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SANTRAUKA

Ivadas. Slaugytojai darbe susiduria su dideliais sunkumai, i$Stkiais, tod¢l yra svarbu analizuoti, kaip
stresiniu metu slaugytojams pavyksta iSlaikyti savo meistriSkuma, teikiant kokybiSkas sveikatos
priezitros paslaugas pacientams.

Darbo tikslas — istirti slaugytojy saviveiksminguma ir sgmoningg praktika klinikinéje veikloje.
Tyrimas leis nustatyti ir atskleisti slaugytojy saviveiksmingumo ir sgmoningos praktikos klinikinéje
veikloje sasajas. Sios i§vados gali biiti naudingos formuojant sveikatos priezitiros politika ir praktika,
ypac susijusig su slaugytojy Svietimu, profesinio tobul¢jimo programomis ir sveikatos priezitiros
jstaigy veikla, siekiant gerinti sveikatos prieziiiros kokybe ir slaugytojams siekti eksperto lygio.
Darbo metodika ir medZziaga. Atliktas kiekybinis tyrimas, naudojant anoniminj internetinj
apklausos metoda. Duomeny rinkimui taikyta Bendrojo saviveiksmingumo skalé (GSE) ir
Samoningos praktikos klausimynas (DPMI). Gauty duomeny analiz¢ atlikta naudojant kompiuterines
MS Excel Office (16 versija) ir SPSS (30.0 versija) programas.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 111 dirbantys slaugytojai, didzioji dauguma jy buvo moterys (98,2
proc.). Daugiau nei puse slaugytojy turéjo bakalauro/ profesinio bakalauro iSsilavinimg (60,4 proc.),
dirbo ligoninéje (69,4 proc.) ir beveik pusg tiriamyjy turéjo iki 5 mety darbinés patirties (43,2 proc.).
Tyrime nustatyta, kad slaugytojai labai daznai sgmoningai iSlaiko Tiksly ir veiklos derme (6,46+0,82),
reciau i8laiko Slaugos proceso tobulinimg (5,62+0,81) ir Veiklos analize (5,56 +0,86), taciau tik
kartais, esant sudétingoms situacijoms, naudoja uzduociy i$skaidymo principg (4,95+0,94). Kuo
didesné slaugytojy darbo patirtis, tuo labiau slaugytojai samoningai iSlaiko 7Tiksly ir veiklos derme
(r=0,226; p=0,037). Slaugytojy saviveiksmingumas yra aukStesnis uz vidurkj (32,08+4,85).
Slaugytojy saviveiksmingumas uZtikrina, kad darbo metu yra geriau iSsprendZiamos problemos
(3,38+0,58), isskyrus tuos atvejus, jeigu slaugytojams kas nors ima priestarauti (2,97+0,71). Kity
prieStaravimas slaugytojams trukdo spresti sudétingas problemas, laikytis uzbrézty tiksly ir juos
siekti. Problemy issprendimy btidai priklauso nuo to, kaip ramiai slaugytojai reaguoja j sunkumus,
nuo iSradingumo ir tikéjimo veiksmingai jveikti sunkumus. Tarp saviveiksmingumo ir
socialdemografiniy rodikliy néra statistiSkai reikSmingo skirtumo (p>0,05) ir reikSmingo rySio
(p>0,05). Nustatyta, kad saviveiksmingumas koreliuoja su Slaugos proceso tobulinimu (p<0,001;
r=0,531), Uzduociy isskaidymu (p=0.003; r=0,276), Veiklos analize (p<0,001; r=0,433), Tiksly ir
veiklos derme (p<0,001; r=0,422).

ISvados. Slaugytojai, spresdami klinikines situacijas, dazniausiai sagmoningai uZztikrina tiksly ir
veiklos dermeg, taciau reciau taiko slaugos proceso tobulinimo ir veiklos analizés principus.
Sudétingose situacijose tik dalis jy pasitelkia UZduociy isskaidymo principa. Slaugytojy bendras
saviveiksmingumo lygis yra aukStesnis uZz vidutinj lygj. Nustatyta, kad slaugytojy
saviveiksmingumas padeda geriau i$spresti problemas, i$skyrus atvejus, kai susiduria su kity asmeny
priestaravimais. Kuo labiau slaugytojai islaiko kliniking veikla samoninga, tuo labiau didé¢ja
slaugytojy saviveiksmingumo lygis.

RaktazZodziai: slaugytojai, samoninga praktika, saviveiksmingumas, klinikiné veikla



SUMMARY

Introduction: Nurses face significant difficulties and challenges at work, so it is important to analyze
how nurses manage to maintain their excellence in providing quality healthcare services to patients
during stressful times.

The aim of the work is to investigate the self-efficacy and deliberate practice of nurses in clinical
activities.

The study will allow to identify and reveal the links between the self-efficacy of nurses and deliberate
practice in clinical activities. These findings may be useful in shaping health care policy and practice,
especially related to the education of nurses, professional development programs and the activities of
health care institutions, in order to improve the quality of health care and for nurses to achieve expert
level.

Methodology and material. A quantitative study was conducted using an anonymous online survey
method. The General Self-Efficacy Scale (GSE) and deliberate practice questionnaire (DPMI) were
used for data collection. The data were analyzed using MS Excel Office (version 16) and SPSS
(version 30.0) computer programs.

Results. The study included 111 working nurses, the vast majority of whom were women (98.2%).
More than half of the nurses had a bachelor's/professional bachelor's degree (60.4%), worked in a
hospital (69.4%), and almost half of the subjects had up to 5 years of work experience (43.2%). The
study found that nurses very often consciously maintain the congruence of Goals and activities
(6.46+0.82), less often maintain the Nursing Process Improvement (5.62+0.81) and Activity Analysis
(5.56+0.86), but only sometimes, in complex situations, use the task decomposition principle
(4.95+£0.94). The greater the nurses' work experience, the more nurses consciously maintain the
congruence of Goals and activities (r=0.226; p=0.037). Nurses' self-efficacy is higher than average
(32.08+4.85). Nurses' self-efficacy ensures that problems are better solved during work (3.38+0.58),
except in cases where someone starts to object to nurses (2.97+0.71). The objections of others prevent
nurses from solving complex problems, adhering to the set goals and achieving them. The methods
of solving problems depend on how calmly nurses react to difficulties, on their resourcefulness and
belief in effectively overcoming difficulties. There is no statistically significant difference (p>0.05)
and no significant relationship (p>0.05) between self-efficacy and sociodemographic indicators. It
was found that self-efficacy correlates with Nursing Process Improvement (p<0.001; r=0.531), Task
Decomposition (p=0.003; r=0.276), Activity Analysis (p<0.001; r=0.433), and Goal-Activity
Alignment (p<0.001; r=0.422).

Conclusions. When solving clinical situations, nurses usually consciously ensure the consistency of
goals and activities, but less often apply the principles of nursing process improvement and activity
analysis. In complex situations, only a part of them use the Task Decomposition Principle. The overall
level of self-efficacy of nurses is higher than the average level. It has been established that the self-
efficacy of nurses helps to solve problems better, except in cases when they encounter objections
from other people. The more nurses keep clinical activities conscious, the more the level of self-
efficacy of nurses increases.

Keywords: nurses, deliberate practice, self-efficacy, clinical activities
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SAVOKOS
Ekstraversija — zmogaus individuali savybé, kuri reiskiasi padidéjusiu démesiu aplinkai, pavyzdziui
zmogus yra budingas atvirumas, draugiSkumas, linksmumas (Mokslo ir enciklopedijy leidybos

centras, n.d.).

Kontrolés lokusas — asmenybés nuostata, kad viskas, kas nutinka zmogui priklauso nuo paties
Zzmogaus arba sékmes ar nesé¢kmes lemia iSorinés jégos, pavyzdziui kiti Zzmonés, likimas (Bagdonas,

n.d.).

Neurotiskumas — zmogaus psichologiné savybé, kuriam buidingas didesnis stresas, nerimas, baimé ir

Kiti neigiami jausmai (Zmogaus institutas, n.d.).



TYRIMO REZULTATU SKLAIDA
Straipsnis:

Butkuté, K. ir Sabaliauskas, S. 2025. Slaugytojy bendras saviveiksmingumas klinikinéje veikloje.
Slauga. Mokslas ir praktika. (priimta).



IVADAS

Tyrimo aktualumas. Slaugytojai darbe susiduria su dideliais sunkumai, i$Stikiais, tokiais
kaip stresas, nerimas, didelis darbo kriivis, sveikatos priezitiros poky¢iai, todél yra svarbu analizuoti,
kaip slaugytojams pavyksta islaikyti savo meistriSkuma, teikiant kokybiskas sveikatos priezitiros
paslaugas (Malins ir kt., 2023; Rafiei ir kt., 2024; Skogevall ir kt., 2021; Xiong ir kt., 2020).

2023 m. Lietuvoje buvo registruota 77,04 slaugytojy (jskaitant akuserius) 10 000 gyventojams
(Gaidelyte ir Garbuvien¢, 2023). 2024 metais Lietuvoje bendras uzregistruoty nepageidaujamy jvykiy
skaicius sieké 4 890 atvejy. Daugiau nei puse nepageidaujamy atvejy (86,5 proc.) buvo uzregistruota
ligoninése, 3,4 proc. ambulatorines paslaugas teikianciose jstaigose ir 3,5 proc. kitose jstaigose
(sanatorijose, reabilitacijos centruose ir kt). Beveik puse visy nepageidaujamy jvykiy yra susijusiu su
pacienty priezitira (Varvuoliené, 2025). Taip pat apklausos rodo, kad tik 28% slaugytojy mano, jog
ju darbo salygos tinkamai uztikrina auksta paslaugy kokybe (Maslauskieng ir kt., 2023).

Slaugytojy saviveiksmingumas ir sagmoninga praktika klinikingje veikloje yra svarbiis
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir pacienty saugumo veiksniai (Shorey and Lopez, 2021).
Todél siekiant gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir sauguma, galima biity taikyti Ericsson
(1993) samoningos praktikos ir Alberto Banduros (1977) saviveiksmingumo teorijas. Samoninga
praktika apibudinama kaip tikslinga, strukttruota ir nuosekli veikla, kurios tikslas — pasiekti auksta
meistriSkumo lygj konkreéioje srityje (Ericsson ir kt.,, 1993). Albertas Bandura (1977)
saviveiksminguma (angl. self-efficacy) apibiidina, kaip asmens tikéjimg savo gebéjimu sékmingai
atliekant veiksmus, reikalingus uzbréztiems tikslams pasiekti (Bandura, 1977). Saviveiksmingumas
yra glaudZiai susijes su samoningos praktikos idéja, nes nuolatinis grjZtamasis rySys, klaidy analize
ir kryptingas tobuléjimas reikalauja auksto saviveiksmingumo lygio. Sie gebéjimai ne tik prisideda
prie slaugytojy profesionalumo, bet ir padeda jgyvendinti kokybiska pacienty priezitirg. Moksliniai
tyrimai rodo, kad sgmoninga praktika padeda tapti savo srities ekspertais (Ericsson, 1993), 0
profesinis tobuléjimas skatina saviveiksminguma, todél didéja veiklos efektyvumas (Mitchell ir
Boyer, 2023; Miezien¢ ir kt., 2023; Shorey and Lopez, 2021).

Darbo naujumas. Pastaraisiais metais sgmoningos praktikos koncepcija sulauké
susidoméjimo medicinos srityje. Daugelis atlikty tyrimy Sioje srityje yra susije Su medicinos studenty
samoninga praktika. Rasti tik keleta moksliniy tyrimy, kuriuose analizuojami slaugytojy
saviveiksmingumas ir sgmoninga praktika kartu (Platt ir kt., 2024; Mabry ir kt., 2020; Lugo ir kt.,
2021). Literatiiros analizé atskleidé, kad Lietuvoje iki Siol nebuvo atlikta tyrimy, nagrinéjanéiy
slaugytojy saviveiksmingumg ir samoningg praktika klinikinés veiklos kontekste.

Praktiné nauda. Tyrimas leis nustatyti ir atskleisti slaugytojy saviveiksmingumo ir
sagmoningos praktikos klinikingje veikloje sgsajas. Tyrimo iSvados gali biiti naudingos formuojant

sveikatos priezitros politikg ir praktika, ypac¢ susijusig su slaugytojy Svietimu, profesinio tobuléjimo



programomis ir sveikatos prieziliros jstaigy veikla, siekiant gerinti sveikatos prieziiiros kokybe ir
slaugytojams siekti eksperto lygio.

Tyrimo hipotezé: Slaugytojy saviveiksmingumas, sprendziant problemas, statistiSkai
reikSmingai susij¢s su sgmoningos praktikos patirtimi.

Tyrimo tikslas - istirti slaugytojy saviveiksmingumag ir sgmoningg praktikg klinikingje
veikloje.

Tyrimo uzZdaviniai:
1. Nustatyti, kaip pasireiSkia samoningos praktikos principy jgyvendinimas slaugytojy klinikingje
veikloje.
2. ]vertinti slaugytojy saviveiksminguma klinikinéje veikloje, sprendZiant kasdienes problemas.

3. Nustatyti slaugytojy saviveiksimingumo ir sgmoningos praktikos sgsajas klinikinéje veikloje.
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1. LITERATUROS APZVALGA
1.1.  Saviveiksmingumo samprata

Saviveiksmingumas yra placiai pritaikytas jvairiuose srityse, jskaitant sveikatos priezidros,
verslo ir $vietimo sritis. Albertas Bandura (1977) saviveiksmingumo (angl. self-efficacy) teorija
apibuidina, kaip asmens tikéjima savo gebéjimu sékmingai atliekant veiksmus, reikalingus
uzbréztiems tikslams pasiekti. Zmogus daznai susiduria su sunkumais ir is$ikiais, siekdamas
asmeninio profesinio tobuléjimo. Jeigu Zmogus netiki savo gebéjimais, tokiu atveju jam triikksta
paskatinimo imtis tos veiklos arba iStverti sunkumus, problemas. Banduros teigimu, batent
saviveiksmingumas suteikia motyvacijos, jkvepia zmogy, o tai didina laiméjimus ir gerina emocing
bukle. Saviveiksmingumo teorija ypac yra svarbi tuo, kad gali padéti valdyti stresg ir nerima, gydyti
fobijas bei gerinti darbuotojy darbo rezultatus, mokymosi pasiekimus (Bandura, 1977). Kaip teigia
Bandura, zmogus, kuris turi auksta saviveiksminguma, yra labiau linkes islaikyti susidoméjimg ir
iSbandyti naujoves, tokiu biidu siekiant geresniy rezultaty. Toks Zmogus sugeba nesusitelkti ] nerima
dél iskilusiy sunkumy ir stengiasi iSkarto spresti problemas.

Saviveiksmingumo teorija daro didel¢ jtaka motyvacijai, mokymuisi ir emocijy valdymui.
Nuo motyvacijos priklauso kiek zmogus jdés pastangy ir kaip jam seksis jveikti uzduotis susidiirus
su sunkumais. Bandura teigia, kad saviveiksmingumas yra didinamas keturiais budais:

1. MeistriSkumo patirtis yra jgyjama, kai zmogus priima naujg i8Stkj ir jam sékmingai
pavyksta tai jgyvendinti. Sékmé stiprina tikéjima savo atlickamu darbu.

2. Panasiy Zzmoniy sékmingy uzduociy atlikimo stebéjimas. Sékmingus pavyzdzius galima
semtis i§ vyresniy broliy, sesery, tévy, seneliy, mokytojy, treneriy ar darbdaviy. Tai yra svarbu,
kadangi matydami kitus Zmones, kurie s¢kmingai atlieka uZduotis, sukuriame teigiamus jsitikinimus
apie save.

3. Socialinis jtikingjimas, tai i§ kity zmoniy teigiami atsiliepimai uz atliekamas sudétingas
uzduotis. Teigiama, kad Zodinis jtikinéjimas veikia visiems nepriklausomai nuo amziaus, taciau kuo
anksciau jj taikysime, tuo didesné tikimybeg, kad taip paskatinsime saviveiksminguma.

