nuo tokiy veiksniy kaip aukstojo mokslo jstaigos tipas, jgytas iSsilavinimas prie$ slaugos
studijas, planai testi studijas baigus, studijos valstybés finansuojamoje vietoje, patirtis sveikatos
priezitros srityje iSskyrus slaugos praktiky metu jgyta patirtj, papildoma moksliniy tyrimy veikla,
kurioje dalyvavo slaugos studijy metu. Statistinis palyginimas neatskleidé reikSmingy sasajy tarp
individualiy veiksniy ir edukaciniy komponenty naudos siekiant profesinés slaugytojo
kompetencijos. Todél galime teigti, kad edukaciniai komponentai suprantami, kaip vienodai naudingi

nepriklausomai nuo jvairiy veiksniy. Pastebéta, kad labiausiai iSrySkéjo ankstesnis iSsilavinimas pries§
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slaugos studijas, kuris parodé¢ didesnj statistinj potenciala, nors statistin¢ reikSmé nebuvo pasiekta
(p=0,138).

Literatiiros Saltiniuose yra pateikiama, kad edukaciniai komponentai (atvejo analize,
praktiniai ir simuliaciniai uzsiémimai, praktika), gali buti naudingi ir esminiai siekiant profesinés
kompetencijos studentams nepriklausomai nuo jy iSsilavinimo ar akademinés patirties [1, 2, 5, 73].
Kai kurie autoriai pastebi, kad edukaciniy komponenty vertinimas gali priklausyti ne tiek nuo
studenty i$silavinimo lygio, kiek nuo vidiniy veiksniy, patirties [57, 58]. Cant ir Kiti (2017) atliktame
tyrime teigiama, kad edukaciniai komponentai, paremti simuliacija, buvo veiksmingi ir nepriklausé
nuo akademinio konteksto [75]. Taip pat mokslinéje literatiroje teigiama, kad profesinis
iSsilavinimas sveikatos priezitiros srityje prie§ slaugos studijas, ankstesné darbo patirtis sveikatos
prieziiiros srityje, klinikinés praktikos organizavimas, klinikinés praktikos tipas ir trukme, priezitiros
santykiai ir galutinés klinikinés praktikos charakteristikos turi jtakos profesinei slaugytojo

kompetencijai [5, 6].

Remiantis tyrimo duomenimis galime teigti, kad nors individualus veiksniai nesukele
reikSmingy skirtumy lyginant su literatiira. Gauti rezultatai skatina ateities tyrimams, kurie galéty
tikslingiau jverti sgsajas arba jtraukti papildomus veiksnius (psichologiniai aspektai). Ateityje yra
verta atlikti tyrimg su didesnémis imtimis arba koreguoti klausimyng pritaikant slaugos studentams.

Tyrimo apribojimai. Sis tyrimas turi tam tikry apribojimy. Pirmasis apribojimas yra tai, kad
vykdant apklausg respondentai vangiai pildé klausimyna, tod¢l buvo sunku surinkti didesn¢ imti per
neilgg apklausai skirtg laikotarpj. Antrasis apribojimas - skalés. Vertinimui skalémis yra budingas
subjektyvumas, studentai gali pervertinti arba nuvertinti savo kompetencijg ir edukacinius
komponentus.

Tyrimo privalumai: misy tyrimas turi praktinés reikSmeés, nes leido suZinoti ir jvertinti
baigiamojo kurso slaugos studenty kompetencijos sgsajas su edukaciniais komponentais. Atskleide
edukaciniy komponenty naudingumg profesinei kompetencijai.

Tyrimo hipotezé nepasitvirtino, nes tiek universitete, tiek kolegijoje studijuojantys slaugos
studentai savo kompetencijos lygj ivertino, kaip gerg todél negaléjome iSanalizuoti ar edukaciniy
komponenty naudingumo vertinimas yra kritiSkesnis, kai yra aukstesnis baigiamojo kurso slaugos

studenty profesinés kompetencijos lygis.
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ISVADOS

[Sanalizavus tyrimo duomenis, nustatyta, kad baigiamojo kurso slaugos studenty
kompetencijos lygis yra vertinamas kaip geras. Visose kompetencijy grupése isrySkéjo, kad
kolegijoje studijuojantys slaugos studentai savo kompetencijos lygi vertina geriau, nei
universiteto slaugos studentai.

Nustatyta, kad universitete studijuojanc¢iy baigiamojo kurso slaugos studenty dominuojancios
kompetencijos yra pagalbos vaidmens ir mokymo-instruktavimo kompetencijy grupése, 0 tarp
kolegijoje studijuojanciy studenty nei vienoje analizuojamoje grupéje jokia kompetencija
neisryskeéjo.

ISanalizavus tyrimo duomenis nustatyta, kad dauguma baigiamojo kurso slaugos studenty
edukacinius komponentus vertina kaip naudingus, o didziausig naudg sieja su Klinikine
praktika ir simuliaciniu mokymu.

ISanalizavus tyrimo duomenis, nustatyta, kad baigiamojo kurso slaugos studenty individualtis
veiksniai neturi sgsajy su edukaciniy komponenty nauda siekiant slaugytojo profesinés
kompetencijos. Taciau iSsilavinimas prie§ studijas parodé salyginai didesnj statistinj

potenciala, bet nepasieké statistinio reikSmingumo ribos.

46



PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Remiantis gautais tyrimo rezultatais praktines rekomendacijas teikiame:
Baigiamojo kurso slaugo studiju programos studentams:

1. Siekiant jgyti auksSta profesiniy kompetencijy lygj, rekomenduojama nuolat tobulinti
profesing slaugytojo kompetencijg studijy metu, dalyvauti mokymuose, seminaruose ir
profesinio tobulinimosi programose. Taip pat aktyviai jsitraukti j griztamojo rysio teikima:

dalyvauti apklausose, refleksijose, nes nuo to gali priklausyti, kokie poky¢iai bus jgyvendinti.
Lietuvos aukStyju mokykly déstytojams ir administracijai:

1. Siekiant tobulinti studijy programas svarbu jas jvertinti atsizvelgiant j naujausius slaugos
mokslo poky¢ius, kad uztikrinti, kad mokymo ir mokymosi metodai bty efektyvis. Taip pat
svarbu atsizvelgti j slaugos studenty atsiliepimus ir juos integruoti j programy tobulinimo
procesa. Taip uztikrinant, kad mokymo programa atitiks ne tik teorinius reikalavimus, bet ir
realius studenty poreikius bei liikescius.

2. Reguliariai kartu su kitomis aukStosiomis mokyklomis rengti ir dalyvauti susitikimuose,
skirtose dalintis geraja patirtimi. ISanalizuoti taikomus mokymo metodus ir integruoti
efektyviausius elementus j savo aukstojoje mokykloje esamas slaugos studijy programas. Taip

uztikrinant vienodg kompetencijy plétra visoje sistemoje.
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1 Tyrimo instrumentas. Klausimynas ,, Profesiné slaugytojo kompetencija ir
Edukaciniai komponentai

=Urirndeniuail

Profesiné slaugytojo kompetencija ir Edukaciniai
komponentai

Page 1

Sis klausimynas* skirtas Lietuvos aukstyju mokykly slaugos studijy programy baigiamojo kurso studentams. Juo
siekiama iSanalizuoti slaugos baigiamojo kurso studenty profesineés kompetencijos sasajas su edukaciniais
komponentais.

Prasome pasirinkti Jus labiausiai apibiadinangius ar Jums labiausiai priimtinus atsakymo variantus arba jrasykite savo
atsakymus | pateiktas vietas. Klausimyne néra "teisingu" ar "neteisingy" atsakymuy.

Sio klausimyno pildymas yra savanoriskas. Jis uZtruks apie 40 minudiy.

Siame klausimyne pateikti duomenys yra ANONIMINIAI ir bus naudojami tik tyrimo tikslais. Sis tyrimas atitinka
galiojandias anoniminiy duomenuy tvarkymo taisykles.

Jei turite klausimuy, bet kada galite kreiptis | pagrindinj tyrimo tyréja:

Katazyna Aneta Borscevska,

Vilniaus universiteto, Medicinos fakulteto, Sveikatos moksly instituto, Slaugos katedros, iSpléstines praktikos slaugos
studente.

el.pastu: katazyna.borscevska@mf.stud.vu.lt

*Klausimyno autoré: Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto, Sveikatos moksly
instituto, Slaugos katedros jaunesnioji mokslo tyréja Viktorija Kiele

Ar perskaite pateikta informacija sutinkate  Taip
dalyvauti tyrime? O Ne

| BENDRIE]JI VEIKSNIAI 1.1 Sociodemografiniai veiksniai

1.1.1Koks Jlsy amzius?

1.1.2]0sy lytis: (O Moteris
O Vyras
(O Nenoréciau atsakyti

1.1.3Jsy gyvenimo salygos: (O Gyvenu vienas
(O Gyvenu su tévais
(O Gyvenu su partneriu (-e)
O Gyvenu su draugais
O Kita

1.1.4Ar turite vaiku/islaikytiniu? O Taip
(O Ne
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1.2 Edukaciniai veiksniai

1.2.1Kur Jas studijuojate

O Universitete
O Kolegijoje

1.2.2Koks buvo Jasy iSsilavinimas pries pradedant

studijuoti slaugos studijy programa? Prasau,
pasirinkite auksciausia laipsni, kurj baigéte.?

( Vidurinés mokyklos

(O Profesinés mokyklos su viduriniu issilavinimu
(O Koleginis issilavinimas

O Aukstasis iSsilavinimas

1.2.4Ar ketinate testi slaugos studijas po baigimo?

O Taip
O Ne

Kokias studijas norétuméte testi?

(» Slaugos magistro
(O I15pléstinés praktikos slaugos magistro
O Kita

1.3 Klinikiné patirtis

1.3.1Ar turite patirties sveikatos prieziaros srityje (O Taip
isskyrus slaugos praktiky metu jgyta patirtj O Ne
(patirtis gali bati jgyta pries ir per studijas)?
Koks yra bendras Jasy darbo patirties sveikatos
prieziuros srityje laikas?

1.3.2Ar planuojate baigti mokymus pagal neformaliojo O Taip
svietimo (specializacijos) programas, skirtas ) Ne

bendrosios praktikos slaugytojams po slaugos studiju?

Kokius mokymus pagal neformaliojo Svietimo
(specializacijos) programas planuojate baigti po
studijuy (galite rinktis kelis atsakymo variantus)?

[] Bendruomenés slaugos

[] Anestezijos intensywvios slaugos slaugos
[] Operacinés slaugos

[] Psichikos sveikatos slaugos

[J Skubiosios medicinos pagalbos

1.3.3Ar jums tenka/teko studijy metu slaugyti artima
zmoguy, kuriam yra nustatytas slaugos poreikis?

O Taip
) Ne
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1.4 Motyvaciniai veiksniai

1.4.1Ar jstojote | Valstybés finansuojama vieta? O Taip
2 Ne

Ar slaugos studijy metu bent vieng semestrg O Taip
mokeétés Valstybés finansuojamoje vietoje? O Ne

Ar slaugos studijy metu bent vieng semestrg QO Taip
mokeéjote uz studijas? O Ne

1.4.2Ar esate studenty organizacijos (-u) narys (-&) O Taip
) Ne

Kokiai studinty organizacijai (organizacijoms)
priklausote?

1.4.3Kaip leidziate laisva nuo studiju laiks (galite
rinktis kelis atsakymo variantus)?

[J Bendrauju su draugais ir artimaisiais
[ Uzsiimu mégstama veikla/turiu hobj

[ Dirbu
[ Laiks |eidZiu namuose
[ Kita
|rasykite kaip kitaip leidZiate laisva nuo
studijy laika:
1.4.4Ar slaugos studijuy metu mokslo dalyvavote ) Taip
tiriamojoje/taikomojoje veikloje 7 ) Ne

Kokioje moksla tiriamojoje/taikomojoje veikloje
dalyvavote slaugas studijy metu (galite rinktis kelis
atsakymo variantus)?

[ Skaiiau praneiima/-us konferencijose,

seminaruose ir kt renginiuose

[ Dalyvavau konferencijose kaip dalyvis

[ Publikavaus straipsnj Lietuvos mokslo
taikomuosiuose Zurnaluose

[ Publikavaus straipsnj uZsienio mokslo
taikomuosiuose Zurnaluose

[ Kita
|rasykite kokioje kitoje mokslo
tiriamojoje/taikomojoje veikloje dalyvavote slaugos
studijy metu:
1.4.5Ar slaugos studijy metu Jds buvote skatintas uz O Taip
jvairius nuopelnus slaugai? O Ne

Kas Jus skatino (galite rinktis kelis atsakymo
variantus)?

[ Aukstaji mokykla

[ Sveikatos priefidros jstaiga

[ Sveikatos apsaugos ministerija
[ Kita

|rasdykite kas dar jus skatino:

Kokia buwo skatinimo forma (galite reinktis kelis
atsakympo variantus)?

[ Vienkarting piniginé ismoka
[ Varding stipendija

[ Padékos rastas

[ Kita

|rasykite, kokia dar buvo skatinimo forma:

Il PROFESINE KOMPETENCIJA

Si klausimyno dalis susijusi su Jusu profesine slaugos kompetencija. Sioje klausimyno dalyje
vertinate save, todél atsakykite remdamiesi savo patirtimi. Apsvarstykite Zemiau pateiktus
teiginius vertindami savo patirti atliekant praktikas slaugos studiju metu. PraSome pabandyti
atsakyti i kiekviena teigini ir ivertinti savo kompetencija, pagal skale nuo 0 iki 100 (0 - labai

Zema kompetencija, 100 - labai auksta kompetencija). Sioje skaléje yra pateikiamas ir
"Netaikoma" (N/A) atsakymo variantas jei Jus manote, kad teiginys neatitinka jusy
baigiamosios praktikos aplinkybiu. PraSome jvertinti kiekviena teigini
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2.1 Pagalbos vaidmuo

2.1.1A% planavau paciento priezidra pagal individualius poreikius
0 100

{Place a mark on the scale above}

[ Netaikoma
2.1.2A% palaikiau paciento kovos su liga strategijas
0 100
{Piace 3 mark on the scale sbove)
] Netaikoma
2.1.3A8 kritiskai vertinau individualios slaugos filosofija
0 100
{Place a mark on the scale above)
[ Netaikoma

2.1.4A% modifikavau prieZilros plang atsiZvelgiant | paciento individualius poreikius

{Flace 3 mark on the scale sbove)

[ Metaikoma
2.1.5A% taikiau mokslinius slaugos tyrimy naujoves paciento atvejui
0 100
{Place a mark on the scale abovel
[ Netaikoma
2.1.6A% vysciau elgesio kultdra skyriuje
0 100
{Place a mark on the scale abovel
] Metaikoma
2.1.7AS priemiau sprendimus atsizvelgiant | etines vertybes
0 100
{Place a mark on the scale above)
[ Netaikoma
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2.2 Mokymas-instruktavimas

2.2.1A% nuolat Zymejau paciento mokymaosi poreikius
i] 100

(Mace & mark on the dosle abave)

1 Metaikoma
2.2.2A% optimaliai parinkdavau laika paciento mokymui
{Place & mark on the scale above)
[ Metaikoma
2.2.3A5 parinkdavau paciento mokymo turinj
i} 100
[Place & mark o the s sk above)
[ Metaikoma
2.2.4A% numatydavau individualy paciento mokyma
{Place & mark on the seale above)
[J Metaikoma
2.2.5A% koordinavau paciento mokyma
i} 100
(Place & mark on the scale above)
[ Metaikoma
2.2.6A5 gebejau atpazinti Seimos nariy poreikj rekomendacijai
i} 100
[Place & mark o the s sk above)
[ MNetaikoma
2.2.7AS autonomiskai atlikau eimos nariu konsultavima
{Place & mark on the seale above)
[ Metaikoma

2.2.8Mano mentoriai vadovavo atsizvelgdami | mano slaugos jgidziy jgijimo lygj
100

(Plage & mark on the scale abovs]

] Metaikoma
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2.2.9% padédavau kitiems slaugos studentams siekiant tiksly

[Place & mark on the scale abavs)
[ Metaikoma
2.2.1A% vertinau paciento mokymo rezultatus kartu su pacientu
i} 100
(Place & mark on the scale abave)
[ Metaikoma
2.2.1A% vertinau paciento mokymo rezultatus kartu su 2eima
i} 100
[Place & mark on the scale apavs)
[ Metaikoma