4. Emocing, fiziné ir psichologin¢ busena lemia zmogaus gebé¢jimus konkrecioje situacijoje.
Sveikas Zmogus saviveiksmingumg padidinti gali lengviau nei Zmogus, kuris jaucia stresg, nerimg ar
serga depresija. Nuo misy sveikatos priklauso kaip lengvai ir greitai galima padidinti
saviveiksminguma. Tad, kai Zmogus nori padidinti saviveiksminguma, svarbu iSmokti valdyti savo
nerima, stresg ir gerinti bendra psichologine sveikatg.

Nurodoma, kad i§ jy svarbiausia yra meistriSkumo patirtis, kadangi ji labiausiai veikia
saviveiksminguma. Taip pat svarbu pabreézti, kad Maddux (2013) pasiiilé penkta saviveiksmingumo
ugdymo Saltinj - jsivaizduojamus i§gyvenimus. Pasak tyréjo, galima didinti saviveiksminguma, kai
jsivaizduojame savo elges], atlieckamus sékmingus veiksmus tam tikroje situacijoje. Tokiu biidu

jsivaizdavus savo sékme, zmogus bus labiau linkes savimi tikéti (Lopez-Garrido, 2023).
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1.2.  Slaugytojy saviveiksmingumas klinikinéje veikloje

Nagrin¢jant slaugytojy saviveksminguma klinikin¢je veikloje buvo ieSkoma mokslo
publikacijy PubMed, Web of Science ir Scopus duomeny bazése. Mokslinés publikacijos atrinktos,
naudojant reikSminius angly kalba zodzius: ,,general self-efficacy*, , nurse”, ,,work®, , clinical
activity“. Duomeny analizei atrinkti pilnos apimties straipsniai, publikuoti angly kalba 2020-2024
m., kuriy tyrimo dalyviais buvo pasirinkti tik slaugytojai ir nagrinéjama bendrojo saviveiksmingumo
problema. Pagal paieSkos Zodzius i$ viso rasta ir perzitréta 66 mokslo straipsniai. 51 straipsniai
nenagrin¢jami dél jy turinio neatitikimo atrankos kriterijams, t.y. saviveiksmingumas nagrin¢jamas
nesivadovaujant Banduros (1977) samprata, tiriamieji yra ne slaugytojai, néra laisvo prieigos prie
straipsnio. Pasalinus dublikatus liko 12 straipsniy, kurie savo turiniu atitiko jtraukimo kriterijus.
Analizuojamy publikacijy atrankos rezultatai pateikiami 1 paveiksle. Analizuojant publikacijas
parengta tyrimy santrauka, kuri apima informacija apie tyrimo autorius, publikacijos data, $alj,

kurioje atliktas tyrimas, tyrimo tiksla, atliktos analizés metodus ir tyrimo rezultatus (Zr. 1 lentelé¢).

2 Straipsniai rasti duomeny . .
= . . Papildoma paieika
2 bazése Web of scisnce (NEQ) P Seopus
= (N=19), Pubmsd (N =48)
3

A 4 l

Straipsniai po dublikato pagalinimo (N=3)
1]
.
g Perziréti straipsniai (N=63) | Nenaudojami
| straipsniai dél
ju turinio
neatitikimo

v atrankos
© Viso  teksto  straipsniai kriterijams
= tinkantis apZvalgai (N= 12) (N=51)
'—
S
= Analizuoti straipsniai (N= 12)
[+

1 paveikslas. Analizuojamy publikacijy paieSkos duomeny bazése rezultatai

Atrinkty publikacijy analizé parodé, kad 8 1§ 12 tyrimy slaugytojy bendrojo
saviveiksmingumo tema buvo atlikti Azijos Salyse. Duomeny analizei atrinkta tyrimy koncepcija
buvo grindziama kiekybiniy tyrimy metodais, taikant apraSomajj skerspjiivio biidg. 6 analizuojami
tyrimai buvo susije su Covid-19 pandemijos laikotarpio padariniais ir 4 i§ jy nagrinéjo slaugytojy
psichologing sveikatag darbo metu. Atrinktuose tyrimuose buvo analizuojami rySiai tarp
saviveiksmingumo ir kity kintamyjy, tokiy kaip: slaugytojy suvokiamo organizacijos paramos masto,
profesinés aplinkos, profesinés naudos, slaugytojy atsparumo, streso, psichikos sveikatos, savigarbos,
pasitenkinimo darbu, reagavimu teikiant skubig pagalba. Apibendrinti analizés duomenys pateikiami
1 lenteléje.
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1 lentelé. Publikacijy apie slaugytojy saviveiksminguma klinikinéje veikloje santrauka

Autoriai, Tvrimo
metai, Y Metodai Rezultatai
- tikslas
Salis
s . Slaugytojy saviveiksmingumas yra vidutinio lygio
1 Gonzales Isgi/r:ik. g/ilerytsfs Aprasomasis skerspjivio metodas. | (vyry 26,21 balai, motery 25.05 balai). Buvo
(2'02 2) iontrollés lfli]usju% Dalyvavo 268 slaugytoju. Buvo | pastebétas reikSmingas skirtumas tarp tautybés ir
Sau do’ ir bendram pateikta  anketa, kuria sudaré¢ | saviveiksmingumo (t = -2,227; p = 0,027). Darbo
Arabiia saviveiksminaum kontrolés lokuso (LCS), | patirtis ligoningje neturéjo reikSmingy skirtumy su
y Ui COVI?D-19 saviveiksmingumo (GSE) ir savo | lyderyste, iSoriniu/vidiniu kontrolés lokusu ar bendru
andemiios metu lyderystés vertinimo skalés. saviveiksmingumu (GSE). Reik§mingos koreliacijos
P ! ' tarp autentiSkos lyderystés ir GSE nerasta.
Sukurti ir
patikrinti ApraSomasis skerspjivio tyrimas.
hipotezés modelj, | Dalyvavo 300 slaugytojy, kurie dirba Slaugytojy saviveiksmingumo balas buvo Zemas (M
kuris naudoja | su vaikais. Buvo pateikta anketa, —24.88, SD = 4,39). GSE turéjo reiksminga tiesioginj
2. Cheng ir | ,kelio“ analiz¢, | kuria sudar¢ saviveiksmingumo Y - - -
Kt, (2020), | kad istirty (GSE), suvokiamos organizacijos | PO¥eiki NPE (B =0.430, P = 0,000). ). POS (B =
y ! ' genIzaclios | 174, p = 0,000) ir GSE (B = 0,111, P = 0,000)
Kinija GSE, POS, NPPB | paramos masto (POS), slaugytojy réik§1;1ingai p;weiké NPPB netiesioggiai ;erNPE,
ir NPE rySius ir | praktikos aplinkos (NPE) ir ’
kintamyjy  rySio | slaugytojy profesinés naudos
netiesioginj, ir | (NPPB) skalés.
tiesioginj poveikj
Istirti  slaugytojuy,
dirbanciy Aprasomasis skerspjivio tyrimas. . . . .
L . Nerima patyré 40,8 proc. slaugytoju, o depresijos
valstybinése Dalyvavo 223 slaugytojai. Buvo simpto?ngi ypasireiéklé) 26.4 gr};cm slaugyri ojarJn s
3.Xiong ir ligoninése, pateikta anketa, kuria sudaré nerimo Slaugytojy  bendras sa\’/iveiksmingumas buvc;
Kt, (2020), | psichologing | sutrikimo _ (BAD-D. | iutinio lygio (25,90 + 7,55). Saviveiksmingumas
Kinija bukle ir | saviveiksmingumo ir Kinijos neigiamai koreliavo su nerimu (r = -0.161,p <
saviveiksmingum | pacienty  sveikatos  klausimyno 0,05) B
a3 COVID-19 | (PHQ-9) skalés. e
metu.
Ivertind Datyvavo. 1005 stugytajs. Buve
4. Simonetti | slaugytojy nerima, ate};kta anketa k%j;i J4 sudaré 50,65 proc. slaugytojy turéjo zema
ir kt., | miega ir llzitsbur o mie 0’ Kokvb ;!s indekso saviveiksminguma. Moterys labiau buvo linkusios j
(2021), saviveiksmingum (PSQI)g & N rimy vertinim miego, nerimo sutrikimus ir turéjo Zema
Italija 3 COVID-19 » SaVo nermo - Ve N saviveiksmingumg nei vyrai (p < 0,05).
" (SAS) ir saviveiksmingumo (GSE)
pandemijos metu. .
skalés.
Istirti  slaugytojy . . . .
patiriama  stresa, 16};%122315513399 asrizﬂzeio. tyr;;ll is(; Slaugytojy saviveiksmingumas yra aukstesnis uz
5. Skogevall | saviveiksmingum ate};kta anketa. kuri g}sfu (;z?r.é streso vidutinj lygj (31,60 baly). Nustatyta reikSminga
irkt. (2021), | a ir empatija, P ’ a s . neigiama koreliacija tarp streso ir saviveiksmingumo
Svedija teikiant  telefonu (PSS), bendro saviveiksmnigumo (r =-0,238 <0.01)
J . (GSE) ir Jeffersono empatijos (JSE) 1e35: 1P o
pacientams .
skalés.
paslaugas.
[vertinti
intensyviosios
terapijos . C .
. . . Slaugytojy saviveiksmingumo yra auk$tesnis uz
slaugytojy Dalyvavo 143  intensyviosios | . w00 (3138 + 3.98). Nustatyta statistiskai
. saviveiksmingum | terapijos slaugytojai. Buvo pateikta s .. o
6. Kwiatosz- . . . . | reikSminga neigiama koreliacija tarp
. a ir asmenybés | anketa, kurig sudaré Lo ; . .
Muz ir kt., bruos saviveiksmingumo  (GSE)  skalé saviveiksmingumo ir neurotiSkumo (R =-0,30, p <
, L . . . , ei reik§mingai teigiama koreliacija tarp
2021 ! & > | 0,001) bei reikémingai teigiama koreliacij
i sustipréjimo lygj | asmenybés  bruozy  (NEO-FFI) .. . . ... _
Lenkija bei sukurti | anketa saviveiksmnigumo ir saziningumo (R 0,29, p <
rearesiios modeli ' 0,001), ekstraversijos (R = 0,29,p< 0,001) ir
gw Jos T b atvirumo patir¢iai (R = 0,19, p < 0,05).
paaiskinanti
saviveiksmingum
0 jausma.
Nustatyti ry$j tarp . o . .
Shahround ApraSomasis skerspjuvio tyrimas. Slaugytojy savwell.(sn?mgl%mo ygis yra aukstss
7.Ghasempo . o . (63,01 + 9,57). Saviveiksminguma sudaré 33,6 %
. universitetingje Dalyvavo 280 slaugytojy. Buvo . " . _
ur ir kto| T . . . atsparumo dispersijos (p < 0,001 irg = 0,952).
ligoningje pateikta anketa, kurig sudaré Connor- oo e L .
(2024), . . . Saviveiksmingumas reikSmingai prisideda prie
ranas dirbanéiy Davidson atsparumo, atsparumo Ivaio kitimo
slaugytojy saviveiksmingumo (GSE) skalés. P v '
atspatumo ir
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saviveiksmingum
0 po COVID-19
pandemijos.

1 lentele. Publikacijy apie slaugytojy saviveiksmingumga klinikinéje veikloje santrauka (tgsinys)

Autoria, Tvrimo
metai, y Metodai Rezultatai
- tikslas
Salis
Slaugytojy saviveiksmingumas yra aukstesnis uz
Istirti ry$] tarp | ApraSomasis skerspjiivio tyrimas. | vidutinj lygi (31,4 balai). Statistiskai reikSmingas
.. .| slaugytojy streso, | Dalyvavo 320 slaugytojy. Buvo | rysis buvo nustatytas tarp  slaugytojy
8. Rafiei ir e . . . PR . . _ _
Kt (2024) psichikos pateikta  anketa, kuria sudaré¢ | saviveiksmingumo ir profesinio streso (r = 0,62, P =
Irc’;lnas " | sveikatos ir | saviveiksmingumo (GSE), psichinés | 0,000) ir saviveiksmingumo bei psichinés sveikatos (r
saviveiksmingum | sveikatos (GHQ) ir profesinio streso | = 0,67, P = 0,01). Saviveiksmingumas sumaZina
0. (MS-RIT) klausimynai. profesinio streso ir psichinés sveikatos rysj, o tai daro
reik§minga poveikj slaugytojams (P < 0,01).
I.Snm. .. Sichuan ApraSomasis skerspjivio tyrimas.
ligoninéje .
. . . Dalyvavo 1934 slaugytojy. Buvo
9. Heir kt. | dirbanéiy . . L . R o
; pateikta anketa, kuria sudaré pacienty | Slaugytojy saviveiksmingumas yra aukstesnis uz
(2021), slaugytojy - - L
o . : svaikatos  klausimynas (PHQ-9), | vidutinj lygj (30 baly).
Kinija psichologing Lo . g
bikle COVID-19 saviveiksmingumo (GSE), nerimo
¢ (GAD-7) skalés.
metu.
Istirti ry$] tarp | ApraSomasis skerspjiivio tyrimas. | Vidutinis slaugytojy saviveiksmingumas buvo
slaugytojy Dalyvavo 234 slaugytojy. Buvo | vidutinio lygio 26,73 + 5,62. Nustatytas reikSminga
10. Ghaleh NP . . . o ST : .
ir kt. (2024) saviveiksmingum | pateikta anketa, kuria sudaré | koreliacija tarp saviveiksmingumo ir savigarbos (p
) " | 0, savigarbos ir | saviveiksmingumo (GSE), | <0,001), savigarbos ir pasitenkinimo darbu (p <0,001)
Iranas T - - S . Lo - S z
pasitenkinimo Coppersmith savigarbos ir Minesota | bei pasitenkinimo darbu ir saviveiksmingumu (p =
darbu. pasitenkinimo darbu klausimynas. 0,018).
Ivertinti
slaugytojy stresa ir Slaugytojy saviveiksmingumas buvo aukstesnis uz
11.Sierakow saviveiksmingum | Dalyvavo 2020 slaugytojy. Buvo | vidutinj lygj (29,1 balas) ir jis reik§mingai priklausé
skall ir | 2 COVID-19 pateikta anketa, kurig sudaré Mini- | nuo slaugytojy darbo vietos (p = 0,044). Slaugytojy
. pandemijos COPE (0-3) klausimynas, suvokto | streso jveikos: humoro jausmas (p = 0,013),
Doroszkiew S . o - Lo o
icz, (2022) metu bei suzinoti, | streso (PSS-10) ir saviveiksmingumo | kvépavimo pratimai (p = 0,010), saves kaltinimas
Lo " | kokias jveikos | (GSE) skalés. (0,031), planavimo strategija (p = 0,018),
Lenkija - S _
strategijas atsiribojimas (p = 0,032).
slaugytojai taiko.
Istirti  Sirdies ir
kraujagysliy
:E: rurggos Apratomasis  skerspiiivio  tvrimas Slaugytojy saviveiksmingumas buvo vidutinio lygio
uEyioTY . Pr pjuvio  ty | (2.69£0.58). Gebéjimas reaguoti j skubig situacija
reagavimo i | Dalyvavo 243 slaugytojai. Buvo L . R .
- - . . . | buvo teigiamai susijgs su saviveiksmingumu ir
skubios situacijas | pateikta anketa, kurig sudaré L e : .S
. . . - - teigiamais jveikos stiliais bei neigiamai — Su
12. Li ir kt. | galimybes, bendrosios informacijos oL SR N
(2024) Kanalizuoti 1u rv&i | Klausimynas. operaciniu slauevtoiy | PEISiAmais jveikos stiliais (visos reik§meés p<0.05).
o Juryst nynas, operaciniy EYIU Byvo nustatyti 7 veiksniai, kurie paaiskino 39 proc.
Kinija su reagavimo ] nelaimingg atsitikima

saviveiksmingum
u ir jveikos stiliais
bei  apibendrinti
tikslines
intervencijos
priemones.

gebéjimy vertinimo,
saviveiksmingumo (GSE) ir
supaprastintos jveikos skalés.