2.2.185% vertinau paciento mokymao rezultatus kartu su priezidros komanda

] 100
{Place & mark on the sesle abave)
[ Metaikoma
2.2.18% aktyviai tobulinau savo profesinius jgidZius
] 100
{Place & mark on the sesle abave)
[ Metaikoma
22,145 tnahulinau pacienty mokyma tobulinima mano sllcgiuje
{Place & mark on the scale abave)
[ Netaikoma

2.2.1B% rengiau skyriaus orientacines programas, skirtas naujiems slaugytojams

[Place & mark on the scale abavs)
[ Metaikoma
2.2, 1A% instruktavau kitus asmenis mano kompetencijos ribose
i} 100
(Place & mark on the scale abave)
[ Metaikoma
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2.3 Diagnostikos funkcijos

2.3.1A% analizavau pacienty gerove jvairiais aspektais
o 100

(Place & mark on the scale above]

[ Metaikoma
2.3.2A% gebéjau identifikuoti paciento poreikj emocinei paramai
i} 100
{Place & mark on the scale abous]
[ Netaikoma
2.3.3A% gebéjau identifikuoti Zeimos nariy poreikj emocinei paramai
i} 100
{Place & mark gn the seale aboue)
[ Metaikoma
2.3.4A% organizavau eksperto pagalba pacientui esant reikalui
{Place & mark gn the seale aboue)
[ Netaikoma
2.3.5A% instruktavau kita personala kaip stebéti pacienta
{Place & mark gn the seale aboue)
[ Metaikoma
2.3.6R5 ir;strukbavau kitg personala kaip naudotis aparalt{l:.:lﬁra
[Place & mark gn the sesle aboue)
[ Metaikoma
2.3.7A% tobulinau paciento prieZilros dokumentacija
i] 100
[Place & mark gn the sesle abave]
[ Metaikoma
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2.4 Susidorojimas su situacija
2.4.1A% gebéjau anksti atpaZinti situacijas, keliantias pavoju gyvybei
1} 100

IPace & mark on the sl abovs)

[ Netaikoma

2.4.2A8 nustatydavau veiksmuy prioritetus atsizvelgiant | besikeigiangias situacijas
a 100

fPlace & mark on the Scalke abows]

[J Netaikoma

2.4.3A8 elgiausi atitinkamai gyvybei pavojingose situacijose
a 100

{Place & mark on the scale abowe)

[ Metaikoma

2.4.4A5 organizavau prieziiros komandos bendrus pasitarimus esant reikalui

{Place & mark on the scale abowe)

[ Netaikoma

2.4.5A5 konsultavau kitus komandos narius apie greitai besikeiianciy situaciju valdymafiveikima

(Place & mark o0 the 4c 8k abave)

[] Netaikoma
2.4.7A5 gnerai prizilréjau slaugos jrenginius/aparatirg o0
{Place & mark on the scale above)
[ Netaikoma
2.4.6A% planavau nuoseklia prieZidrg esamais iftekliais
a 100
{Piace & mark on the scale sbove)
[ Netaikoma

2.4.8A8 lanksciai skatinau/stiprinau komandos bendradarbiavima greitai besikeiiandiose situacijose

{Place & mark on the scale abowe)

[ Netaikoma
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2.5 Terapinés intervencijos

2.5.1A5% lankstiai planavau veiksmus priklausomai nuo klinikinés situacijos

(Place & mark on the scale above)

Metaikoma [ Netaikoma

2.5.2A% priimdavau sprendimus dél pacienty prieZidros, atsizvelgiant | konkrecig situacija
0 100

(Mace & mark on Bhe dcale abave)

[ Netaikoma

2.5.3A% koordinavau multidiscipliningés komandos slaugos veiksmus

(Pace & mark on the dcale abavs)

[ Netaikoma

2.5.4A% instruktavau priezidros komanda slaugos intervencijy atlikimo klausimais
(i 1]

(Place & mark on the scale above)

[ Netaikoma
2.5.5A% atnaujinau rasytines rekomendacijas dél priezidros
a 100
[Place & mark oo the deale atovel
[] Netaikoma
2.5.6A%5 konsultavau priefioros komanda
[Place & mark oo the scale abavel
[ Netaikoma

2.5.7A% pritaikiau slaugos tyringjimy naujoves slaugos intervencijose
i} 100

(Place & mark on the scale above)

[ Netaikoma

2.5.8A% sistemingai vertinau paciento priefidros rezultatus
0 100

(Macs & mark on the icale abaws)

[ Netaikoma
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2.5.9A¢% optimizavau priezidrg, taikant aktualia informacija
a 100

(Place & mark on the scale abows)

[ Metaikoma

2.5.1A¢ palaikiau multidisciplininio klinikinio kelio plétra

] 100
(Place & mark on the scale abows)

[ Metaikoma

2.6 Kokybés uZtikrinimas

2.6.1A5 laikiausi organizacijos/jstaigos priezidros filosofijos principy
a 100
(Place & mark on the scale abave]
[ Metaikoma

2.6.2A5 gebéjau identifikuot paciento priefitres sritis, kurios reikalauja tolesnio vystyma ir tyringjimy
a 100

(Place & mark on the scake above)

[ Metaikoma
2.6.3A5 krititkai vertinau mano skyriaus slaugos filosofijg
o 100
[Place & mark on the scale above)
[ Metaikoma
2.6.4A5 sistemingai vertinau paciento pasitenkinima priezilra
a 100
(Place & mark on the scake above)
[ Metaikoma

2.6.5A% pritaikizu moksliniy tyrimy naujoves pacientu prieZidros vystyme
i 100

(Pace & mark on the scale abave]

[ Metaikoma

2.6.6A5 teikiau pasidlymus dél tolesnio slaugos vystymao ir tyringjimy
o 100

(Place & mark on the scale abave]

[ Metaikoma
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2.7 Darbo vaidmuo

2.7.1A% gebéjau atpaZint kolegu poreikius paramai ir pagalbai
o 100

{Place & mark on the scale abave)

[ Metaikoma

2.7.2A% suvokiau savo asmeniniy istekliy ribotuma

{Place & mark on the dcsle abawe]

[ Netaikoma

2.7.3Mano profesinis identitetas tarmavo kaip slaugos veiklos isteklius
] 100

{Place & mark on the dcsle abawe]

[ MNetaikoma

2.7.4RA% atsakingai atlikau pareigas laiko riboty finansiniy istekliy atvejais
] 100

{Place & mark an the scale abave]

[ Metaikoma

2.7.5A% susipaZinau su mano organizacijos politika darbo pasiskirstyma ir pareigy koordinavimo atZvilgiu
0 100

{Place & mark on the scale abave)

[ Metaikoma
2.7.6A% koordinavau slaugos studenty vadovavimui skyriuje
{Place & mark on the scale abave)
[ Metaikoma
2.7.7A% vadovavau naujokams ir neseniai dirbantiems
{Place & mark on the scale abave)
[ Metaikoma
2.7.8AE taikiau savo iEmanyma ir patirti priezidros komandoje
(Place & mark on the scale abave]
[ Metaikoma
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2.7.9A% autonomitkai atlikau pareigas
0 100

(Place & mark on the fcake abave)

[] Metaikoma
2.7.1A5 skirs¢iau uZzduotis personalui pagal ju igGdziy lygmenis
a 100
[Place & mark oo the seale abave)
[] Netaikoma
2.7.1A5 taikiau naujas Zinias optimizuojant pacienty prieziara
] 100
[Place & mark oo the seale abave)
[ Metaikoma

2.7.125 vztikrinau sklandy slaugos process skyriuje deleguojant uZduotis
i} 100

(Place & mark an the dcake above]

[ Metaikama
2.7.18% ripinausi savimi, taupant psichinius ir fizinius resursus
(Place & mark on the scale above]
[ Metaikoma
2.7.145 pritaikiau informacines technologijas darbe
0 100
{Place & mark oo the seale above)
[] Metaikoma
2.7.15% koordinavau bendrg pacienty prieZidrg
0 100
(Place & mark on the seale abave)
[] Netaikoma
2.7.165 pilnai valdZziau situacija. esant reikalui
[Place & mark oo the seale abave)
[ Netaikoma
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2.7.185 palaikiau konstruktywy griztamajj ry3j su kolegomis

(Place & mark on the scake abavs)

[ Metaikoma
2.7.185 tghulinau pacienty priezidra multidiscipliningéje Ilcgnmanduje
{Place & mark on the sesle abave)
[ Metaikoma
2.7.185 tobulinau darbo aplinka
i 100
{Place & mark on the sesle abave)
[ Metaikoma

EDUKACINIAI COMPONENTAI SLAUGOS S5TUDIJOSE

3.1 PAGRINDINIS UGDYMAS VIDURINEJE MOKYKLOJE

Si klausimyno dalis susijusi su rekomendacijomis pateikiamomis Europos Sajungos Direktyvoje 2013/55/ES ir
Direktyvoje/2005/36/ES, kurios taikomos aukstosioms mokyklos, ruosianéioms slaugytojus Europos sgjungoje (taip
pat ir Lietuvaje). Sios rekomendacijos yra privalomos kiekvienai Lietuves aukstajai mokyklal, vykdandiai slaugos

studijas

3.1.1Nauda i3 viduringje mokykloje déstomy dalyky

Si klausimyno dalis skirta iSsaiskint nauda jdsu jgytai slaugytojo kompetencijai i¥ dalyku, kuriuos mokétes viduringje
mokykloje. | klausimus atsakykite remdamiesi savo patirtimi. Prie kiekvieno teiginio pasirinkite Jums tinkamiausia

atsakymo varanta.

Visitkal Nesutinku su
nesutinku tam tikromis
i&lygomis

3.1.1Mano slaugytojo kompetencijai O @]
buvo naudingi viduringje
mokykloje studijuoti socialiniai ir
humanitariniai dalykai (pvz.:
etika, teclogija, geografija,
psichologija, sociologija,
ekonomika, dailé, muzika ir kt.).

3.1.1Mano slaugytojo kompetencijai O O
buvo naudingi viduringje
mokykloje studijuoti gamtos
moksly studijy dalykai (pvz.:
chemija, biologija, fizika ir kt.).

3.1.1Mano slaugytojo kompetencijai O O
buvo naudingi viduringje
mokykloje studijuoti
technologiniai dalykai (pyz.:
informacinés technologijos,
technologijos).

3.1.1Mano slaugytojo kompetencijai O O
buvo naudingi viduringje
mokykloje studijuoti papildomi
kursai/blreliai susije su
sveikatos priefidra.

Nel sutinku, nel
nesutinku tikramis
ilygomis

O O

Sutinku su tam

Visithkal sutinku

O

[ Metaikoma
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3.2 STUDIJY DALYKAI D.IBARTINE]E SLAUGOS MOKYMO PROGRAMOJE

3.2.1 Nauda 5 dabartinés mokymo programos dalyky

Si klausimyno dalis yra susijusi su gauta nauda i3 dabartinés slaugos mokymo programos, kurig studijuajate
auksitojoje mokykloje. | klausimus atsakykite remdamiesi savo patirtimi. Prie kiekvieno teiginio pasirinkite Jums

tinkamiausia atsakymo varianta.

3.2.1Kiek jums buvo naudingi socialiniy ir humanitariniy moksly studijy dalykai jgytos slaugos kompetencijos poZidriu?

Visigkai Nenaudinga su Mei naudinga, Maudinga su tam  Labai naudinga

nenaudinga tam tikromis nei nenaudinga tikramis

iElygamis iElygamis
1 Sociologija O O O O O
2 Psichologija O o (@) o O
3 Administravimo principai O O O O O
4  Mokymo principai O (@] (@] O O
5  Socialings ir sveikatos sriciy O @] (@] O O
6 ﬁﬁﬁ;os teisiniai aspektai O @] (@] O O

3.2.1Kek jums buvo naudingi pagrindiniy mokslo discipling studijy dalykai jgytos slaugos kompetencijos poZidriu?

Visidkai Nenaudinga su Mei naudinga, Maudinga su tam  Labai naudinga

nenaudinga tam tikramis nel nenaudinga tikromis

iElygamis iElygamis
1  Anatomija ir fiziologija O O O O @]
2  Fatologija O O O O O
3 Bakteriologija, virusologija, O O O O O

parazitologija

4  Biofizika, biochemija ir O O O O O
s Hdigkede Q o} O o} o}
6  Sveikatos prevencija o] O O O O
7  Sveikatos mokymas o] O O O O
8  Farmakologija (8] (8] (@] (@] (@]

3.2.1K3ek jums buvo naudingi slaugos studijy dalykai jgytos slaugos kompetencijos poZiriu?

VisEkal Nenaudinga su Mel naudinga, MNaudinga su tam  Labal naudinga
nenaudinga tam tikromis nel nenaudinga tikramis
iElygomis iElygamis
1  Profesijos pobidis ir etika O e} e} O O
2 Bendrieji sveikatos ir slaugos (@) (@) (@) @] (@]
principai
3 Slaugos principai, susije su O @] (@] O O
bendraja ir specialiaja medicina
4
Slaugos principai, susije su O ] @] 0] ]
bendraja ir specialiaja chirurgija
5  Slaugos principai, susije su vaiko O O O O O
prieZidra ir pediatrija
6  Slaugos principai, susije su o] O O O O
motinystés prieZidra
7 Slaugos principai, susije su O O (@ O O
psichikos sweikata ir psichiatrija
8 Slaugos principai, susije su (@] @] o O O
SENYVO amFiaus Zmoniy
prieZidra ir geriatrija
Visiskal Menaudinga Mel naudinga. MNaudinga su Labai Netaikoma
nenaudinga SU tam nel tam tikromis naudinga
tikromis nenawdinga Elygomis
iElygomis
3.2.1Kek jums buvo naudingas 0] ] O O O 0]

baigiamaojo darbo rengimas ir
gynimas jgytos slaugos
kompetencijos poziariu?
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3.3 KLINIKINE PRAKTIKA DABARTINEJE SLAUGOS MOKYMO PROGRAMOJE

Si klausimyno dalis yra susijusi su jisy atlikta klinikine praktika, studijucjant slaugos turijy programa dabartingje
auksitojoje mokykloje. | klausimus atsakykite remdamiesi savo patirtimi. Prie kiekvieno teiginio pasirinkite Jums

tinkamiausia atsakymo varianta.

3.3.1 Ziniy taikymas

Visikal
nenaudinga

3.3.1Klinikinés praktikos metu taikiau 9]
socialiniy ir humanitariniy
moksly studijy dalyky Zinias,
kurias |gijau slaugos studijy
metu.
3.3.1Klinikinés praktikos metu taikiau 9]
pagrindiniy mokslo discipliny
studijy dalyky Zinias, kurias
igijau slaugos studiju metu.

3.3.1Kinikinés praktikos metu taikiau O
slaugos studijy dalyky Zinias,
kurias jgijau slaugos studijy
mektu.

3.3.1Klinikinés praktikos metu taikiau (@]
Zinias, kurias jgyjau i8
baigiamojo darbo tyrimo ir
radymo slaugos studiju metu.

Nenaudinga su
tam tikramis
1Elygamis

e}

Nei naudinga,
nel nenaudinga tikramis

ilygomis

o} O

Naudinga su tam  Labai naudinga

O

3.3.2 Klinikiniy praktiku nauda

Visikal
nesutinku

3.3.2Mano slaugytojo kompetencijai (@]
buve naudinga bendrosios ir
specialiosios medicines kliniking
praktika slaugos studijy metu.

3.3.2Mano slaugytojo kompetencijai (@]
buve naudinga bendrosios ir
specialiosios chirurgijos kliniking
praktika slaugos studiju metu.

3.3.2Mano slaugytojo kompetencijai (o]
buve naudinga vaiko priezidros ir
akuserijos klinikiné praktika
slaugos studijy metu.

33.24

Mano slaugytojo kompetencijai
buvo naudinga nésciujy ir
gimdyviy priezidros kliniking
praktika slaugos studijy metu.

3.3.2Mano slaugytojo kompetencijai
buvo naudinga psichikos
sveikatos ir psichiatrijos kliniking
praktika slaugos studijy metu.

3.3.2Mano slaugytojo kompetencijai
buvo naudinga senyvo amziaus
Fmoniy prief@idros ir geriatrijos
kliniking praktika slaugos studiju
meku.

3.3.2Mano slaugytojo kompetencijai
buvo naudinga slaugyma
namuose kliniking praktika
slaugos studiju metu.