reagavimo | skubias situacijas variacijas: amzius,
darbo  stazas, profesinis  lygis,  pareigos,
saviveiksmingumas, teigiamas jveikos stilius ir
neigiamas jveikos stilius.
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Slaugytojy asmeninés savybés yra vienos 1§ esminiy veiksniy, turinCiy jtakos slaugytojy
prisitaikymui ir funkcionavimui, esant sudétingoms situacijoms klinikingje veikloje (Ghaleh ir kt.,
2024). Tyrimy rezultaty analizé parodé, kad tik dvejuose straipsniuose (Simonetti ir kt., 2021; Cheng
ir kt., 2020) slaugytojams buvo nustatytas zemas saviveiksmingumo lygis. Pavyzdziui, Italijoje
Covid-19 pandemijos metu atlikto tyrimo duomenimis, zemo lygmens saviveiksmingumas buvo
budingas 50,65 proc. tyrime dalyvavusiems slaugytojams (Simonetti ir kt., 2021). Kiti tyréjai Kinijoje
nustaté zemga slaugytojy saviveiksmingumo lygj, taciau jis nebuvo susijes su Covid-19 pandemijos
laikotarpiy (Cheng ir kt., 2020). Keturiuose tyrimuose buvo nustatytas slaugytojy vidutinio lygio
saviveiksmingumas, visi jie buvo atlikti Azijos Salyse (Gonzales, 2024; Xiong ir kt., 2020; Ghaleh ir
kt., 2024; Li ir kt., 2024), du i8 jy susij¢ su Covid-19 pandemijos laikotarpiu (Gonzales, 2024; Xiong
ir kt.,, 2020). Kituose tyrimuose slaugytojams buvo nustatytas aukStesnis uz vidurkj
saviveiksmingumo lygis (Skogevall ir kt., 2021; Kwiatosz-Muz ir kt., 2021; Ghasempour ir kt., 2024;
Rafiei ir kt., 2024; He ir kt., 2021; Sierakowska ir Doroszkiewicz, 2022). Tris i§ jy buvo susij¢ su
Covid-19 pandemija (Ghasempour ir kt., 2024; He ir kt., 2021; Sierakowska ir Doroszkiewicz, 2022)
ir tris tyrimai atlikti Europoje: du Lenkijoje ir vienas Svedijoje (Skogevall ir kt., 2021; Kwiatosz-
Muz ir kt., 2021; Sierakowska ir Doroszkiewicz, 2022). Vienas 1§ Lenkijoje atlikty tyrimy buvo
susijes su Covid-19 pandemijos laikotarpiu (Sierakowska ir Doroszkiewicz, 2022), tai galéjo lemti
Siek tiek Zemesn] saviveiksmingumo bala, palygynus su Covid-19 pandemija nesusijusiu tyrimu
(Kwiatosz-Muz ir kt., 2021). Be to, mokslininkai pazymi, kad saviveiksmingumas priklauso nuo
slaugytojy darbo vietos (Cheng ir kt., 2020; Sierakowska ir Doroszkiewicz, 2022), lyties ir tautybés
(Gonzales, 2024; Simonetti ir kt., 2021). Taciau taip pat aptikta tyrimy, kuriy autoriai pazymi, kad
saviveiksmingumas nepriklauso nuo slaugytojy darbo patirties (Gonzales, 2024).

Slaugytojai dazniausiai patiria darbe nerimg, stresg, sukeliancius psichikos sveikatos
sutrikimy. Publikacijy analize atskleidé, kad saviveiksmingumas yra svarbus slaugytojy psichologinis
gebéjimas, padedantis mazinti profesinj stresa, gerinti slaugytojy psichologing biikle bei didinti
slaugytojy atsparuma (Ghasempour ir kt., 2024). Trijuose analizuojamuose tyrimuose buvo atskleista
reikSminga koreliacijg tarp saviveiksmingumo ir slaugytojy psichologinés biiklés (Xiong ir kt., 2020;
Skogevall ir kt., 2021; Rafiei ir kt., 2024). Tyrimo duomenimis, Covid-19 metu 40,8 proc. slaugytojy
patyré nerima, o 26,4 proc. pasireiské depresijos simptomai (Xiong ir kt., 2020). Neigiama koreliacija
tarp saviveiksmingumo ir nerimo jrodo, kad slaugytojai, labiau pasitikintys savo gebé¢jimais,
spresdami problemas veiksmingai sumazina savo nerimo lygj (Xiong ir kt., 2020). Kitos studijos
rezultatai (Rafiei ir kt., 2024) atskleidé¢, kad profesinis stresas lemia 42 proc. psichinés sveikatos
poky¢iy. Taciau kitose studijose pazymima, kad aukStas saviveiksmingumo lygis, gali padéti
sumazinti stresg ir pagerinti slaugytojy psiching sveikatg (Skogevall ir kt., 2021; Rafiei ir kt., 2024).
Be to, literattiroje minima, kad slaugytojai naudoja tokius streso jveikos btidus, kaip: humoro jausmas,

kvépavimo pratimai, planavimo strategija, atsiribojimas (Sierakowska ir Doroszkiewicz, 2022).
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Slaugytojy aukstas saviveiksmingumo lygis yra aktualus, dirbant jvairiuose skyriuose, ypac tokiose
skyriuose, kaip intensyviosios terapijos, chirurgijos skyriuose, operacinése (Li ir kt., 2024). Nuo
saviveiksmingumo lygio priklauso ir tai, kaip sékmingai bus suteikta skubi pagalba. Taigi,
slaugytojai, kuriy aukstas saviveiksmingumo lygis, gali uztikrinti geresnj jstaigoje vykstancio darbo
organizavimg ir efektyvuma.

Studijy rezultatai atskleidzia reikSmingas s3sajas tarp saviveiksmingumo ir savigarbos
(p<0,001), pasitenkinimo darbu (p=0,018), pasitenkinimo darbu ir savigarba (p<0,001) (Ghaleh ir kt.,
2024), saviveiksmingumo ir sgziningumo (p < 0,001), ekstraversijos (p < 0,001) ir atvirumo naujai
patirciai (p < 0,05) (Kwiatosz-Mugz ir kt., 2021). Tai reiskia, kad kuo aukstesnis saviveiksmingumas,
tuo aukstesné slaugytojy savigarba, pasitenkinimas darbu, saziningumas, ekstraversija ir atvirumas
patiréiai. Sie asmenybés bruoZai padeda slaugytojams lengviau prisitaikyti prie darbo issikiy,
palaikyti efektyvy bendravima su kolegomis ir pacientais, tobuléti ir siekti geresniu rezultaty. Aukstas
slaugytojy saviveiksmingumo lygis gali padéti sumaZinti perdegimo rizika (Ghaleh ir kt., 2024). Be
to, yra nustatytas reikSmingas neigiamas koreliacijos rySys tarp saviveiksmingumo ir neurotiskumo
(Kwiatosz-Muz ir kt., 2021). Aukstu neurotiSkumo lygiu pasizymintys slaugytojai link¢ labiau
reaguoti | stresg ir dazniau jaucia emocinj nestabilumg. Todél jie gali biiti jautresni kritikai, labiau
linke i depresija, nerimg ar nuotaiky kaita. Mokslininkai teigia, kad didéjant neurotiSkumui, maz¢ja
saviveiksmingumo lygis (Kwiatosz-Muz ir kt., 2021).

Apibendrinant, aukstas slaugytojy saviveiksmingumo lygis uztikrina slaugytojy gerove ir
auksta pacienty prieziiros kokybe. Puse analizuoty mokslo publikacijy atskleidé, kad slaugytojy
bendras saviveiksmingumo lygis yra aukStesnis uZ vidutinj. Saviveiksmingumas tiesiogiai koreliuoja
su mazesniu streso, nerimo ir perdegimo lygiu. Be to, aukStas saviveiksmingumas yra susij¢s su
didesniu pasitenkinimu darbu, savigarba bei profesiniu atsparumu, o jo maz¢jimas gali reikSmingai
pabloginti psichologing biikle ir profesin; efektyvumga. Saviveiksmingumo lygj reikSmingai jtakoja
asmenybés bruozai, darbo aplinka ir organizaciné parama. Slaugytojai, dirbantys didelio streso
aplinkoje, pavyzdZiui, intensyviosios terapijos ar operacinése skyriuose, susiduria su didesniu
emociniu kriviu, todé¢l jiems ypa¢ svarbios intervencinés priemonés — profesinio tobuléjimo
programos, psichologin¢ parama ir darbo salygy gerinimas, siekiant iSlaikyti auksta
saviveiksmingumo lygj ir mazinti neigiamg profesinio streso poveikj.

1.3. Samoningos praktikos samprata

Samoninga praktika (angl. deliberate practice) yra struktiiruotas mokymosi metodas, kuris
leidzia gerinti profesinius jgudzius ir kompetencijas, siekiant tapti savo srities ekspertu (Ericsson ir
kt., 1993). Samoningos praktikos teorija pristatoma, kaip vienas veiksmingiausiu biidu, leidzian¢iu
veiksmingai tobulinti jgtidzius (Ericsson ir kt., 1993; Hambrick ir kt., 2020). Samoningos praktikos
metu jgyta patirtis leidZia grei¢iau ir patikimiau apdoroti informacijg atliekant tam tikrus veiksmus,
o tai yra svarbu prisitaikant prie netikéty situacijy, tokiy kaip greita paciento buklés pasikeitimas

(Harris ir kt., 2016).
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Samoninga praktika pasizymi principais, kuriy laikymasis uZtikrina kompetencijy

tobuléjima ir ekspertizg (Ericsson ir kt., 1993; Nurse ir kt., 2024). Tai yra:

o Aiskus tikslai ir uzdaviniai, kurie atitinka besimokanciojo veiklos lygj;

e Veiksmai, kuriuos siekiama tobulinti, turi buti moksliskai pagrjsti, jog iS tiesy gali padéti pagerinti
veiklos rezultatus;

e Praktika susideda i$ nuoseklaus ir ilgo uzduociy kartojimo;

¢ Reguliari savo veiksmy ir sprendimy analizé;

e Aktyvus griztamasis rySys ir informacijos priémimas i$ kolegy ir mentoriy.

Ericsson ir Pool (2016), teigimu samoningos praktikos taikymui reikalingas mokytojas,
kuris padeda tobulinti mokinio veiklos rezultatus. Ta¢iau Ericsson (1998) patikslino, kad veiklg
gerinti galima tiek su mokytoju, tiek vienam. Taciau po keliy mety §i sgmoningos praktikos teorijos
aspektas pradéjo kelti painiavg literatiiroje, nes nebuvo iki galo aisku ar tobulinant jgiidzius visgi
galima atlikti vienam be mentoriaus (Hambrick ir kt., 2020).

Bell (2018) teigia, kad patyr¢ bendradarbiai taip pat gali tapti mentoriais per jy veiksmy
stebéjima, taciau neturint mentoriaus, ar negaunant i$ kolegy atsiliepimy, tokiu atveju svarbu islikti
savikritiSku vertinat savo atliekamus veiksmus, tam, kad tikrai galima buty atskirti, kur galima
tobuléti. Taikant sgmoningg praktikg svarbu susikoncentruoti ir sutelkti démesj i atliekama uzduotj
bei nebijoti ideiti i§ komforto zonos. Zmonés meégsta, kai uzduotys yra lengvai atlickamos, ta¢iau
siekiant tobuléti, reikia uzduotis sunkinti ir nesikoncentruoti j t3 veikla, kurig atlickame gerai.
Reguliarus savo pazangos stebéjimas, apimantis refleksyvia veiklos apzvalgg ir griztamojo rysio
Isivertinimg bei skiriamo laiko sekima, gali padéti savarankiSkai analizuoti priimamus sprendimus ir
veiksmus (Bell, 2018).

Ericsson ir Lehmann (2011) teigia, kad norint pasiekti eksperto lygj, reikia maziausiai 10
mety arba 10000 valandy intensyviy treniruoCiy. Specialistui, kuris pasieké eksperto lygj, budingos
tokios savybés, kaip intelektas, gera atmintis, greitis ir lankstumas. Sagmoningos praktikos principy
integravimas ] jgidziy tobulinimg, suteikia savo srityje pranasuma efektyviau ir greic¢iau atliekant
darbg. Siekiant biiti ekspertu vien darbo patirties neuztenka. Specialistai vos jsidarbine patiria greitg
jgudziy augimg iki kol jie pasiekia patenkinamg nasumo lygj ir tobuléjimas nutriiksta (Ericsson ir
Lehmann, 2011, p. 468-477). Ericsson teigia, kad ziniy tobulinimasis ir eksperto lygio sickimas yra
nevisiSkai tas pats ir skiriasi tuo, kad ekspertai nuolat stengiasi, kad praktikavimasis biity
sudétingesnis. D¢l $ios priezasties, sgmoninga praktika néra tik ty paciy veiksmy kartojimas. Tai pat,
samoninga praktika turi didel¢ reikSme naujiems tyrimams, susijusiems su metakognityviniy igiidziy
ugdymu. Metakognityviniai jgiidziai yra procesas, kai besimokantysis valdo savo mokymasj. Tokiu

biidu mokantysis i§siugdo savireguliacijos ir saviveiksmingumo jgitidzius (Mascarenh ir Smith, 2011).
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Apibendrinant, sgmoningas praktikavimasis gali padéti tapti savo srities ekspertu, taciau yra
labai svarbu laikytis visy metodikos principu. Sis mokymosi metodas reikalauja daug laiko ir
motyvacijos, bet leidzia ne tik tobuléti, bet ir iSsiugdyti savireguliacijg ir saviveiksminguma.

1.4. Samoningos praktikos nauda slaugytoju klinikinéje veikloje

Samoningos praktikos integracija 1 klinikiniy jgtidZiy tobulinimo procesg medicinos srityje
atsiveria kaip naujas moksliniy tyrin¢jimy objektas. Siekiant nagrinéti sgmoningos praktikos nauda
gerinant klinikinius jgidzius, dirbantiems slaugytojams, aliktu moksliniy tyrimy yra nedaug. Didesné
dalis esamy moksliniy tyrimy koncentruojasi j slaugos studenty grupe, tyrinéjant ziniy ir klinikiniy
1giidziy tobulinima, taikant sgmoningos praktikos metoda studijy metu.

Naudojant Scopus ir Web of Science duomeny bazes buvo ieskomi moksliniai Straipsniai
apie sagmoningos praktikos poveikj slaugytojams. Atmetus senesnius nei 2018 mety, dublikatus,
greitojo ciklo sgmoningg praktika (Rapid Cycle Deliberate Practice) ir neturinCius prieigos
straipsnius, buvo rasti 5 straipsniai. Visi moksliniai tyrimai atskleidé nauda ugdant slaugytojy
klinikinius jgudzius. Daugiausia moksliniy tyrimy buvo atlikta Jungtinése Valstyjose ir nagrinéjant
samoningos praktikos pritaikymo nauda mokantis atikti gaivinimg. Tyr¢jai atliko 16 moksliniy
straipsniy sisteming¢ analiz¢ ir rezultatai atskleidé, kad samoninga praktika padeda pagerinti
slaugytojy zinias gerinant gaivinimo jgtdzius (Donoghue ir kt. 2021).

Kiti mokslininkai teigia, kad samoninga praktika pagerina zinias, padidina pasitikéjimg
savimi ir pagerina komandinio darbo naSumg. Komandinj darbag taip pat svarbu gerinti, nes
tarpusavyje bendravimo problemos ir nesusidirbimas tarpusavyje yra daugelio sveikatos priezitiros
klaidy priezastis, kurias galime iSvengti. Atliktas tyrimas nagringjo slaugytojy komandinio darbo
naSumg esant jvairiems jvykiams. Rezultatai atskleidé, labiausiai padidéjusj pasitikéjimo balus,
skirtumo balo vidurkis prie§ mokymus iki vieno ménesio po mokymy buvo 15,0 (p = 0,0029).
Komandinio darbo atlikimas padidéjo 24 proc. Bendry Ziniy mediana buvo 11 prie§ mokymus, o po
mokymy padidéjo iki 13,5, tai yra skirtumo balas prie$ ir po ménesio mokymy mediana buvo 2,5 (p
=0,113) (Karageorge ir kt. 2020).

Mokymai, taikant samoninga praktika, padéjo pandemijos metu medikams iSmokti
efektyviau kontroliuoti infekcijos atvejus, sustiprinti komandos darbg, bendravimg ir sékmingai
spresti iSkilusias pagrindines problemas (Chan ir kt., 2020). Kinijoje buvo atliktas misrus tyrimas,
Vyko 51 uZsiémimai, kuriy metu darbuotojai buvo apmokyti apie infekcijos valdyma, atliekant
kvépavimo taky prieziiirg ir intubacija, sergantiems COVID-19 pacientams. Kiekvienas darbuotojas
gavo du vaizdo jraSus, kuriuos turéjo perziiiréti bei grjztamasis rySys taip pat buvo gautas per vaizdo
jrasa. Atlikus apklausg rezultatai atskleide, kad 95,2 proc. respondenty mané, kad buvo naudinga
itvirtinti COVID-19 serganciy pacienty infekcijy kontrolés zinias ir jgiidZius. Respondentai jautési
saugesni, labiau pasitikintis savimi ir kolegomis, o tai padidino komforto jausmg darbo vietoje (Chan

ir kt., 2020).
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Mokymasis visg savo profesin] gyvenimg yra sgmoningos praktikos pagrindas. Labai svarbu
suprasti kokiais buidais galime tobulinti slaugytojy kompetencijas, tam, kad slaugytojai taptu savo
srities ekspertais. 2018 metais buvo atliktas pirmasis zinomas tyrimas tyrimas (Batish, Wilsonas ir
Potempa, 2018), kuriame nagrinétas sgmoningos praktikos, ilgametés patirties bei i$silavinimo rysys
su slaugytojy profesinémis kompetencijomis. Kiekybiniame tyrime dalyvavo 81 slaugytojai. Buvo
tiriamos slaugytojy kompetencijos tokios, kaip situacijy valdymas, diagnostikos funkcijos, vaidmuo
suteikiant pagalba, darbo vaidmuo, instruktavimas kitiems, kokybés uZztikrinimas, terapinés
intervencijos. Tyré¢jai atskleidé, kad sgmoninga praktika reik§mingai koreliavo su SeSiomis slaugytojy
kompetencijos kategorijomis, i$skyrus diagnostikos funkcijas. Nustatyta, kad slaugytojy amzius
reikSmingai teigiamai koreliuoja su darbine patirtimi, taciau slaugytojai turintys didesng patirtj
maziau skiria laiko doméjimuisi apie sveikatos priezitirg. Tokiu atveju jvyksta profesinio augimo
stagnacijos procesas, kai slaugytojas nustoja siekti meistriSkumo. Nors iSlieka profesinis stabilumas,
taciau tobul¢jimas pasirinktoje srityje nebevyksta.

Be to, bitina akcentuoti tiek psichomotoriniy jgiidziy ugdyma, tiek psichologiniy jgudziy
tobulinima. Savireguliacijos jgilidziai yra svarbiis démesio koncentracijai, emocijy bei elgesio
kontrolés gerinimui. Be to tyrimai rodo (Malins ir kt., 2023), kad slaugytojams profesinéje veikloje
daznai tenka susidurti su perdegimo sindromu, kuris jprastai kyla dél patiriamo streso, darbuotojy
trikumo, didelio darbo kravio, lemiancio neigiamg poziiirj j darbg ir mazinantj asmeninj efektyvuma.
Siekiant identifikuoti metodus, galin¢ius efektyviai pagerinti slaugytojy psichologing bukle, atliktas
tyrimas, kuriame analizuotas samoningos praktikos poveikis slaugytojy psichologinei ir psichinei
gerovei, perdegimo prevencijai bei darbo produktyvumui. Tyrimo metu organizuoti mokymai truko
dvi dienas ir buvo orientuoti ] sgmoningos praktikos principy integravima, siekiant skatinti dalyviy
igtdziy tobulinimo praktika ir griztamajj ry$j. Mokymy programa buvo sudaryta remiantis
specifinémis kognityvinés-elgesio terapijos technikomis, trumpomis konsultacijoms. Kognityvinés-
elgesio terapijos technikas svarbu buvo parinkti, taip, kad slaugytojai praktikoje galéty pritaikyti per
5 arba 15 minuciy. Buvo skiriama démesio motyvacijos stiprinimui, kad buty pagerinti bendrieji
slaugytojy konsultavimo ir elgesio jgiidziai. Po 8 ménesiy buvo pastebétas reikSmingas slaugytojy
darbiniy jgidziy pageréjimas. Samoninga praktika taikymas padéjo darbuotojams pagerinti
darbuotojy psiching gerove, padidinti jsitraukimg j darbg ir sumazinti perdegimo rizikg (Malins ir kt.,
2023).

Apibendrinant, sgmoninga praktika slaugos srityje yra neseniai pradéta tyrinéti. Mokslingje
literatiiroje daugiausiai démesio skiriama tyrimams, kuriuose nagrin¢jama klinikiniy jgudziy
tobulinimas sudétingose situacijose, pavyzdziui, teikiant pirmaja pagalbg. Tyrimai rodo, kad
samoningos praktikos taikymas daro reikSminga poveikj ne tik atliekant jvairias manipuliacijas, bet

ir gerinant slaugytojy kompetencijas, psichologine sveikata, bendradarbiavimg su komanda.
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1.5. Samoningos praktikos nauda busimiems slaugytojams

Samoninga praktika padeda aktyviai jtraukti slaugos studentus mokimosi procese, o tai yra
svarbu, nes nuo pat studijy pradzios yra galimybé siekti eksperto lygio. Tokiu biidu jau busimi
slaugytojai turi galimybe ugdyti kritinj mgstyma, savirefleksijg ir mokytis jvairiy situacijy sprendimo.
Slaugos studentai tokio mokymosi gali siekti dalyvaudami jvairiose simuliacijose, kurios imituoja
realias klinikines situacijas, leidziancias jiems saugioje aplinkoje praktikuotis ir klaidas paversti
mokymosi galimybémis.

Nors samoningos praktikos teorija yra daugiausiai istirta slaugos studenty tarpe, nei su
dirbanciais slaugytojais, svarbu paminéti, kad dauguma straipsniy, atlikty su slaugos studentais,
neturi laisvos prieigos. Naudojant Web of Science ir Scopus duomeny bazes, ir pritaikius atmetimo
kriterijus, tokius kaip: senesni nei 2018 metai, laisvg prieigg neturintys straipsniai, dublikatai ir

greitojo ciklo samoningg praktika (Rapid Cycle Deliberate Practice) buvo rasti 4 straipsniai.

Biisimiems slaugytojams yra labai svarbu ugdyti psichomotorinius jgiidZius, nes atlickamy
darby tikslumas ir greita reakcija gali lemti pacienty sveikata ir gyvybe. Tyréjai (Johnson ir kt., 2020)
nagrinéjo busimy slaugytojy psichomotoriniy jgudziy gerinima, naudojant sgmoningos praktikos
mokymosi metodg. Tyrimo metu studentai gerino §lapimo kateterio jvedimo procediiros jgiidZius.
Lyginant rezultatus prie$ ir po tyrimo, buvo matyti, kad tobulinami jgiidziai padéjo sumazinti klaidy
skaiCiy ir padéjo jgudzius islaikyti aukStesniame lygyje ilgesni laiko tarpa (Johnson ir kt., 2020). Taip
pat Aldridge (2024) atliko kokybinj tyrima, kuriame analizavo ar sagmoningos praktikos principy
taikymas gali pagerinti slaugos studenty jgiidzius. Viso dalyvavo 10 slaugos studenty, kurie buvo
suskirstyti | dvi lygias grupes. Studentai, kurie buvo apmokyti pagal samoningos praktikos principus,
pademonstravo geresnius rezultatus ir i§ 80 Zingsniy atliko teisingai 77 Zingsnius. Tuo tarpu
kontroliné grupé surinko 59 Zingsnius 1§ 80 Zingsniy. Mokslininke teigia, kad mokymai naudojant
samoningos praktikos principus, galima geriau pagerinti Slapimo kateteriy jvedimo jgiidZius nei,
taikant tradicinj mokyma (Aldridge, 2024).

Ivairiy situacijy sprendimai, pritaikius sagmoningos praktikos principus, galima laikyti
novatoriSku mokymosi metodu. Tai pasitenkinimg keliantis ir ekonomiSkas budas, kuris gerina
bendravimo jgiidzius ir nesukelia pavojingos rizikos pacientams. Jungtinés Amerikos Valstijose buvo
atliktas miSraus tipo tyrimas, kuriame dalyvavo 7 slaugos studentai fokus grup¢je, o 46 studentai
uzpildé klausimyng. Siekiant i§spresti jvairias situacijas reikéjo akcentuoti kaip galima tg situacijg
18spresti, tuomet jvertinti savo sprendimo btidg ir atsakyti ] keletg save atspindin¢iy klausimy bei kur
ir kaip galima tobuléti. Ekspertai studentams iSkarto griztamajj rysj pateiké pabaigoje. Studentams
jvertinus toki mokymosi metoda, rezultatai parod¢, jog labiausiai naudinga jiems buvo zodZiu
sprendziant situacijas (84,8 proc.), i§ karto po sprendimo biido pateikimo ir saves jsivertinimo
grjiztamojo ry$io gavimas (76,1 proc.) ir mokymy vykdymas interneto biidu (73,9 proc.) (Yeh ir kt.,
2019).
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Nepakankama bendradarbiavimg tarp komandos nariy yra svarbu spresti, siekiant uztikrinti
saugy ir kokybiska sveikatos prieziiiros paslaugy teikima bei gerinti pacienty sveikatos rodiklius ir
pasitenkinimg gydymu. Kai néra efektyvios komunikacijos tarp gydytojy, slaugytojy ir kity sveikatos
priezitros specialisty, svarbi informacija apie pacienty biikle, gydymo planus ar vaisty skyrimg gali
biiti praleista ar neteisingai suprasta. Sia problema galima biity siekti spresti, jau studenty studijy
metu. Turkelson ir kiti tyréjai (2020) atliko kiekybinj tyrima, kuriame dalyvavo 192 slauga
studijuojantys studentai. Studentai buvo suskirstyti i dvi grupes. Abi grupés dalyvavo internetiniuose
mokymuose, kurie buvo grindZiami sgmoningos praktikos principais. Vis dél to, tik pirmajai grupei
buvo nurodyta susitelkti ] komandinj darbg ir tarpusavio bendravimg. Mokymai buvo orientuoti ]
klinikiniy situacijy sprendima, kuriy metu studentai prisiéme lyderystés vaidmenis, siekdami perteikti
savo zinias ir kartu taikyti kritinj mastyma, sprendziant situacijas. Déstytojas teiké tiesioginj
griztamaj] ry$] komandai, vertindamas sprendimus situacijy analizés metu. Antrosios grupés
studentams, baigus mokymus, buvo suteikta galimybé¢ internetu perzitiréti mokomasias medziagas,
kuriose buvo analizuojami samoningos praktikos principai diskutuojant su kitais studentais.
Rezultatai atskleidé, kad internetiniai mokymai, taikantys samoningos praktikos metoda, buvo
vidutiniskai jvertinti 10 baly daugiau nei susitikus komandai akis j akj. Taciau nepriklausomai kokiu
biidu buvo pritaikyti sgmoningos praktikos principai, abi grupés pagerino bendravimg ir komandinj
darbg. Tokie rezultatai gali buti susij¢ dél déstytojo daroma jtakos, bet ne nuo mokymo biido
integravus sgmoningos praktikos principus. Tyréjai teigia, kad vienos 2,5 valandos trukmés mokymy
su sagmoningos praktikos principais, gali nepakakti norint pagerinti darbo rezultatus ir jgyti
meistriSkuma dar biisimiems slaugytojams.

Taigi, sagmoningos praktikos metodikos integravimas ] biisimy slaugytojy paruoS$imo
programas gali efektyviau ugdyti studenty jgtidzius nei tradiciniai mokymai, nepriklausomai nuo to,
kokiu mokymosi biidu Sie principai yra taikomi. Slaugos studentai vertina teigiamai sgmoningos
praktikos metodo taikymg sprendZiant jvairias situacijas. Samoningos praktikos metodas gali biti
naudingas slaugos studentams ugdant jy psichomotorinius, bendravimo ir komandinio darbo
1gidZius.

1.6.  Slaugytojy saviveiksmingumas ir samoninga praktika

Apzvelgus atliktus mokslinius tyrimus samoningos praktikos bei saviveiksmingumo
temomis, matomas bendras panasumas — samoninga praktika ir saviveiksmingumas gali pagerinti
slaugytojy profesines kompetencijas, psichologine sveikata ir sumazinti perdegimo rizika. Sie
veiksniai yra svarbiis sveikatos priezitiros paslaugy kokybei ir pacienty saugumui.

Analizuojant naujausig moksling literatlirg tyrimo tema, atrinktos mokslo publikacijos
remiantis Siais paieSkos kriterijais: straipsniai, publikuoti nuo 2020 m. iki 2024 m., turintys laisva
prieiga ir tyrimuose naudota Ericsson samoningos praktikos teorija. Saltiniai buvo ie§komi naudojant
Web of Science ir Scopus duomeny bazes. I§ viso buvo rasta deSimt straipsniy, i$ kuriy vienas buvo
dublikatas, tris neturéjo laisvos prieigos ir trys buvo atmesti dél netinkamo turinio (kalbama apie
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Rapid Cycle Deliberate Practice). Taigi, i§ viso buvo atrinkti trys tinkami literatiros Saltiniai.
Pastebéta, kad analizei atrinkti moksliniai tyrimai yra atlikti Europoje. Mokslininkai atliko du
kiekybinius ir vieng misry tyrimg. Taciau tyrimy, kurivose dalyvauty dirbantys slaugytojai, nerasta,
todél nagrinéjami buvo tik tyrimai su slaugos studentais.

Tik viename tyrime, kurj atliko Mabry su kitais tyréjais (2020), buvo nustatytas reikSmingas
slaugos studenty saviveiksmingumo padidéjimas po simuliaciniy mokymy, pritaikius Ericssono
samoningos praktikos principus. Tyrimas truko 9 ménesius ir jame dalyvavo 151 slaugg studijuojantis
studentai. Studentai buvo padalinti j 3 grupes. Dalyviai uzpildé saviveiksmingumo skale pries ir po
mokymy. Mokymuose buvo naudojamas virtualus mokymosi metodas — interaktyvi programiné
jranga, leidzianti atlikti jvairias simuliacijas. Po virtualiy pratyby studentai sulauké mentoriaus
atsiliepimy apie uzduoties atlikimo technikg. Tyrimo rezultatai parodé, kad visose grupése
saviveiksmingumo lygis reikSmingai padidéjo (p = 0,001, p = 0,037, p = 0,005) (Mabry ir kt., 2020).

Taip pat, saviveiksmingumo ir sgmoninga praktikos principai buvo analizuojami, teikiant
pacientams pagalba, kuriems pasireiske astma ir hipovolemija. Tyrime dalyvavo 93 slaugos studentai.
Dalyviai buvo suskirstyti | grupes bei tur¢jo simuliacinius mokymus, naudojo manekeng.
Respondentai pripazino, jog simuliacijy pakartojimai buvo naudingi. Reguliariis aptarimai po
simuliacijy prisidéjo prie biisimy slaugytojy saviveiksmingumo stiprinimo. Studenty Zinios pageréjo
abiejuose grupése, taciau statistiSkai reikSmingi nebuvo (Platt ir kt., 2024).

Kitame tyrime Lugo su mokslininkais (2021) taip pat taiké simuliacinius mokymus. Tyrime
dalyvavo 40 studenty. Saviveiksmingumas buvo vertinamas pries ir po simuliaciniy mokymy. Patys
mokymai truko 20 minuciy, pasitelkiant Ericsson sgmoningos praktikos principy laikymosi. Slaugos
studentai tur¢jo per 10 minuciy atlikti praktiking uzduoti, o kitus 10 minuciy turéjo i§ mentoriy gauti
atsiliepimus, kad veél galéty pasitaisyti. Nors Sis simuliacinis mokymas reik§mingai nepadidino
bendro grupiy saviveiksmingumo lygio, mokslininkai paZymeéjo, kad tyrimo metu kai kuriy studenty
saviveiksmingumas reikSmingai padidéjo. Tie studentai, kuriy saviveiksmingumo lygis padidéjo dél
simuliacinio mokymo, demonstravo geresnius praktinius jgiidzius (Lugo ir kt., 2021).