Nesutinku su
tam tikramis
i&lygamis

o}

Nel sutinku, nei
nesutinku

Sutirku su tam
tikromis
ilygamis

o} O

Visidkal sutinku

O
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3.4. PAKEISTI / NAU]I SLAUGOS MODULIAI

Si klausimyno dalis yra susijusi su jisy slaugos studiju programas pokydiais arba bet kokiais jisu slaugos studijy
edukaciniy komponenty pokyéiais. | klausimus atsakykite remdamiesi savo patirtimi. Prie kiekvieno teiginio

pasirinkite Jums tinkamiausig atsakymo varianta.

3.4.1 Studijy dalyky pokydéiai

3.4.1Mano studijy metu keitési
socialiniy ir humanitariniy studiju
dalyky turinys, dalyko
déstytojas, déstymo forma ir
pan..

3.4.1Mano studiju metu keitési
pagrindiniy mokslo discipliny
studijy dalyku turinys, dalyko
déstytojas, déstymo forma ir
pan..

3.4.1Mano studiju metu keitési
slaugos studijy dalyky turinys,
dalyko déstytojas, déstymo
forma ir pan..

3.4.1Mano studijy metu keitési
klinikiniy praktiky turinys,
praktikos vieta jpuséjus
praktikai, praktikos mentorius,
praktikos déstytojas ir pan.

VisiZkal

nesutinku

O

Hesutinku su
tam tikromis
iElygormnis

O

Nei sutinku, nel  Sutinku sutam  VisiSkai sutinku
nesutinku tikromis
iElygomis

O O O

3.4.2 Studijy dalyky pokyéiy nauda

3.4.2Mano slaugytojo kompetencijai
buvo naudingi jvardinti pokyciai
socialiniy ir humanitariniy studijy
dalykuose ju déstymo
laikotarpiu.

3.4.2Mano slaugytojo kompetencijai
buvo naudingi jvardinti pokyciai
pagrindiniy mokslo discipling
studijy dalykuose jy déstymo
laikotarpiu.

3423

Mano slaugytojo kompetencijai
buvo naudingi jvardinti pokydiai
slaugos studiju dalykuose ju
déstymo laikotarpiu.

3.4.2Mano slaugytojo kompetencijai
buvo naudingi jvardinti pokydiai
klinikiniy praktiku dalykuose ju
déstymo laikotarpiu.

VisiZkal
nesutinku

O

Nesutinku su
tam tikramis
iElygormnis

O

Nei sutinku, nel  Sutinku sutam  VisiSkai sutinku
nesutinku tikromis
iElygomis

O O O
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3. 5 MOKYMO/MOKYMOSI METODAI DABARTINESE SLAUGOS MOKYMO PROGRAMOSE

Si klausimyno dalis yra susijusi su jisy slaugos studijy metu taikytais mokymo ir mokymaosi metodais, susijusiais su
sy studijuojamu dalyku. | klausimus atsakykite remdamiesi savo patirtimi. Prie kiekvieno teiginio pasirinkite jums

tinkamiausia atsakymo variantg.

3.5.1Mokymao ir (arba) mokymosi metoduy nauda

VisiSkai Nesutinku su Nei sutinku, nel  Sutinku su tam  Visidkai sutinku
nesutinku tam tikromis nesutinku tikramis
i&lygomis Elygomis
3.5.159augos studijy metu mano 9] O 8] O O
slaugytojo kompetencijai buvo
naudingi mokymo/déstymo
metodai.
3.5.19augos studijy metu mano O O O O O
slaugytojo kompetencijai buvo
naudingi mokymosi metodai.
Visiskai Mesutinku su  Mei sutinku, Sutinku su Visigkai Metaikoma
nesutinku tam tikromis  nel nesutinku  tam tikromis sutinku
Elygomis iElygamis
3.5.1Mano slaugytojo kompetencijai O O @] o] @] (@]
buvo naudinga tarptauting
patirtis, kurig jgijau aukitojoje
mokykloje slaugos studijy metu.
3.5.1Mano slaugytojos kompetencijai 8] O O @] o] O

buwvo naudinga tarptauting
patirtis, kurig jgijau
studijuodamas/praktikuodamasis
uzsienyje slaugos studiju metu.
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3.6 KURSO UZDUOTYS IR SKAITINIAI

5i klausimyno dalis yra susijusi su jisy slaugos Jisy studijy metu atiktomnis uzduotimis ir Jums suteikta prieiga prie
jvairios literatiros skaitiniy, susijusiy su |0sy studijucjamu dalyku. | klausimus atsakykite remdamiesi savao patirtimi.
Prie kiekvieno teiginio pasirinkite Jums tinkamiausia atsakymo varianta.

3.6.1Uzduodiyfskaitiniy nauda

WiciEkal
nesutinku

3.6.1Mano slaugytojo kompetencijai O
buvo naudingos individualios
uzduotys, kurias atlikau slaugos
studijy metu.

3.6.1Rano slaugytojo kompetencijai O
buvo naudingos grupinés
uZduotys, kurias atlikau slaugos
studijy metu.

3.6.1Mano slaugytojo kompetencijai O
buvo naudingi rasto darbai,
kuriuos rengiau slaugos studijy
metu.

3.6.1Mano slaugytojo kompetencijai O
buvo naudingi Zodiniai
pristatymai, kuriuos atlikau
slaugos studiju metu.

3.6.1Mano slaugytojo kompetencijai O
buvo naudingas
slaugos/praktiniy jgudziy
demonstravimas, kur atlikau
slaugos studijy metu.

3.6.1Mano slaugytojos kompetencijai O
buvo naudingi scenarijai, kuriuos
atlikau slaugos studiju metw.

3.6.1Mano slaugytojo kompetencijai O
buvo naudingi praktikos
diencrasgiai, kuriuos vedZiau
slaugos studiju metu.

3.6.1Manau, kad mano slaugytojo O
kompetencijai buvo naudingas
baigiamojo darbo rengimas ir
gynimas, kurj atlikau slaugos
studijy metu.

Nesubinku su
tam tikromis
iElygomis

o)

Nei sutinku, nel
nesutinku

o)

Sutinku su tam
tikromis
iElygomis

o)

Visigkal sutinku

O

3.6.2Uzduociufskaitiniy pokyciai
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wnrdociruom

Page 28

WVisiZkal
nesutinku

3.6.25bcialiniy ir humanitariniy @]
moksly dalyky uzduodiy
reikalavimai pasikeité ju
mokymaosi laikotarpiu.

3.6.2Fagrindiniy mokslo discipling O
studijy dalyku uZduociy
reikalavimai pasikeite ju
mokymosi laikotarpiu.

3.6.29augos studijy dalyky uzduodiy O
reikalavimai pasikeité ju
mokymaosi laikotarpiu.

3.6.2Rtaktikos atsiskaitymy uZduoéiy O
reikalavimai pasikeite ju
mokymosi laikotarpiu.

Nesutinku su
tam tikromis

iilygﬁmis

Nel sutinku, el Sutinku su tam  VisiSkal sutinku

nesukinku tikromis

O iily@&mis O

3.6.3Uzduotiufskaitiniy pokyCiy nauda

VisiZkal
nesutinku

3.6.3Mano slaugytojo kompetencijai O
buvo naudingi socialiniy ir
humanitariniu moksly dalyky
uzduociy pokyciai, slaugos
studijy metu.

3.6.3Mano slaugytojo kompetencijai O
buvo naudingi pagrindiniy
maokslo disciplinu studiju dalyky
uzduotiu pokydiai, slaugos
studijy metu.

3.6.3Mano slaugytojo kompetencijai O
buve naudingi slaugos studijy
dalyky uzduodiy pokyciai,
slaugos studijy metu.

3.6.3Mano slaugytojo kompetencijai O
buvo naudingi praktikos
uzduotiuy pokydiai, slaugos
studijy metu.

Nesutinku su
tarn tikromis
i&lygomis

O

Sutinku su tam  VisiZkal sutinku
tikromis

iElygomis

O O O

Nel sutinku, nel
nesutinku
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3.7 SIMULIACINIS MOKYMAS

Si klausimyno dalis yra susijusi su jisy slaugos Jdsy studijy metu atliktomis simuliacijomis (praktiniais darbais),
susijusiomis su sy studijunjamu dalyku . | klausimus atsakykite remdamiesi savo patirtimi. Prie kiekvieno teiginio
pasirinkite Jums tinkamiausig atsakymo variants.