Apibendrinant, §iuo metu néra atlikty i§samiy tyrimy, kurie nagrinéty dirbanciy slaugytojy
saviveiksmingumo ir samoningos praktikos sgsajas klinikinéje veikloje. Be to, moksliniy tyrimy,
skirty slaugos studenty patir¢iai ir ugdymo aspektams analizuoti, taip pat yra palyginti nedaug. Tik
vieno tyrimo autoriai (Mabry ir kt., 2020) teigia, kad taikant Ericssono samoningos praktikos
principus galima padidinti blisimy slaugytojy saviveiksminguma ir pagerinti jy jgidZius. Kituose
tyrimuose simuliaciniai mokymai reiksmingai nepadidino saviveiksmingumo lygio, taciau vis tiek

studentai pagerino savo klinikinius jgiidZius.
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2. TYRIMO METODOLOGIJA

2.1.  Tyrimo metodika ir organizavimas

Magistro baigiamasis darbas buvo rengiamas nuo 2023-11-14 iki 2025-05-15, remiantis
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto baigiamyjy darby rengimo, gynimo ir kaupimo metodiniais

nurodymais (Dadoniené ir kt., 2023).

Nors samoningos praktikos ir saviveiksmingumo sampratos remiasi sukurtomis ir placiai
paplitusiomis teorinémis nuostatomis (Bandura, 1977; Ericsson, 1993), taciau slaugos mokslo
teorijoje ir praktikoje Sios sampratos vis dar retai aptinkamos. Atsizvelgiant j iSkeltg tyrimo tikslg ir
uzdavinius, pasirinkta atlikti kiekybinj tyrimg, nes tiriamas slaugytojy elgesys darbo aplinkoje,
matuojama ir kiekybiSkai apibendrinami duomenis bei siekiama nustatyti slaugytojy
saviveiksimingumo ir sgmoningos praktikos sgsajas. Tyrime siekiama jvertinti koks yra slaugytojy
saviveiksmingumas bei kaip daznai slaugytojai taiko sagmoningos praktikos principus kliniking¢je
veikloje. Atsizvelgiant j $io tyrimo bruozus (tyrimo aplinka, poreikis jvertinti, nustatyti sgmoningos
praktikos principy pasireiskimo daznumg, matuoti ir kiekybiskai apibendrinti duomenis, sasajy
ieSkojimas) tinkamiausias tyrimo tipas yra kiekybinis (Kardelis, 2002; Alekneviciené, Pociené ir
Supa, 2020).

Siekiant iSlaikyti nuoseklig darbo eiga, buvo sudarytas tyrimo planas.

Tyrimo eiga:

| etapas (2023-11-14). Pasirinkta tema.

Il etapas(2023 m. lapkric¢io mén.). Gilinimasis ] tema, jos nagrinéjimas, problemos iskélimas.

1l etapas (2024 m. gruodzio mén. - kovo mén.). Instrumenty ieSkojimas ir ruo$imas (rasti

instrumentai nereikalavo atskiry autoriy leidimy (1-2 priedas).

IV etapas (2024-03-22). Temos tikslinimas.

V etapas (2024 m. vasario mén. - balandzio mén.) Temos aktualumas, naujumas bei suformuluoti
tikslai, uzdaviniai ir hipoteze.

VI etapas (2024 m. Balandzio mén. - lapkri¢io mén.). Moksliniy S$altiniy analizé, literataros

apzvalgos dalies raSymas. Naudojamas apraSomasis ir PRISMA metodai.

VIl etapas (2024-07-04). Gautas VU Medicinos fakulteto Slaugos katedros Etikos komisijos
pritarimas tyrimui atlikti Nr. (1.6 E) 150000-S-507 (3 priedas).

V111 etapas (2024 m. rugséjo 18 d. - lapkricio 8 d.). Duomeny rinkimas.

XIX etapas (2024 m. lapkri¢io mén. - 2025 m. balandzio mén.). Tyrimo duomeny apdorojimas ir
analizavimas. Duomenys koduojami naudojant MS Excel Office (16 versija) programa ir jvedami j
SPSS (angl. Statistical Package for Social Science) programa (30.0 versija). Diagramos atvaizduoti

naudojant MS Excel Office (16 versija) programa.

XX etapas (2025 m. balandzio mén.). I$vady pateikimas. ISvados suformuotos ir pateiktos pagal

iSkeltus uzdavinius.
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XXI etapas (2025 m. balandzio mén.). Rekomendacijy rengimas.
2025 metais geguzés 20 d. baigiamojo magistro darbo jkélimas j VUSIS sistema.
2.2.  Tyrimo imties charakteristika

Tyrimo imtis laikoma pakankama, jeigu respondenty skaiciaus yra proporcingas teiginiy
skai¢iui, ty. vienam skalés teiginiui rekomenduojama maziausiai 5 respondentai. Remiantis
kriterijumi 1:5, apskaiCiuota, kad saviveiksmingumo skalei (10 teiginiy) uztenka 50 respondenty, o
sagmoningos praktikos klausimynui (17 teiginiy) uztenka 85 respondenty (Bentler ir Chou, 1987,
Nunnally ir Bernstein, 1994). Siam tyrimui per 2 ménesius, internete anketinés apklausos biidu buvo
surinkta 114 ankety. I§ surinkty ankety, teko 3 anketas paSalinti, kadangi neatitiko kriterijy —dalyviali
pazymejo, kad nedirba pagal slaugytojo profesija. Taigi, duomeny analizei panaudota 111 ankety,
todél tyrimo imties dydis yra pakankamas. Svarbu paminéti, kad buvo siekiama surinkti kiek
imanoma daugiau respondenty, taciau buvo susidurta su pasyviu slaugytojy dalyvavimu. Apklausos
platinimas buvo nutrauktas dél respondenty pasyvumo — net ir pakartotinai dalijantis klausimynu su
slaugytojais, papildomy atsakymy nebuvo gauta.

2.3. Duomeny rinkimas

Kiekybiniui tyrimui atlikti buvo taikyta skerspjiivio tyrimo koncepcija. Duomeny rinkimui
pasirinkta internetiné anketiné apklausa (zr. 4 priedas). Anketiné apklausa internetu leidzia surinkti
informacijos, kurig galima palyginti bei gautus rezultatus galima strukttrizuoti, statistiSkai apdoroti,
taip pat uztikrinamas respondenty anonimi$kumas. Internetu apklausa leidzia surinkti duomenis,
tyrimo dalyviams patogiu laiku, patogioje vietoje (Kardelis, 2017). Anketine apklausa pasidalinta per
internetinj puslapj apklausa.lt. Sis internetinis puslapis garantuoja respondenty anonimiskuma.

Apklausos nuoroda buvo pasidalinta naudojant sniego gnitiztés atrankos metoda. Anketa
buvo dalinamasi palaipsniui, stebint respondenty aktyvumg. Pirmiausia pasidalinta su pazjstamais
slaugytojais, tuomet elektroniniu paStu iSsiysta Vilniaus universitete studijuojantiems 1 kurso
,ISpléstinés praktikos slauga“ slaugytojams. Siy dalyviy buvo prasoma pasidalinti klausimyny su
savo paZjstamais slaugytojais. Tuomet prasoma facebook grupés ,Slaugytojai®, ,Lietuvos
slaugytojai administratoriaus leidimo pasidalinti apklausa. Anketa facebook grupése pakartotinai
buvo skelbiamas 2 kartus.

Itraukimo Kriterijai: respondentas (¢) savo noru sutinka dalyvauti tyrime ir yra dirbantis
pagal profesija — slaugytoju (a). Siekiant uztikrinti, kad dalyvauty tyrimo imties sudarymo Kriterijus
atitinkantis asmenys, ] anketag buvo jtraukti klausimai ,,Sutinku, kad mano pateikti apklausos
duomenys bty naudojami, atliekant mokslinj tiriamajj darba? “ ir ,,Ar dirbate pagal specialybe —
slaugytoju?.

2.4.  Tyrimo instrumentas

Tyrimo instrumentg sudaro anotacija ir 3 struktarinés dalys (4 priedas):

1-0ji dalis — Samoningos praktikos klausimynas (23 teiginiai);
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2-0ji dalis — Bendrojo saviveiksmingumo klausimynas (10 teiginiy);
3- 0ji dalis — Socialdemografiniai tiriamyjy duomenys (5 klausimai).

Samoningos praktikos klausimynas (angl. Deliberate Practice) (Passarotto ir kt., 2022)
pritaikytas klinikinés praktikos slaugoje tyrimui. Klausimynas skirtas iStirti sgmoningos praktikos
taikomumo kokybe. Adaptuojant klausimyng nebuvo keifiama teiginiy pagrindiné esmé, teiginiy
formuluoté pritaikoma slaugos klinikinei praktikai. Klausimyng sudaro 23 teiginiai, kurie yra
suskirstyti j 4 subskales:

a) Proceso tobulinimas — apima problemy sprendimus, strategijy efektyvumo nustatyma,
praktikos tobulinima. Autoriai sieké pabrézti dalyviy sklandy intelekta ir praktinio elgesio
savireguliacija (pvz.: ,,Mano atliekamos uzduotys yra ilgalaikio darbo/ilgalaikes veiklos plano
dalis““; ,, Analizuoju slaugos technines problemas®).

b) Praktiniai gebéjimai — siekiama atskleisti aiSkias dalyviy zinias apie atlickamg praktika,
metakognityvines Zinias (pvz.: ,, Zinau, kq turiu pasiekti*; ,, Zinau kq darau*).

c) Beprasmiska praktika — siekiama atskleisti dalyviy netinkama, skubota, neveiksmingos
praktikos atlikimg (pvz.: ,, Uzduotis atlieku automatiskai kartodama (s) veiksmus vél ir vél*“; ,, Skubu
kuo greiciau atlikti slaugos uzduotis *).

d) Uzduociy isskaidymas — siekiama atskleisti, kaip dalyviai skaido uzduotis, siekiant
i8spresti sunkumus (pvz.: ,, Sudétingas uzduotis suskirstau j mazesnes uzduotis *‘; ,, Daugiau démesio

skiriu mazesniy problemy uzduotims *).

Teiginius tyrimo dalyviai turéjo jvertinti 7 baly Likert skaléje nuo 1 iki 7, kai ,,Niekada“ - 1, ,,Labai

retai“- 2, ,,Retai*“- 3, ,,Kartais“- 4, ,,Daznai“- 5, ,Labai daznai“- 6, ,,Visada*- 7.

Samoningos praktikos klausimyno naudojimas nereikalauja atskiro autoriy leidimo,

klausimynas turi CC BY 4.0 licencija, 1 priedas.

Bendrojo saviveiksmingumo klausimynas (angl. The General Self-Efficacy Scale, GSE)
(Matthias Jerusalem and Ralf Schwarzer, 1995). Klausimyng sudaro 10 teiginiy, kurie atskleidZia
tiriamyjy pasitikéjimg savimi atliekant sudétingas, naujas uZduotis arba atliekant uZduotis esant
kasdieniniams sunkumams. Klausimynas sékmingai yra naudojamas jau du deSimtmecius ir yra
pritaikytas sveikatos prieziiiros, verslo ir §vietimo srityse. Respondenty atsakymai pateikiami 4 baly
Likert skalé¢je nuo ,,VisiSkai netiesa (1 balas) iki ,,Visiskai tiesa® (4 balai). Analizuojant
saviveiksmingumg, sumuojami visy 10 teiginiy jverCiai, galutin¢ saviveiksmingumo verté gali
svyruoti nuo 10 iki 40 baly (kai 40 baly rodo geriausig jvertinimg). Klausimyno autoriai néra sudare
kategorijy balams identifikuoti ,,Zemas—aukstas* saviveiksmingumo lygis, todél baly interpretavimas
remiamas kitais moksliniais tyrimai, kuriuose buvo naudojama $i skalé (Skogevall ir kt., 2021;

Kwiatosz-Muz ir kt., 2021; Ghasempour ir kt., 2024).
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Bendrojo saviveiksmingumo klausimyno taikymas nereikalauja atskiro autoriy leidimo.

Autoriai suteikia leidima taikyti klausimyna su salyga, kad bus tinkamai paminétas Saltinis, todél

klausimynas ir skalé yra palikti ir pakitimai neatlickami, 2 priedas.
2.5. Duomeny analizés metodai

Tyrimo duomeny apdorojimas. Tyrimo duomeny statistinei analizei atlikti buvo naudojamas
Microsoft Excel Office 16 programa ir SPSS 30.0 versija. Diagramas atvaizduoti buvo naudojama
Microsoft Excel Office 16 programa. Kintamyjy normalumui tikrinti buvo naudojamas Kolmogorovo
— Smirnovo testas. Kadangi Veiklos analizé, Tiksly ir veiklos dermé, Uzduociy isskaidymas netenkina
normalumo sglygos (p<0,05), o Slaugos proceso tobulinimas pagal Kolmogorovo- Smirnovo testa
(p>0,05) tenkina normalumg salyga, visgi atsizvelgus j asimetrijos ir eksceso koeficientus matomi,
kad yra tam tikri nukrypimai nuo normalaus pasiskirstymo. Taigi, sickiant iSlaikyti nuosekluma,
nuspresta, kad Vvisos kategorijos bus skaiciuojamos pagal neparametrinius parametrus. Taip pat,
Saviveiksmingumo skalé netenkina normalumo salygos (p<0,05), todél bus skai¢iuojama pagal

neparametrinius parametrus (2 lentelé).

2 lentelé. Klausimyny kategorijy normalumo prielaidy vertinimas (n=111)

Kolmogorovo- Smirnovo testas . .
. — Asimetrijos | Eksceso
Kategorijos Statistine . .
o n p koeficientas | koeficientas
reikSmeé
Slaugos proceso 0,080 111 0077 |-0391 -0,350
tobulinimas
Veiklos analizés 0,088 111 0,033 -0,395 -0,268
Tiksly ir veikly 0,274 111 <0,001 |-3,111 16,641
dermé
Uzduociy 0,101 111 0,007 -0,105 -0,152
1§skaidymas
Saviveiksmingumas | 0,088 111 0,034 -0,009 -1,102

n- respondenty skaicius; p- standartinis reikSmingumas

Taikytas apraSomosios statistikos metodas, apskaiCiuojant vidurkius, standartinius
nuokrypius, asimetrijos ir eksceso koeficientus, daznius. Nustatoma, kaip Kintamieji siejasi tarp
socialdemografiniy veiksniy - Gamma koreliaciné¢ analizé. IeSkomi skirtumai tarp slaugytojy
amziaus, iSsilavinimo, darbo patirties ir darbo vietos — neparametriniai Kruskal-Wallis testai. Siekiant
nustatyti ry$j tarp saviveiksmingumo ir sgmoningos praktikos atliktas Spearman koreliacijos tyrimas.

Faktoriné analizé. Samoningos praktikos klausimyno autoriai (Passarotto ir kt., 2022)
parengé instrumentg, kurj sudaro 4 subskalés. Kadangi skal¢ yra pirma karta taikoma slaugos
kontekste ir iSversta  lietuviy kalba, siekiant jvertinti skalés validumg ir tinkamumg duomeny
analizei, atlikta tiriamoji faktoriné analizé, taikant Varimax sukimg. Vertinant modelio tinkamuma,
buvo vertinami tinkamumo rodikliai: RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation rodiklis,

priimtina ribiné verté maziau nei 0,08); TLI (Tucker- Lewis indeksas, priimtina ribiné verté daugiau
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nei 0,9) ir y¥/df (Satorra- Bendler kriterijus, priimtina ribiné verté yra maziau uz 3,0) (Moosburger ir
Kelava, 2012).

Siekiant geresnio validumo buvo sudarytas naujas modelis. Tiriamosios faktorinés analizés
tyrimas leido iSskirti 4 faktoriy modelj, kuris paaiskina 55,5 proc. samoningos praktikos modelio
dispersijos. RMSEA (0,0723) rodikliai parodé¢ iSskirto modelio tinkamuma duomeny analizei. TLI
(0,891) parodé¢ Siek tiek zemesnj tinkamuma nei idealus. Chi kvadratas (y?) yra lygus 118, o df 74,
todé¢l vertinant y*/df (1,59) yra geras. Taip pat p (0.000946) parodé, kad modelis statistiSkai
reikSmingas. Naujo modelio teiginiy pasiskirstymas ir faktoriy analizés svoriai pateikti 3 lenteléje (5
priedas).

Skaliy vidinio suderinamumo tyrimas. Sickiant nustatyti skaliy vidinj suderinamumg buvo
apskaiciuoti Cronbach alfa koeficientai. Jei Cronbach alfa sickia 0,60, tai skaliy teiginiai tinka
tyrimams. Taciau dazniausiai siekiama, kad Cronbach alfa baty 0,70 ir daugiau, kad skales biity
galima laikyti suderintomis (Pakalniskien¢, 2012). Cronbach alfa reik§miy analizé:

e Cronbacho alfa iki 05 - skalés suderinamumas yra Zemas, skales naudoti

nerekomenduojama;

e Cronbacho alfa nuo 0,5 iki 0,6 — suderinamumas patenkinamas;

e Cronbacho alfa nuo 0,6 iki 0,9 — suderinamumas geras;

e Cronbacho alfa nuo 0,9 iki 1 — suderinamumas labai geras.
Apskaiciuoti skaliy ir subskaliy kategorijy Cronbach alfa rodikliai pateikti 4 lenteléje.

Nustatyta, kad saviveiksmingumo klausimyno suderinamumas geras, Cronbach alfa yra lygi
0,803.

Samoningos praktikos klausimyno suderinamumas geras, bendra Cronbach alfa yra lygi
0,834. Taciau i§ skai¢iavimy matyti, kad keliy samoningos praktikos teiginiy koreliacija buvo labai
maza ir nesiekia 0,3. Siekiant geresnio vidinio klausimyno suderinamumo pasalinti 9, 10, 13, 14, 18,
23 teiginiai ir sudaryti nauji subskaliy kategorijy pavadinimai. Po teiginiy pasalinimo sgmoningos
praktikos teiginiy Cronbach alfa padidéjo iki 0,894.

4 lentele. Klausimyny vidinis suderinamumas

Klausimynai/ subskalés Cronbach's a
Bendro saviveiksmingumo klausimynas (10 teiginiy) 0.803
Bendras sgmoningos praktikos klausimynas (17 teiginiy) 0.894
Tiksly ir veiklos derme 0.861
Veiklos analizés 0.831
Slaugos procesy tobulinimas 0.816
Uzduociy 1§skaidymas 0,718

2.6. Tyrimo etika
Tyrimui atlikti buvo gautas Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Slaugos katedros Etikos
komisijos pritarimas tyrimui atlikti (2024-07-04) Nr. (1.6 E) 150000-S-507 (3 priedas) bei facebook
grupiy ,,Slaugytojai‘ ir ,,Lietuvos slaugytojai‘ administratoriy leidimg pasidalinti anketa.
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Atliekant tyrimg buvo laikomasi pagrindiniy etikos principy, kurie yra nurodyti Helsinkio
deklaracijoje. Joje iSaiSkinami bendrieji etikos principai — informuoto asmens sutikimas,
konfidencialumas, autonomiskumas, privatumas ir teisingumas. Apklausos duomenys buvo renkami
ir kaupiami ,,ManoApklausa.lt“, kuri prieinama tik tyréjui. Siekiant uztikrinti tyrimo duomeny
konfidencialumg, anketa buvo anoniminé, nebuvo prasoma nurodyti savo vardo, pavardés ar kity
duomeny, leidzianciy identifikuoti respondentg. Tyrime galéjo dalyvauti visi norintys slaugytojai,
kurie praktikuojasi slaugytojais §iuo metu, nepriklausomai nuo amziaus ar patirties. Respondentai
tyrime dalyvavo savo noru, netaikant jokio spaudimo. Anketos pradzioje buvo gautas jy
patvirtinimas/leidimas naudotis suteikta informacija. Nurodytas tyrimo tikslas, autorius, procesas,

tyrimo naudingumas.

3. TYRIMO REZULTATAI
3.1. Bendra tiriamyjuy charakteristika

Tyrime dalyvavo i§ viso 111 dirban¢iy slaugytojy. Pagrinde dalyvavo moterys (n= 109),
Viso vyry buvo tik 1,8 proc. (n=2). Tyrime dalyvavo beveik puse slaugytojy (n=46), kuriems yra iKi
30 mety. Tokia pati sklaida buvo nustatyta slaugytojy, kuriems yra nuo 41 mety iki 50 mety (n=46).
Taip pat kitose dvejuose amziaus grupése dalyviy sklaida buvo mazesné: 9,9 proc. nuo 31 m. iki 40
m. (n=11) ir 7,2 proc. vir§ 61 m. (n=8). Nei vieno tiriamojo nebuvo, kuriam bty nuo 51 m iki 60 m.
Daugiau nei pusg tiriamyjy (n=67) turéjo bakalauro/ profesinio bakalauro issilavinima, 23,4 proc. (n
=26) buvo jgij¢ aukstesnjjj iSsilavinima, 14,4 proc. (n =16) magistro ir 1,8 proc. (n=2) daktaro laipsnj.

Daugiau nei pus¢ (n= 77) slaugytojy dirbo ligoninéje, ketvirtadalis (n=29) pirminés
sveikatos prieziliros/ sveikatos prieziiiros centruose. Maziausiai tiriamyjy dirbo slaugos namuose arba
hospise, tai sudaré tik 4,5 proc. (n=5). Beveik pusés respondenty (n= 48) darbiné patirtis yra iki 5
mety. Penktadalis tiriamyjy (n= 24) turi vir§ 30 mety darbinio stazo, 10,8 proc. (n=12) tiriamyjy turi
nuo 6 iki 10 mety darbinés patirties, maZiausiai tiriamyjy paminéjo turintis nuo 16 iki 20 mety
darbinés patirties (n= 3). Rezultatai pateikti 5 lenteléje.

5 lentelé. Slaugytojy demografiniai rodikliai

Demografiniai rodikliai n Proc.
Lytis Moterys 109 98,2
Vyrai 2 1,8
Amzius 1ki 30 mety 46 41,4
31-40 mety 11 9,9
41-50 mety 46 41,4
Virs 61 mety 8 7,2
I8silavinimas Aukstesnysis 26 23,4
Bakalauras/ profesinis bakalauras 67 60,4
Magistras 16 14,4
Daktaro laipsnis 2 1,8
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5 lentelé. Slaugytojy demografiniai rodikliai (tgsinys)

Darbo vieta Pirminés sveikatos priezitira/ Sveikatos 29 26,1
priezitiros centrai
Slaugos namai/ hospisas 5 4,5
Ligoniné 77 69,4

Darbo patirtis Iki 5 mety 48 43,2
6-10 mety 12 10,8
11-15 mety 9 8,1
16-20 mety 3 2,7
21-25 mety 9 8,1
26-30 mety 6 54
Virs 30 mety 24 21,6

n- respondenty skaicius; p- standartinis reikSmingumas

3.2.  Slaugytojuy samoningos praktikos principu jgyvendinimas klinikinéje veikloje

Siekiant jvertinti bendrg slaugytojy samoningos praktikos principy igyvendinima klinikinéje
veikloje, buvo apskaiciuoti surinkty baly vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai: Slaugos proceso
tobulinimo, Veiklos analizeés, Tiksly ir veikly dermés ir Uzduociy iSskaidymo. 18analizavus tyrimo
rezultatus, apibendrindami (zr. 2 pav.) galime teigti, kad auksc¢iausias balas (i§ 7 galimy baly) yra
Tiksly ir veiklos dermés kategorijos 6,46+0,82, o maziausias Uzduociy isskaidymo kategorijos
4,95+0,94. Slaugytojy Slaugos proceso tobulinimo ir Veiklos analizés baly vidurkiai statistiskai
reikSmingai nesiskiria, atitinkamai 5,62+0,81 ir 5,56 +0,86. Atsizvelgiant j baly vidurkius ir vertinant
pagal Likert skalg, galime spresti, kad slaugytojai labai daznai uztikrina samoningg Tiksly ir veiklos
derme, taciau reCiau uztikrina Slaugos proceso tobulinimgq ir Veiklos analize bei tik dalis dalyviy,

esant sudétingoms situacijoms, naudoja Uzduociy isskaidymo principa.

2 paveikslas Slaugytojy samoningos praktikos principy jgyvendinimas klinikingje veikloje

6.46+0,82
4.95+0,94
Tiklsy ir veiklos UZduociy Slaugos proceso
dermé iSskaidymas tobulinimas

(balai)

5.5410,81

Veiklos analizé




Siekiant nustatyti ar yra statistiskai reikSmingy skirtumy tarp kategorijy, buvo paskai¢iuotas
Fridman testas. Nustatyta, kad tarp kategorijy yra statistiskai reik§Smingy skirtumy (p<0,001). Tiksly
ir veiklos dermé turi auksCiausig vidutinj rangg (R=3,70), maziausig vidutinj ranga turi Uzduociy
iSskaidymas (R=1,62). Rezultatai rodo, kad slaugytojai didziausig sgmoninguma islaiko uztikrindami
Tiksly ir veiklos derme, taCiau sprendziant sudétingas situacijas, slaugytojai reciau naudoja Uzduociy
isskaidymo principg (6 lentelé). Analizuojant skirtumus tarp kategorijy jverciy, nustatyta, kad visos
kategorijos statistiskai reik§mingai tarpusavyje skiriasi, i$skyrus Veiklos analize ir Slaugos proceso
tobulinimg (p=0,405).

6 lentelé. Statistiniai skirtumai tarp samoningos praktikos principy kategorijy

Nr. . Vidutiniai Chi- Fridman p | Wilcoxonp | Z reik§mé
Kategorijos . o e
rangai, R square reikSmé reikSmé
1 1-3p<0,001 | 1-3z=-8.174

Tiksly ir veikos dermé | 3,70 1-4p<0,001 | 1-4 7=-8.160

2 Uzduociy i§skaidymas | 1,62 PSR | 2-1 Zi_8'678
157,02 <0,001 2-4 p<0.001 2-4 2=-5.549

3 Slaugos proceso 3-2 p<0.001 | 3-2z=-6.311
A 2,32
tobulinimas
4 Veiklos analizé 2,37 4-3p=0.405 | 4-37=-0.832

R- vidutiniai rangai, p- standartinis reik§mingumas, Z- standartizuotas skirtumo dydis

Vertinant slaugytojy Tiksly ir veiklos dermés jgyvendinima klinikingje veikloje (zr. 3 pav.)
pagal Likert skale (i§ 7 baly), pastebéta, kad maziausia slaugytojy pasirinkta baly reik§mé yra 1, o
didziausia reikSmé 7 balai Nustatyta, kad slaugytojai labai daznai Zino ka turi pasiekti 6,41+0,85 ir
ka daro darbo metu 6.52+0,90.

6.52+0,90
6.55
6.5
‘© 6.41+0,85
© 6.45
ot
6.4
6.35
Zinau, ka turiu pasiekti. Zinau ka darau.

3 paveikslas. Slaugytojy Tiksly ir veiklos dermés jgyvendinimas (balai)

Taip pat vertinant slaugytojy Veiklos analizés jgyvendinima (zr. 4 pav.) pagal Likert skalg
(i8 galimy 7 baly) pastebéta, kad maziausia slaugytojy pasirinkta baly reikSmé yra 1, o didziausia 7
balai. Nustatyta, kad slaugytojams labai daznai darbe problemy sprendimas reikalauja konkretaus
mastymo ir planavimo 6,03+1,06. Slaugytojai dazniausiai savo veiklos uzduotis jtraukia j ilgalaikj
veiklos plang 5,75+1,21. Taciau reciau skiria laiko slaugos uzduociy problemy analizei ir supratimui

5,26+1,23 ir reciau zino, kaip iSspresti visas kylancias problemas 5,20+0,93.
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Problemos reikalauja konkretaus mastymo ir planavimo

Zinau, kaip i$spresti visas kylancias problemas

Skiriu laiko slaugos uzduociy problemy analizei ir
supratimui

Mano atliekamos uzduotys yra ilgalaikés veiklos plano
dalis

Analizuoju savo slaugos veiklos problemas

Patikrinu, ar mano veiklos budas yra veiksmingas

4.

€]
]

5.5 6 6.5
Balai

4 paveikslas. Slaugytojy Veiklos analizés jgyvendinimas (balai)

Vertinant slaugytojy Slaugos proceso tobulinimo jgyvendinima (zr. 5 pav.) pagal Likert
skalg (i§ galimy 7 baly), pastebéta, kad maziausia reikSmé yra 1, didziausia 7 balai. Nustatyta, kad
slaugytojai dazniausiai tobulina savo klinikinius jgudzius 5,85+1,08.

Siekiant tobulinti klinikinius jgtidzius, slaugytojai dazniausiai analizuoja savo atlikta darbg
5,53+1,11, jvertina slaugos veiksmingumg 5,45+1,12 ir nickada nekartoja klaidy jy neistaisydami
1,7440.70. Taciau reciau naudoja tokius metodus, kaip moksliniy straipsniy skaityma, susijusia su
slauga 5,23+1,45.

Kartoju klaidas jy neistaisydama (s).
Jvertinu savo atlikty slaugos uzduociy
veiksminguma.

Zinau, kaip pritaikyti savo jgiidzius, siekiant
jgyvendinti visas slaugos uzduotis.

Skaitau mokslinius straipsnius, susijusius su
slauga.

Analizuoju savo atlikta darbga, kad galéciau
tobulinti uzduodiy atlikima

Tobulinu savo klinikinius jgtdZius.

0.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00
Balai

5 paveikslas. Slaugytojy Slaugos proceso tobulinimo jgyvendinimas (balai)

Vertinant slaugytojy Uzduociy isskaidymo jgyvendinimg klinikinéje veikloje (zr. 6 pav.)
pagal Likert skale (i§ galimy 7 baly) pastebéta, kad maZiausia slaugytojy pasirinkta baly reikSmé yra 1, 0
didziausia 7 balai. Nustatyta, jog slaugytojai dazniausiai, jeigu problema neiSsisprendzia, keicia vieng

strategija 1 kitg strategija 5,41+1,17, reciau sudétingas uzduotis suskirsto j mazesnes uzduotis 4,60+1,23.
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5.41+1,17

. -
4.84+1,12
— 5 4.60+1,23
o
@ _
) .
4
Sudétingas uzduotis Jei situacijg sunku Jei problema
suskirstau j iSspresti, stengiuosi neissisprendzia,
mazesnes uzduotis. situacija spresti keiciu strategija.
keliais mazesniais
Zingsniais.

6 paveikslas. Slaugytojy Uzduociy isskaidymo jgyvendinimas (balai)

Analizuojant, kaip slaugytojy samoningos praktikos jgyvendinimo principai klinikinéje
veikloje siejasi su jy socialdemografiniais veiksniais, atlikta Gamma koreliaciné analizé. Tyrimo
rezultatai parodé statistiSkai reikSminga teigiama sgsaja tarp slaugytojy darbo patirties ir sgmoningos
Tiksly ir veiklos dermés uztikrinimo kasdieniy situacijy sprendimo metu (r = 0,226; p = 0,037). Tai
leidZia daryti prielaida, jog didesne darbo patirtj turin¢iy slaugytojy veikla dazniau pasizymi Tiksly
ir veiklos derme. Slaugytojy amzius, iSsilavinimas, darbo vieta neturéjo rySio su Tiksly ir veiklos
dermés kategorija. Taip pat kitos kategorijos neturéjo rysSio su socialdemografiniai veiksniais

(p>0,05) (7 lentelé).