3.7.15imuliacijy nauda

Visigkal Nesutinku su  Mel sutinku, Sutinku su Visikai MNetaikoma
nesutinku tam tikromis  nei nesutinkuy  tam tikromis sutinku
IElygornis iElygomis

3.7.1Mano slaugytojo kompetencijai i o ] O o 8]
padéjo socialiniy ir
humanitariniy moksly dalyky
simuliacijos, kurias atlikau
slaugos studiju metu.

3.7.1Mano slaugytojo kompetencijai 9] O O O O 9]
padéjo pagrindiniy mokslo
discipliny studijuy dalyky
simuliacijos, kurias atlikau
slaugos studiju metu.

3.7.1Mano slaugytojo kompetencijai o O o O O 8]
padéjo slaugos studijy dalyky
simuliacijos, kurias atlikau
studijy metu.

3.7.M&no slaugytojo kompetencijai 8] O 9] O O 8]
buvo naudingos simuliacijos su
kity studijy programu studentais
{pvz., medicinos, kineziterapijos,
ergoterapijos, socialiniais
darbuotojais ir kt.), kurias atlikau
slaugos studiju metu.

3.7.Mano slaugytojo kompetencijai ) O o O O 9]
buvo naudingos savarankiskos
{be déstytojo) simuliacijos pagal
mano studijy poreikius, kurias
atlikau slaugos studijuy metu.

Dékojame uZ atsakymus ir linkime kuo geriausios kloties Jasy slaugytojo karjeroje.
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Priedas Nr. 2 VU MF Moksliniy tyrimy etikos komiteto pritarimas tyrimo vykdymui

ISrasas

, &,
"'l.l,- g W

VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETO
MOKSLINIU TYRIMI ETIKOS KOMITETAS

POSEDZIO PROTOKOLAS

2024-11-18 Nr. (1.7 E) 150000-KT-456
Vilnius

El balsavimas vyko 2024 m. lapknéio 13-18 d.

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

Posedyje dalyvavo: VU MF SMI Slaugos katedros asist. dr. Aldona Mikaliikstiene, VU
MF SMI Visuomenés katedros asistenté. dr. Jelena Stamislavoviene, VU MF SMI Sveikatos
etikos, teisés ir istorijos centro docenté dr. Aisté Bartkieng, VU MF SMI Reabilitacijos, fizinés
ir sporto medicinos katedros docenté dr. Aurclija Sidlauskiené, VU MF SMI Optometrijos
katedros docentas dr. Saulius Galgauskas, VU MF KMI AkuSerijos ir ginckologijos klinikos
docenté dr. Diana BuZinskiené, VU MF KMI Anesteziologijos ir reamimatologijos klinikos
Jaun. asistentas Vaidas Vicka, VU MF BMI Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedros
lektore Rita Morkiniene, VU MF BMI Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir
laboratorinés medicinos katedros asistenté dr. Inga Bikuléiene, VU MF Odontologijos instituto
docenté dr. Rasmuté Maneliene. Kvorumas priimti sprendimus buvo, nes posédyje dalyvavo 17
narig 15 £/ .

3. SVARSTYTA. Isplestinés praktikos slaugos magstrantiiros studijy antro kurso
studentés Katazynos Anetos Borievskos baiglamojo darbo tyrimo protokelo ir instrumento
vertinimas.

NUTARTA. Studentés Katazynos Anetos BorSéevskos baigiamojo darbo tynmo
protokolo ir instrumento turinys nepricitarauja vykdomojo tynmo etikos normoms ir VU MF
Mokshiniy tynimy etikos komitetas pritana tynmo mstrumento naudojimul.

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

Posediio sckretore Greta Zambzickaite
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Dear Katalynas Aneta Borilevika

John Wiley & Soms - Books has approved your recent request

Prof. Dr. Nataljos Istominos leidimas naudotis i§versta j Lietuviy kalbg “Slaugytojy kompetencijos

skale*:

w

Eatafyna Aneta Boridevska @ & & o i~ & 0
Eam: & Matalja Istomina 2024-04-11, Kt 0B:5T

Laba diena, gerb. Prof,,
Rasau Jums norédama papragyti leidimo naudotis Jsy j Lietuviy kalbg iSversta “Slaugytojy kompetencijy skale”

{ang. Murse Competence Scale), kurl buvo sukurta Suomijos mokslininky Merethoja R., Iscaho H., Leino-Kilpi
H.

Pagarbiai
Kataiyna Aneta Borilevska
IPS 1 kursas.
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l Katadyna Aneta Bordtevska Q@ — & ~ 3 & | 53

Kam: & Matalja Istomina 2024-04-11, KE 0910
Leidima angly kalba jau gavau

Ornipagnero We Cutlook ana 0S5

. Matalja Istomina L) & B o i &y | [BE e
Kam: @ Katafyna Aneta Borilevika 2024-04-11, KE 510

Laba diena, Anata,

AS, be abejo leiddiu. Bet turime gawti leidimg angly versijos.

Pagartuai | Kind regards,

prof. dr. Matalja Istormina

Diiresctorg [ Deractor

Vilnigus Uiniversaelo Medcinos takultelo! Modcal Faculty of Vilmius Linversity
Svelkalos MOoKSIU inshiutas ¢ Inshtute of Haalh Scences

Matalia Istormina B & & A . @
Kam: @ KataZyra Aneta Borklevska 2024-04-11, K1 09:21

Tada puiku. Mano lekdima turite,

Pegarbiai / Kind regards,

prof. dr. Natalja lstoming
Dhrakiarg ! Direchor

Wilnsaus Universdelo Medicnos fakultelo’ Medcal Facully of Yilmus Universily
Symikabos moksly institutas ¢ Instibute of Heallh Scences

Ted. B 5 230 8755

El. p. nataljaistomnaimly. 8

14 &la kylama
| tvaigides

Jaun. asist. Viktorijos Kielés leidimas naudotis EduCompNurs klausimynu:
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Laba diena Katazyna Aneta,

taip, galite naudoti mano kurtg klausimyna

Klausimyno naudojimo sglygos:
1. Klausimynas turi bati naudojamas kartu su kompetencijos vertinimo klausimynu.
2. Klausimynas negali biti kei€iamas

3. Surinkus duomenis batina atlikti fiziometrinius testus klausimyno validumui ir patikimumui jvertinti.

4, Platinant klausimyna turi bati nurodoma mano, kaip klausimyno autorés pavarde,

Viktorija Kielé

Jaunesnoj asistente, jaunesmop moksio darbuotoja, doktorante
Vilniaus Universideto Medicinos fakuRelc

Sveidkatos moksiy mstituto

Slaugos katedra

El p yiktonia kiele@mf vu it

Tel nr +370612 34675

Priedas Nr. 4.

16 lentelé. Baigiamojo kurso slaugos studenty kompetencijy dominavimas mokymo—instruktavimo

kompetencijy grupéje.

Kompetencija Imtis Mean SD Kompetencijos
naudojimo
daznis N(proc.)