7 lentelé. Slaugytojy samoningos praktikos principy jgyvendinimo sasajos su socialdemografiniais
veiksniais

Sasajos Amzius I$silavinimas | Darbo Lytis Darbo
patirtis vieta
Tiksly ir r 0,232 0,043 0,226 -0,860 0,118
veiklos p 0,058 0,759 0,037 0,162 0,452
dermé
UZduociy r -0,114 0,044 -0,124 -0,340 -0,096
iSskaidymas | p 0,249 0,707 0,210 0,540 0,422
Veiklos r 0,099 0,052 0,075 -0,519 0,008
analizé p 0,314 0,602 0,414 0,317 0,950
Slaugos r 0,146 0,110 0,126 -0,857 0,128
proceso p 0,147 0,307 0,179 0,156 0,248
tobulinimas

r- Gamma koeficientas, p- standartinis reikSmingumas

Analizuojant slaugytojy samoningos praktikos principy jgyvendinimg klinikingje veikloje,
atsizvelgiant | iSsilavinima, amzZiy, darbo patirtj, darbo vietg, buvo atliktas neparametrinis Kruskal-
Wallis testas. Nustatyta, kad tarp samoningos praktikos principy jgyvendinimo klinikinéje veikloje ir
slaugytojy amziaus (8 lentelé, zr. 6 priedas), iSsilavinimo (9 lentelé, zr. 7 priedas) ir darbo vietos
statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05) (10 lentelés, zr. 8 priedas). Taciau, kaip matome

i§ 11 lenteléje pateikty duomeny, nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai (p=0.026) tarp Tiksly ir
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veiklos dermés bei darbo patirties (11 lentelé). Slaugytojai, turintis nuo 16 mety iki 20 mety darbinés
patirties, visada islaiko samoninguma Tiksly ir veiklos derméje, 7,00+0,00. Maziausiai sgmoningumo
iSlaiko slaugytojai, kuriy darbiné patirtis nuo 11 mety iki 15 mety, 5,88+0,74. Nors slaugytojy,
turin¢iy darbinés patirties iki 10 mety ir vir§ 26 mety, veikla labai daznai pasizymi Tiksly ir veiklos
derme, visgi slaugytojai, kuriy darbiné patirtis vir§ 26 mety, Siek tiek dazniau iSlaiko sgmoninguma
nei slaugytojai, kuriy darbiné patirtis yra iki 10 mety. Daugiau statistiskai reikSmingy skirtumy
nenustatyta (p>0,05).

11 lentelé. Sgmoningos praktikos principy jgyvendinimas pagal darbo patirtj dirbant slaugytoju

Kintamieji Darbo patirtis Vidurkis+ Kruskal -Wallis v df p
dirbant slaugytoju | SD vidutiniai rangai
Tiksly ir veiklos | Iki 5 mety 6,44+0,60 51,44 12,089; 6 0,026
dermé 6-10 mety 6,58+0,63 59,75
11-15 mety 5,88+0,74 30,78
16-20 mety 7,00+0,00 82,00
21-25 mety 6,05+1,94 56,06
26-30 mety 6,58+0,80 62,92
Virs 30 mety 6,70+0,60 67,71
UZduociy Iki 5 mety 5,12+0,82 61,43 5,447; 6 0,482
i§skaidymas 6-10 mety 5,08+0,47 60,38
11-15 mety 4,44+1,13 41,11
16-20 mety 4,55+1,01 41,67
21-25 mety 4,51+0,94 43,89
26-30 mety 4,94+0,92 53,83
Virs 30 mety 4,94+1,21 55,42
Veiklos analizé | Iki 5 mety 5,57+0,86 56,26 11,059; 6 0,085
6-10 mety 5,44+1,04 55,29
11-15 mety 5,18+0,56 39,67
16-20 mety 5,83+0,76 64,33
21-25 mety 5,05+1,05 39,06
26-30 mety 5,30+0,49 42,50
Vir§ 30 mety 5,95+0,74 70,65
Slaugos proceso | Iki 5 mety 5,57+0,77 53,56 5,978; 6 0,421
tobulinimas 6-10 mety 5,63+0,76 55,83
11-15 mety 5,29+0,53 40,28
16-20 mety 5,38+0,48 43,67
21-25 mety 5,59+1,03 58,89
26-30 mety 5,61+0,84 55,33
Vir§ 30 mety 5,86+0,95 67,48
p- standartinis reikSmingumas, df- laisvés laipsniy skaicius, ¥>-chi kvadratas
3.3. Slaugytoju saviveiksmingumas klinikinéje veikloje, sprendziant kasdienes problemas

Siekiant jvertinti slaugytojy saviveiksmingumo rodiklius, apskai¢iuota vidutiné baly suma,
standartinis nuokrypis, maziausia ir didziausia reik§mé. Analizuojant duomenis nustatyta, kad dalis

slaugytojy surinko maksimaliai galimg baly sumg (40 baly). Tai reiSkia, kad Sie slaugytojai
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pasizyméjo aukstu saviveiksmingumo lygiu. Taiau buvo slaugytojy, kurie surinko 22 balus ir

pasizyméjo zemu saviveiksmingumo lygiu. Vertinant bendrg slaugytojy saviveiksminguma (zr. 12

lentel¢) galime teigti, kad slaugytojy saviveiksmingumas yra aukStesnis uz vidurkj, 32,08+4,85.

12 lentelé. Slaugytojy saviveiksmingumo aprasamosios statistikos rodikliai

Sumos Standartinis DidZiausia Maziausia

vidurkis nuokrypis baly baly
reikSmeé reikSmeé

32,08 4,85 40 balai 22 balai

Analizuojant saviveiksmingumg, respondenty buvo praSoma jvertinti, savo elgesj darbe

susidarus su problema (10 teiginiy). Apibendrindami teiginiy jvercius galime teigti, kad dazniausiai

saviveiksmingumo lygis yra aukstesnis uz vidurkj, kai slaugytojai jdéje pastangy iSsprendzia darbe

kilusias problemas ir sugalvoja bei numato kelis sprendimo btidus joms i$spe¢sti. Taciau slaugytojy

saviveiksmingumo vidurkis mazéja, jei kas nors slaugytojams darbe priestarauja (zr. 13 lentelé).

13 lentele. Slaugytojy saviveiksmingumo skalés teiginiy jverciai

viskuo, kas pasitaiko mano kelyje.

Teiginiai Vidurkis Standart!nis Dispersija Asin_1e_trijos Eksc_es_o
nuokrypis koeficientas | koeficientas

Visada galiu i8spresti sudétingas | 3,24 0,81 0,65 -0.891 0.259
problemas, jei pakankamai
stengiuosi.
Jei kas nors man priestarauja, galiu | 2,97 0,71 0,51 -0.258 -0.228
rasti priemoniy ir biidy pasiekti tai,
ko noriu.
Man lengva laikytis uzbrézty tiksly | 3,24 0,67 0,45 -0.519 0.006
ir juos pasiekti.
Esu jsitikinusi (gs), kad galiu | 3,12 0,67 0,45 -0.324 -0.053
veiksmingai susidoroti su netikétais
ivykiais.
Savo iSradingumo déka, Zinau, kaip | 3,14 0,63 0,40 -0.337 0.315
elgtis nenumatytose situacijose.
Dauguma problemy galiu i$spresti, | 3,41 0,69 0,48 -1.101 1.228
jei pasistengiu.
AS galiu islikti rami (us), susidarusi | 3,10 0,78 0,61 -0.521 -0.267
(¢s) su sunkumais, nes galiu
pasikliauti savo jveikos gebéjimais.
Susidorusi  (es) su problema, | 3,38 0,64 0,41 -0.558 -0.632
apmastau/numatau kelis sprendimo
biidus.
Susidorusi  (es) su problema, | 3,38 0,58 0,34 -0.330 -0.684
paprastai galiu sugalvoti sprendima.
Paprastai galiu susitvarkyti su | 3,10 0,70 0,49 -0.300 -0.356

Analizuojant slaugytojy atsakymy

skirtumus tarp skalés teiginiy, nustatytas reikSmingas

skirtumas tarp 2 ir 1, 3, 4, 5, 6 teiginio. Todél galime spresti, kad darbo metu kity asmeny

prieStaravimas, pvz. iSorinés klilitis, pasiprieSinimas, gali buti vienas i§ veiksniy, kuris mazina
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slaugytojy saviveiksmingumag, trukdo spresti sudétingas problemas, laikytis uzbrézty tiksly ir juos

siekti. 8 ir 9 teiginiy atsakymai reik§mingai skiriasi nuo 7, 4, 5 teiginio, todél ar slaugytojai sugalvos

problemos sprendimo biidus priklauso nuo to, kaip ramiai slaugytojai reaguoja i sunkumus, nuo

slaugytojy tikéjimo veiksmingai jveikti sunkumus ir nuo slaugytojy iSradingumo nenumatytuose

situacijose (14 lentelé).

14 lentelé. Slaugytojy saviveiksmingumo skalés teiginiu skirtumai

L S . Lyginamy
Nr. | Teiginiai !(lekweno. t(_%lglnlo Vldl.JrkIS teiginiy Wilcoxon p reik§mé
ir standartinis nuokrypis S
numerial
1-2 p<0.001; Z=-3.640
1-3 p=0.966; Z=-0.045
1-4 p=0.088; Z=-1.704
Visada galiu iSspresti 1-5 p=0.187; Z=-1.319
1 | sudétingas problemas, jei | 3,24+0,81 1-6 p=0.017; Z=-2.378
pakankamai stengiuosi. 1-7 p=0.069; Z=-1.820
1-8 p=0.121; Z=-1.550
1-9 p=0.082; Z=-1.737
1-10 p=0.064; Z=-1.853
Jei kas nors man 2,97+£0,71 2-3 p<0.001; Z=-3.314
priestarauja, galiu rasti 2-4 p=0.029; Z=-2.185
priemoniy ir biidy pasiekti 2-5 p=0.038; Z=-2.073
5 tai, ko noriu. 2-6 p<0.001; Z=-4.168
2-7 p=0.141; Z=-1.473
2-8 p<0.001;Z =-4.822
2-9 p<0.001; Z=-5.290
2-10 p=0.095; Z=-1.669
Man lengva laikytis 3,24+0,67 3-4 p=0.057; Z=-1.904
uzbrézty tiksly ir juos 3-5 p=0.088; Z=-1.706
pasiekti. 3-6 p=0.006; Z=-2.739
3 3-7 p=0.059; Z=-1.889
3-8 p=0.078; Z=-1.764
3-9 p=0.028; Z=-2.191
3-10 p=0.047; Z=-1.983
Esu jsitikinusi (¢s), kad 3,12+0,67 4-5 p=0.695; Z=-0.392
galiu veiksmingai 4-6 p<0.001; Z=-4.124
4 susidoroti su netikétais 4-7 p=0.777; Z=-0.284
jvykiais. 4-8 p<0.001; Z=-3.400
4-9 p<0.001; Z=-3.881
4-10 p=0.681; Z=-0.411
Savo iSradingumo déka, 3,14+0,63 5-6 p<0.001; Z=-4.168
zinau, kaip elgtis 5-7 p=0.603; Z=-0.520
5 | nenumatytose situacijose. 5-8 p<0.001; Z=-3.677
5-9 p<0.001; Z=-4.012
5-10 p=0.522; Z=-0.640
Dauguma problemy galiu | 3,41+0,69 6-7 p <0.001; Z=-4.005
i§spresti, jei pasistengiu. 6-8 p=0.566; z=-0.575
6 6-9 p=0.500; Z=-0.675
6-10 p<0.001; Z=-3.897
AS galiu i8likti rami (us), 3,10+0,78 7-8 p<0.001; Z=-3.873
susidiirusi (gs) su 7-9 p<0.001; Z=-3.906
7 | sunkumais, nes galiu 7-10 p=0.958; Z=-0.053
pasikliauti savo jveikos
gebéjimais.
Susidiirusi (¢s) su 3,38+0,64 8-9 p=1.000; Z=0.000
problema, 8-10 p<0.001; Z=-3.580
8 apmastau/numatau kelis
sprendimo budus.
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14 lentelé. Slaugytojy saviveiksmingumo skalés teiginiu skirtumai (t¢sinys)

Kiekvieno teiginio Lyginamy
Nr. | Teiginiai vidurkis ir standartinis teiginiy Wilcoxon p reik§mé
nuokrypis numeriai
Susidirusi (¢s) su problema, 3,3840,58 9-10 p<0.001; Z=-4.242
9 | paprastai galiu sugalvoti
sprendima.

Paprastai galiu susitvarkyti su | 3,10+0,70
10 | viskuo, kas pasitaiko mano
kelyje.

p- standartinis reikSmingumas, Z- standartizuotas skirtumo dydis

Analizuojant slaugytojy saviveiksminguma, atsizvelgiant | iSsilavinima, amziy, darbo
patirtj, darbo vieta buvo atlikti neparametriniai Kruskal-Wallis testas. Nustatyta, kad
saviveiksmingumo rodikliai pagal socialdemografinius duomenis (p>0,05) statistiSkai reikSmingai

nesiskiria (15 lentelé, 9 priedas).

Atlikus saviveiksmingumo ir socialdemografiniy kintamyjy koreliacing analiz¢ nustatyta,

kad slaugytojy saviveiksmingumas neturi reikSmingo rySio su socialdemografiniai veiksniais
(p>0,05) (16 lentel¢).

16 lentele. Slaugytojy saviveiksmingumo sasajos su socialdemografiniais veiksniais

Kintamieji Amzius Issilavinimas | Darbo Lytis Darbo vieta
patirtis
Saviveiksmingumas | r 0,082 0,083 0,052 -0,261 0,081
p 0,370 0,453 0,540 0,539 0,475

r- Gamma koeficientas, p- standartinis reikSmingumas
3.4. Slaugytoju saviveiksmingumo ir samoningos praktikos principy sasajos klinikinéje
veikloje
Siekiant nustatyti, ar slaugytojy samoningos praktikos jgyvendinimas klinikinéje veikloje
priklauso nuo saviveiksmingumo lygio, buvo atlikta Spearman koreliaciné analizé. Nustatyta, kad
stipriausiai saviveiksmingumas koreliuoja su Slaugos proceso tobulinimu (p<0,001) ir juos sieja
vidutinis statistiSkai reik§mingas rySys (r=0,531). Silpniausiai saviveiksmingumas koreliuoja su
Uzduociy iSskaidymu (p=0.003) ir juos sieja silpnas statistiSkai reik§mingas rySys. Taip pat,
saviveiksmingumas koreliuoja (p<0,001) su Veiklos analizés (r=0,433) ir Tiksly ir veiklos derme
(r=0,422), juos sieja vidutinis statistiSkai reikSmingas rySys (17 lentelé¢). Galime spresti, kad yra rySys
tarp slaugytojy samoningos praktikos ir saviveiksmingumo lygio klinikinéje veikloje — kuo labiau
slaugytojai islaiko kliniking veiklg sagmoninga, tuo didéja slaugytojy saviveiksmingumo lygis.

17 lentelé. Slaugytojy saviveiksmingumo ir sgmoningos praktikos principy sgsajos klinikingje

veikloje
Sasajos Saviveiksmingumas
Tiksly ir veiklos dermé r 0,422
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| |p | p<0,001
17 lentelée. Slaugytojy saviveiksmingumo ir sgmoningos praktikos principy sasajos klinikingje

veikloje (tesinys)
Sasajos Saviveiksmingumas
Uzduociy iSskaidymas r 0,276
p 0,003
Veiklos analizés r 0,433
p p<0,001
Slaugos proceso tobulinimas r 0,531
p p<0,001

r — Spearman koreliacijos koeficientas, p — statistinis reik§mingumas

4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo istirti slaugytojy saviveiksminguma ir samoninga praktika
kliniking¢je veikloje. Tyrime dalyvavo i viso 111 dirbantys slaugytojai. Dauguma tyrime dalyvavusiy
slaugytojy buvo moterys (98,2 proc.). Daugiau nei pus¢ slaugytojy turéjo bakalauro/ profesinio
bakalauro iSsilavinimg (60,4 proc.), dirbo ligoninéje (69,4 proc.) ir beveik puse tiriamyjy turéjo iki 5
mety darbineés patirties (43,2 proc.). 82,4 proc. visy tiriamyjy sudare slaugytojai, kuriems buvo iki 30
mety ir nuo 41 mety iki 50 mety.