Paciento mokymosi poreikio Universitetas | 48.22 30,76 | 76 (65,52)

Zyméjimas Kolegija 61,13 28,98 | 39 (55,71)

Bendras 52,60 30,66 | 115 (57,8)

Optimaliai parinktas laikas Universitetas 53,563 30,55 | 78 (67,24)

paciento mokymui Kolegija 66,32 28,95 | 38 (54,29)

Bendras 57,04 30,61 | 116 (58,3)
Parinktas paciento mokymo Universitetas 47,29 31,03 | 72 (62,07)
turinys Kolegija 65,58 | 28,29 |36 (51,43)
Bendras 53.39 31.24 | 108 (54,3)
Individualaus paciento mokymo | Universitetas | 46.90 33.31 | 71(61,21)
numatymas Kolegija 61.39 30.77 | 36 (51,43)
Bendras 51.78 33.06 | 107 (53,8)
Paciento mokymo Universitetas | 40.08 31.84 | 71(61,21)
koordinavimas Kolegija 58,21 31,79 | 34 (48,57)
Bendras 45,95 32,79 | 105 (52,8)
Gebg¢jimas atpazinti Seimos Universitetas 56,93 28,66 | 74 (63,79)
nariy poreikj rekomendacijai Kolegija 62.15 |31.48 |39 (55,71)
Bendras 58.73 29.63 | 113 (56,8)
Autonomiskai atliktas Seimos Universitetas 49,80 30,72 | 76 (65,52)
nariy konsultavimas Kolegija 60,26 33,1 |[39(55,71)
Bendras 53,35 31,79 | 115(57,8)
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Mentoriai vadovavo Universitetas 69.30 26.24 | 84 (72,41)
atsizvelgdami | mano slaugos Kolegija 73.21 27.94 | 39 (55,71)
1gudziy jgijimo lygj Bendras 7054 | 26.74 |123(61,8)
Pagalba kitiems slaugos Universitetas 75,21 21,64 | 85 (73,28)
studentams siekiant tiksly Kolegija 77,25 22,73 | 40 (57,14)

Bendras 75,86 21,92 | 125 (62,8)
Paciento mokymo rezultaty Universitetas 48,79 32,41 | 75 (64,66)
vertinimas kartu su pacientu Kolegija 61,75 28,61 | 40 (57,14)

Bendras 53,30 31,62 | 115(57,8)
Paciento mokymo rezultaty Universitetas 43,70 32,06 | 71(61,21)
vertinimas kartu su Seima Kolegija 58,32 31,82 | 37 (52,86)

Bendras 48,71 32,58 | 108 (54,3)
Paciento mokymo rezultaty Universitetas 56,05 30,01 | 78 (67,24)
vertinimas kartu su prieziiiros Kolegija 68,21 30,97 |39 (55,71)
komanda Bendras 60,10 | 30,74 | 117 (58,8)
Aktyvus tobulinimas savo Universitetas 80,26 18,05 |84 (72,41)
profesiniy jgudZiy Kolegija 80,04 |21,82 |46 (65,71)

Bendras 80,18 19,38 | 130 (65,3)
Tobulinau pacienty mokyma Universitetas 48.89 31.36 | 74 (63,79)
tobulinimg mano skyriuje Kolegija 61.76 30.83 | 38(54,29)

Bendras 53.26 31.64 | 112 (56,3)
Skyriaus orientaciniy programy | Universitetas 23,00 27,88 | 68 (58,62)
rengimas, skirtas naujiems Kolegija 37,47 | 34.17 |32(4571)
slaugytojams Bendras 27.63 | 30.62 | 100 (50,3)
Kity asmeny instruktavimas Universitetas 51.92 33.11 | 74 (63,79)
mano kompetencijos ribose Kolegija 66.92 |34.23 |38(54,29)

Bendras 57.01 34.09 | 112 (56,3)

Priedas Nr. 5

17 lentelé. Baigiamojo kurso slaugos studenty kompetencijy dominavimas diagnostikos funkcijos

kompetencijy grupgje.

Kompetencija Imtis Mean | SD Kompetencijos
naudojimo daznis
N(proc.)
Analizavau pacienty gerove Universitetas | 66.52 | 24.86 | 75 (64,66)
Ivairiais aspektais Kolegija 73.57 | 24.05 | 35(50)
Bendras 68.76 | 24.71 | 110 (55,3)
Gebéjau identifikuoti paciento | Universitetas | 71,07 | 23,44 | 76 (65,52)
poreikj emocinei paramai Kolegija 73,81 | 23,00 |36(51,43)
Bendras 71,95 | 23,23 | 112 (56,3)
Geb¢jau identifikuoti Seimos Universitetas | 60,76 | 27,66 | 71 (61,21)
nariy poreikj emocinei paramai | Kolegija 70,41 | 27,52 | 34(48,57)
Bendras 63,89 | 27,85 | 105 (52,8)
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Organizavau eksperto pagalbg | Universitetas | 47,53 | 32,91 | 68 (58,62)
pacientui esant reikalui Kolegija 67,13 29,92 |32 (45,71)
Bendras 53,80 | 33,13 | 100 (50,3)
Instruktavau kitg personalg kaip | Universitetas | 41,38 | 31,72 | 63 (54,31)
stebéti pacienta Kolegija 50,77 | 35,54 |31 (44,29)
Bendras 44,48 | 33,14 | 94 (47,2)
Instruktavau kitg personala kaip | Universitetas | 49,22 | 32,07 | 68 (58,62)
naudotis aparatiira Kolegija 60,69 |35,14 |29 (41,43)
Bendras 52,65 |33,26 |97 (48,7)
Tobulinau paciento priezitiros Universitetas | 48,74 | 32,01 | 70 (60,34)
dokumentacijg Kolegija 55,52 | 33,45 |29 (41,43)
Bendras 50,73 32,42 |99 (49,7)

Priedas Nr. 6

18 lentelé. Baigiamojo kurso slaugos studenty kompetencijy dominavimas susidorojimo su situacija

kompetencijy grupéje.

Kompetencija Imtis Mean | SD Kompetencijos
naudojimo
daznis N(proc.)

Gebéjau anksti atpazinti situacijas, | Universitetas | 62,44 | 25,20 | 75 (64,66)

kelianCias pavojy gyvybei Kolegija 73,03 | 21,47 | 32 (45,71)

Bendras 65,61 | 24,54 | 107 (53,8)

Nustatydavau veiksmy prioritetus Universitetas | 60,74 | 25,36 | 74 (63,79)

atsizvelgiant | besikei¢ianCias Kolegija 69,51 19,42 | 35 (50)

situacijas Bendras 63,56 | 23,89 | 109 (54,8)

Elgiausi atitinkamai gyvybei Universitetas | 70,65 | 20,29 | 72 (62,1)

pavojingose situacijose Kolegija 74,69 | 22,87 |32 (45,71)

Bendras 71,89 | 21,09 | 104 (52,3)

Organizavau priezitiros komandos Universitetas | 37,48 | 31,93 | 63 (54,31)

bendrus pasitarimus esant reikalui Kolegija 57,38 | 31,16 |26 (37,14)

Bendras 43,29 | 33,66 |89 (44,7)

Konsultavau kitus komandos narius | Universitetas | 40,97 | 32,05 | 62 (53,45)

apie greitai besikeicianciy situacijy Kolegija 52,36 35,82 | 25(35,71)

valdyma/jveikima Bendras 44,24 |33,37 | 87(43,7)

Gerai prizitiréjau slaugos Universitetas | 81,92 | 17,12 | 76 (65,52)

irenginius/aparatiirg Kolegija 83,38 | 16,16 | 34 (48,57)

Bendras 82,37 | 16,77 | 110 (55,3)
Planavau nuoseklig prieziiirg Universitetas | 65.57 | 28.95 | 72 (62,1)
esamais istekliais Kolegija 75,09 | 22,92 |32(45,71)

Bendras 68,50 | 27,48 | 104 (52,3)

Lanksciai skatinau/stiprinau Universitetas | 51,48 | 31,33 | 63 (54,31)

komandos bendradarbiavima greitai | Kolegija 65,60 | 26,23 | 30 (42,86)

besikei¢ianciose situacijose Bendras 56,03 | 30,37 | 93 (46,7)
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Priedas Nr. 7

19 lentelé. Baigiamojo kurso slaugos studenty kompetencijy dominavimas terapiné€s intervencijos

kompetencijy grupéje.

Kompetencija Imtis Mean |SD Kompetencijos
naudojimo daznis
N(proc.)
Lanksc¢iai planavau veiksmus Universitetas | 64,34 27,22 | 71(61,21)
priklausomai nuo Klinikinés Kolegija 73,00 23,09 |33 (47,14
situacijos Bendras 67,09 |[26,18 | 104 (52,3)
Priimdavau sprendimus dél Universitetas | 61,21 29,81 | 68 (58,62)
pacienty prieziiiros, atsizvelgiant Kolegija 71,00 26,04 | 30 (42,86)
1 konkrecig situacija Bendras 64,20 |28,93 |98 (49,2)
Koordinavau multidisciplininés Universitetas | 38,82 32,59 | 62 (53,45)
komandos slaugos veiksmus Kolegija 59,80 |30,07 |25 (35,71)
Bendras 44.85 33.12 | 87 (43,7)
Instruktavau priezitros komanda | Universitetas | 40,20 | 31,73 | 60 (51,72)
slaugos intervencijy atlikimo Kolegija 52,57 34,55 | 23(32,86)
klausimais Bendras 4363 |32,8 |83(4L7)
Atnaujinau raSytines Universitetas | 37,75 33,59 | 59 (50,86)
rekomendacijas dél priezitiros Kolegija 56,17 36,09 | 23 (32,86)
Bendras 42,91 | 35,08 |82 (41,2)
Konsultavau priezitiros komandg | Universitetas | 28,64 | 30,39 | 59 (50,86)
Kolegija 54,82 | 33,63 |22(31,43)
Bendras 35,75 |33,22 |81(40,7)
Pritaikiau slaugos tyrinéjimy Universitetas | 38,86 32,97 | 66 (56,9)
naujoves slaugos intervencijose | Kolegija 58,50 |32,13 |22 (31,43)
Bendras 43,77 33,68 | 88 (44,2)
Sistemingai vertinau paciento Universitetas | 58,58 31,4 |69 (59,48)
prieZitiros rezultatus Kolegija 76,45 | 17,54 | 31 (44,29)
Bendras 64,12 28,97 | 100 (50,3)
Optimizavau priezilira, taikant Universitetas | 54,25 29,43 | 69 (59,48)
aktualig informacijg Kolegija 65,65 |29,21 |26 (37,14)
Bendras 57,37 | 29,65 |95 (47,7)
Palaikiau multidisciplininio Universitetas | 47,98 | 32,19 |60 (51,72)
klinikinio kelio plétra Kolegija 65,64 |33,06 |22 (31,43)
Bendras 52,72 | 33,17 |82(41,2)

Priedas Nr. 8

20 lentelé. Baigiamojo kurso slaugos studenty kompetencijy dominavimas kokybés uztikrinimo

kompetencijy grupe¢je.
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Kompetencija Imtis Mean SD Kompetencijos
naudojimo daznis
N(proc.)
Laikiausi Universitetas | 72,55 25,21 76 (65,52)
organizacijos/jstaigos Kolegija 77,25 20,32 28 (40)
priezitiros filosofijos Bendras 73,82 23,98 104 (52,3)
principy
Gebéjau identifikuoti Universitetas | 64,48 25,2 67 (57,76)
paciento priezitiros Kolegija 72,58 25,68 26 (37,14)
sritis, kurios reikalauja | 'Bendras 66,74 25,46 93 (46,7)
tolesnio vystymo ir
tyrinéjimy
Kriti$kai vertinau mano | Universitetas 65,51 27,51 71 (61,21)
skyriaus slaugos Kolegija 56,71 33,22 28 (40)
filosofija Bendras 63,02 29,33 99 (49,7)
Sistemingai vertinau Universitetas | 69,36 24,53 70 (60,35)
paciento pasitenkinimg | Kolegija 7466 | 2811 29 (41,43)
priezilira Bendras 70,91 25,6 99 (49,7)
Pritaikiau moksliniy Universitetas 56,91 28,26 66 (56,9)
tyrimy naujoves Kolegija 65,96 26,76 27 (38,57)
pacienty prieZifiros Bendras 59,54 28,0 93 (46,7)
vystyme
Teikiau pasitlymus dél | Universitetas | 48,19 31,75 63 (54,31)
tolesnio slaugos Kolegija 56,04 30,28 25 (35,71)
vystymo ir tyrin¢jimy | Bendras 50,42 31,37 88 (44,2)
Priedas Nr. 9

21 lentelé. Baigiamojo kurso slaugos studenty kompetencijy dominavimas darbo vaidmens
kompetencijy grupg¢je.

Kompetencija Imtis Mean SD Kompetencijos
naudojimo
daznis N(proc.)

Gebéjau atpazinti kolegy Universitetas 67,58 26,08 73 (62,93)

poreikius paramai ir pagalbai Kolegija 73,60 | 24,05 |30 (42,86)

Bendras 69,33 25,54 103 (51,8)
Suvokiau savo asmeniniy Universitetas 73,80 20,23 74 (63,79)
istekliy ribotuma Kolegija 78,15 | 22,93 |33(47,14)

Bendras 75,14 21,08 107 (53,8)
Profesinis identitetas tarnavo Universitetas 62,24 24,15 67 (57,76)
kaip slaugos veiklos isteklius Kolegija 69,76 21,28 29 (41,43)

Bendras 64,51 23,47 96 (48,2)

Atsakingai atlikau pareigas Universitetas 67,93 21,61 68 (58,62)

laiko riboty finansiniy iStekliy Kolegija 77,62 22,81 32 (45,71)

atvejais Bendras 71,03 [22,35 |100 (50,3)

Susipazinau su mano Universitetas 74,20 22,89 70 (60,35)

organizacijos politika darbo Kolegija 83,07 18,77 27 (38,57)
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pasiskirstymo ir pareigy Bendras 76,67 22,09 97 (48,7)
koordinavimo atzvilgiu
Koordinavau slaugos studenty | Universitetas 44,98 36,36 62 (53,45)
vadovavimui skyriuje Kolegija 51,29 | 34,66 |21 (30)
Bendras 46,58 35,84 83 (41,7)
Vadovavau naujokams ir Universitetas 46,13 35,47 61 (52,59)
neseniai dirbantiems Kolegija 62,04 |3481 |25(35,71)
Bendras 50,76 35,82 86 (43,2)
Taikiau savo iSmanymag ir Universitetas 60,19 30,35 74 (63,79)
patirtj prieZitiros komandoje Kolegija 76,31 | 24,97 | 29 (41,43)
Bendras 64,73 29,72 103 (51,8)
Autonomiskai atlikau pareigas Universitetas 72,85 25,78 75 (64,66)
Kolegija 73,60 |28,87 |30 (42,86)
Bendras 73,07 26,56 105 (52,8)
Skirs¢iau uzduotis personalui Universitetas 39,15 34,75 61 (52,59)
pagal jy igudZiy lygmenis Kolegija 62,83 | 26,64 |23(32,86)
Bendras 45,63 34,26 84 (42,2)
Taikiau naujas zinias Universitetas 61,49 29,32 68 (58,62)
optimizuojant pacienty Kolegija 7403 22,98 |31 (44,29)
prieZitra Bendras 65,41 | 28,00 |99 (49,7)
Uztikrinau sklandy slaugos Universitetas 50,02 33,55 63 (54,31)
procesa skyriuje deleguojant Kolegija 60,24 34,68 21 (30)
uzduotis Bendras 5257 |3392 |84(422)
Ripinausi savimi, taupant Universitetas 63,95 29,13 75 (64,66)
psichinius ir fizinius resursus Kolegija 78,03 22,15 29 (41,43)
Bendras 67,88 27,99 104 (52,3)
Pritaikiau informacines Universitetas 72,93 25,85 73 (62,93)
technologijas darbe Kolegija 80,47 |22,11 |32(45,71)
Bendras 75,23 24,91 105 (52,8)
Koordinavau bendrg pacienty Universitetas 48,02 32,44 63 (54,31)
priezitirg Kolegija 60,88 | 26,65 |24 (34,29)
Bendras 51,56 31,34 87 (43,7)
Pilnai valdziau situacijg, esant | Universitetas 60,01 30,02 69 (59,48)
reikalui Kolegija 65,61 | 28,58 |28 (40)
Bendras 61,63 29,57 97 (48,7)
Palaikiau konstruktyvy Universitetas 75,01 22,9 72 (62,07)
griztamgjj ry$j su kolegomis Kolegija 75,42 29,47 | 31(44,29)
Bendras 75,14 24,91 103 (51,8)
Tobulinau pacienty priezitirg Universitetas 58,25 29,33 67 (57,76
multidisciplininéje komandoje | Kolegija 66,05 29,03 22 (31,43)
Bendras 60,18 29,29 89 (44,7)
Tobulinau darbo aplinka Universitetas 56,18 28,77 67 (57,76)
Kolegija 6542 |29,89 |26 (37,14)
Bendras 58,76 29,22 93 (46,7)
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PADEKA
Noréciau nuosirdziai padékoti savo darbo vadovei Prof. dr. Nataljai Istominai ir darbo
konsultantei Jaun. Asist. Viktorijai Kielei uz suteiktqg profesionaliq pagalbg, vertingas jzvalgas,
bendradarbiavimg, kantrybe, naudingus patarimus, skirtq laikq, konsultacijas bei palaikymg rasant

magistro baigiamgqjj darbg.
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