Samoningos praktikoes principy jgyvendinimas klinikinéje veikloje:

Svarbu akcentuoti, kad samoningos praktikos klausimynas pirma karta yra taikomas slaugos
srityje. ISanalizavus tyrimo rezultatus, galime teigti, kad slaugytojai daznai, taiau ne visada islaiko
samoningg klinikine veiklg. Tuo tarpu, kiti mokslininkai (Bathish ir kt., 2018), naudodami kitokj
instrumentg (DPNQ - slaugytojy samoningos praktikos klausimynas), analizavo intensyviosios
terapijos slaugytojy samoningg praktika, jy tyrimo rezultatai parodé¢ kukly bendra slaugytojy
sagmoningos praktikos lygj (28,79 i§ 96 baly) (Bathish ir kt., 2018).

ISlaikant samoningg praktikg yra svarbu turéti ir aiSkiai suprasti veiklos tikslg ir uzdavinius,
reguliariai atlikti savo veiksmy ir sprendimy analize, buti savikritiSku, atlikti uzduociy kartojimag
(Nurse ir kt., 2024). Kalbant apie slaugytojy tiksly ir veiklos sgmoninguma, tyrime matome, kad jie
labai daznai i3laiko Tiksly ir veiklos derme. Cia yra labiausiai islaikoma slaugytoju samoninga
praktika i3 visy tiriamy kategorijy. Si kategorija labai yra svarbi, nes Zinoti kas yra daroma, reiskia,
kad veiksmas yra atlieckamas ne mechaniskai kartojant veiksma, 0 iSlaikant sagmoningumo lygj

(Passarotto ir kt., 2022).

Norint reguliariai analizuoti veiksmus ir problemas, slaugytojas turi i§laikyti savikritiSkuma
vertindamas savo veikla, tai gali biiti daroma savarankiskai arba su mentoriaus pagalba (Bell, 2018).
Sis tyrimas, atskleidé, kad slaugytojams labai daZnai darbe problemos reikalauja konkretaus mastymo
ir planavimo ir slaugytojai daznai veiklos uzduotis jtraukia ] ilgalaike veiklos plano dalj, taciau ne
visada skiria laiko slaugos uzduociy problemy analizei ir slaugytojai ne visada Zino, kaip iSspresti
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problemas. Taciau stebint, kad slaugytojai problemai neiSsisprendus labiau yra linke¢ pakeisti
strategija, galime spresti, kad slaugytojai tikrai susiduria su veiklos analizavimu ir jsivertinimu
klinikinéje veikloje. Vienos strategijos keitimas i kita strategija néra atsitiktinis ir jis grindziamas

atlikimo analize ir grjztamojo rysio teikimu (Passarotto ir kt., 2022).

Tyrime pastebéta, kad slaugytojai, susidurig su sunkumais ar problemomis, sprgsdami
uzduotj, reCiau ja iSskaido j keleta mazesniy uzduociy. Mokslininkai teigia, kad gerinti kliniking
veikla, galima uzduotis iSskaidyti ir kartoti tg dalj, kurig sekasi sudétingiau atlikti, nes tokiu budu
efektyviau yra pagerinami jgiidZiai (Passarotto ir kt., 2022). Siame tyrime nustatyta, kad slaugytojai,
susidurig su problema ar sunkumais, labiau linke pakeisti strategija, nei skaidyti uzduotj, norint

pagerinti konkrety veiksma.

Atsakydami j klausimus apie Klinikiniy jgiidziy tobulinimg, slaugytojai paminéjo, kad
daznai analizuoja savo atlikta darba, jvertina slaugos veiksminguma, taciau re¢iau naudoja tokius
metodus, kaip moksliniy straipsniy skaityma, susijusig su slauga. Kiti tyréjai taip pat pastebéjo, kad
slaugytojai turintys daugiau darbinés patirties, maziau skiria laiko doméjimuisi sveikatos priezitiros
klausimais (Bathish ir kt., 2018). Taciau siekiant iSlaikyti sgmoninga praktika, labai svarbu atlickamy

veiksmy mokslinis pagrjstumas (Nurse ir kt., 2024).

Siame tyrime nustatytas rysis tarp slaugytojy darbo patirties ir Tiksly ir veiklos dermés.
Rezultatai atskleidzia, kad kuo didesné slaugytojy darbo patirtis, tuo slaugytojai sgmoningiau islaiko
Tiksly ir veiklos derme. Sis rySys patvirtina Ericsson samoningos praktikos teorijos principa, kad
meistriSkumo pasiekti reikia maziausiai 10 mety arba 10000 valandy intensyviy treniruo¢iy (Ericsson
ir Lehmann, 2011). Kuo daugiau valandy praleista klinikinéje veikloje, tuo didesné darbo patirtis.
Tuo tarpu Bathish ir kiti tyréjai tirdami slaugytojy samoninga praktika nenustaté reikSmingo rysio
tarp slaugytojy darbo patirties ir sgmoningos praktikos (r = 0,09, p = 0,403) (Bathish ir kt., 2018).
Tai gali biiti dél to, kad darbo patirtis nebiitinai atspindi nuosekly ir tikslingg slaugytojy igiidziy
gerinima, taikant sgmoningos praktikos principus bei gali biiti susij¢ su autoriy tyrime nustatytu Zemu

slaugytojy samoningos praktikos lygiu (28,79 i§ 96 baly).

Nagrinéjant $io tyrimo slaugytojy samoningos praktikos jgyvendinimo principy démeny
pagal slaugytojy darbo patirties grupes, rezultatai atskleidé, kad slaugytojai, turintys nuo 16 mety iki
20 mety darbo patirties, visada iSlaiko sgmoninguma Tiksly ir veiklos derméje, 7,00+0,00. Taip pat
akivaizdziai matoma, kad labiausiai sgmoningumg klinikin¢je veikloje iSlaiko slaugytojai, kuriy
darbing patirtis yra vir§ 26 mety. Maziausiai sgmoningumg iSlaiko slaugytojai, kuriy darbiné patirtis
nuo 11 mety iki 15 mety, 5,88+0,74. Kity rySiy tarp samoningos praktikos démeny ir
socialdemografiniy kintamyjy nenustatyta (p>0,05).

Slaugytoju saviveiksmingumas klinikinéje veikloje, sprendzZiant kasdienes problemas:

Vertinant bendra slaugytojy saviveiksmingumo vidutines reikSmes, nustatyta, kad tyrime dalyvavusiy
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slaugytojy saviveiksmingumas yra aukstesnis uz vidutinj lygj (M=32,08; SD =4,85). Vis délto tyrimo
duomenys atskleidé¢, jog saviveiksmingumo lygis tarp respondenty pasiskirsté nevienodai — nuo
auksciausio (40 baly) iki zemesnio uz vidutinj (22 balai).

Lyginant su kitose Salyse atliktais tyrimais, matyti, kad slaugytojy saviveiksmingumo lygis
taip pat dazniausiai virSija vidutinj lygj. Pavyzdziui, Lenkijoje atliktuose tyrimuose buvo nustatyti
aukStesni nei vidutiniai saviveiksmingumo jver¢iai — atitinkamai 29,1 ir 31,38 balo (Kwiatosz-Muz
ir kt., 2021; Sierakowska ir Doroszkiewicz, 2022). Panasiis rezultatai gauti ir Svedijoje — slaugytojy

saviveiksmingumo vidurkis sieké 31,60 balo (Skogevall ir kt., 2021).

Slaugytojy asmeninés savybés yra vienas i§ esminiy veiksniy, kurie gali lemti
saviveiksmingumo lygj (Ghaleh ir kt., 2024), todél manoma, kad btitent tai ir lémé Siame atliktame
tyrime, kad slaugytojy saviveiksmingumas uztikrino geresnj kilusiy problemy sprendima, o sulaukus

priestaravimy, slaugytojy saviveiksmingumo vidurkis sumazéjo.

Taip pat, Siame tyrime nustatyta, kad saviveiksmingumo lygis neturi rySio su
socialdemografiniais veiksniais ir statistiSkai reikSmingai nesiskiria pagal slaugytojy amziy,
i$silavinimag, darbo patirtj, lytj ir darbo vietg. Kity mokslininky tyrimai parodé, kad slaugytojy
saviveiksmingumo lygis priklauso nuo skyriaus, kuriame slaugytojai dirba (Cheng ir kt., 2020;
Sierakowska ir Doroszkiewicz, 2022), lyties (Gonzales, 2024; Simonetti ir kt., 2021), bet nepriklauso
nuo darbo patirties (Gonzales, 2024).

Slaugytoju saviveiksmingumo ir sgamoningos praktikos principu sasajos klinikinéje veikloje:

Analizuojant literatirg, pastebéta, jog moksliniy tyrimy, kuriuose biity nagrinéjamas
slaugytojy saviveiksmingumas ir sgmoninga praktika kartu, yra atlikta ne daug (Mabry ir kt., 2020;
Platt ir kt, 2024; Lugo ir kt, 2021). Siame tyrime nustatytos, sasajos tarp slaugytojy
saviveiksmingumo ir Slaugos proceso tobulinimo, Uzduociy isskaidymo, Veiklos analizés ir Tiksly ir
veiklos dermés. Taigi, kuo labiau slaugytojai i§laiko sgmoningg kliniking veikla, tuo didéja slaugytojy
saviveiksmingumo lygis. Lyginant su kitais atliktai tyrimais, Mabry su kolegomis (2020), nustaté
reikSmingg slaugos studenty saviveiksmingumo padidéjima po simuliaciniy mokymy, pritaikius
Ericssono samoningos praktikos principus. Platt, Lugo su kolegomis, atlike tyrimus nustaté, kad
simuliaciniai mokymai reikSmingai nepadidino saviveiksmingumo lygio, taciau vis tiek slaugos
studentai pagerino savo klinikinius jgiidzius ir mokymai buvo naudingi (Platt ir kt., 2024; Lugo ir kt.,
2021).
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ISVADOS

1.  Slaugytojai, spresdami klinikines situacijas, labai daznai sgmoningai i§laiko Tiksly ir veiklos
dermeg, taCiau reciau taiko Slaugos proceso tobulinimo ir Veiklos analizés principus. Tik dalis dalyviy,
sudétingose situacijose pasitelkia UZzduociy isskaidymo principg. Nustatyta, kad kuo didesné
slaugytojy darbo patirtis, tuo dazniau slaugytojas sgmoningai uztikrina Tiksly ir veiklos derme.

2.  Slaugytojy bendras saviveiksmingumo lygis yra aukstesnis uz vidutinj lygj. Slaugytojy
saviveiksmingumas padeda efektyviau spresti problemas darbo metu, taciau Sis gebéjimas gali
silpnéti, kai susiduriama su kity asmeny priestaravimu. PrieStaravimai gali trukdyti slaugytojams
spresti sudétingas situacijas, laikytis uzsibrézty tiksly ir jy siekti. Tarp saviveiksmingumo ir
socialdemografiniy veiksniy statistiSkai reikSmingo rySio nenustatyta.

3. Tarp slaugytojy samoningos praktikos principy jgyvendinimo ir jy saviveiksmingumo lygio
nustatyta teigiama koreliacija — kuo samoningiau slaugytojai vykdo kliniking veikla, tuo aukstesnis
ju saviveiksmingumo lygis. Labiausiai slaugytojy saviveiksmingumo lygi uztikrina slaugytojy

Slaugos proceso tobulinimas, o maziausiai - Uzduociy isskaidymo principas.
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REKOMENDACIJOS

1. Slaugytojai reciau iSlaiko sgmoningal Slaugos proceso tobulinimgq ir Veiklos analize bei tik
dalys dalyviy naudoja Uzduociy isskaidymo principa, todél institucijoms, kurios teikia slaugytojams
kvalifikacijos tobulinimo kursus, sitiloma orientuotis j $iuos aspektus:

a) Pateikiant teoring medziagg jvairiy slaugos manipuliacijy klausimais (pvz., apie paciento
intubacijg, praguly priezitirg ir kt.), paskaitos pabaigoje, dalyvaujant mentoriui, organizuoti praktinj
uztvirtinima bei suteikti slaugytojams individualy griztamajj rysi.

b)  Organizuoti mokymus, pagrjstus jvairiy situacijy sprendimu, o jy pabaigoje sudaryti
galimybe slaugytojams atlikti savirefleksijg ir, padedant mentoriui, aptarti tobulintinas sritis bei
galimus veiklos tobulinimo biidus.

c) Paskaity ar seminary metu akcentuoti uzduoCiy iSskaidymo galimybes ir nauda, kaip
veiksmingg priemong klinikinés veiklos efektyvumui didinti ir profesinei kompetencijai tobulint.
Rekomendacijos slaugytojams:

a)  Atsizvelgiant j nustatyta kity zmoniy prieStaravimy poveikj slaugytojy saviveiksmingumui,
teikti konstruktyvy griztamaji rysj.

b)  Siekiant skatinti kolegialy bendradarbiavimg ir praktinés patirties sklaidg dalintis praktiniais
patarimais su kolegomis: dalytis asmenine patirtimi, teikti konstruktyvius atsiliepimus, padedancius
tobulinti kliniking veikla.

2. Atskleidus slaugytojy saviveiksmingumo lygj ir kity zmoniy prieStaravimo poveikj
slaugytojy problemy i§sprendimui, slaugytojams sitiloma:

a) Darbe reguliariai i$sakyti teigiama atsiliepimg apie atliktg darba, t.y, slaugytojai, esant
geriems rezultatams, pagirty vienas kita uz pasiektus gerus rezultatus.

3. Nustacius, kad saviveiksmingumo lygis priklauso nuo slaugytojy samoningos praktikos
igyvendinimo principy, siekiant didinti slaugytojy praktikos sgmoningumga ir saviveiksmingumo lygj,
institucijoms, kurios teikia slaugytojams kvalifikacijos tobulinimosi kursus, sitiloma:

a) Rekomenduojama organizuoti kvalifikacijos kélimo mokymus, orientuotus j sgmoningos
praktikos stiprinimg bei kognityvinés-elgesio terapijos jgiidziy lavinima. Pvz., organizuoti dviejy
dieny intensyvius mokymus, kuriuose biity integruojami sgmoningos praktikos principai ir taikomos
CBT (kognityvinés-elgesio terapijos) technikos, lengvai pritaikomos praktikoje per 5-15 minuciy.

Rekomendacijos tyréjams:

a) Rekomenduojama atlikti kokybinius ir misriuosius tyrimus, nagringjanéius slaugytojy
saviveiksmingumo raiSkg ir sagmoningos praktikos taikyma klinikingje veikloje, siekiant geriau
suprasti, kaip Sie veiksniai veikia sprendimy priémimag, problemy sprendimg bei bendrg slaugos

kokybe.
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1 priedas

Samoningos praktikos klausimyno leidimas (angl. Deliberate Practice in Music Inventory (DPMI))

Nuoroda j straipsnj (paspausti norint pasiekti leidima ,,information, rights and permissions*:

Deliberate practice in music: Development and psychometric validation of a standardized measurement
instrument
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Practice is the process through which musicians improve their performance abilities and increase their level
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2 priedas

Bendrojo saviveiksmingumo klausimyno (GSE) leidimas

A Do I need permission to use the general perceived self-efficacy (GSE)
scale?

For a permission letter, see page 9.You do not need our explicit permission to utilize the scale
in your research studies. We hereby grant you permission to use and reproduce the General

Self-Efficacy Scale for your study, given that appropriate recognition of the source of the
scale is made in the write-up of your study.
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Gerbiamas Respondente,

ANKETA

4 priedas

Esu Vilniaus universiteto, iSpléstinés praktikos slaugos magistro studenté¢ Karina Butkuté.

Atlieku tyrima, kurio tikslas — istirti slaugytojy saviveiksmingumg ir sgmoningg praktika klinikinéje

veikloje. Jusy dalyvavimas gali buti naudingas formuojant sveikatos prieziiiros politika, ypac

susijusig su slaugytojy profesinio tobuléjimo programomis, bei padéti gerinti paslaugy kokybe.

Apklausa yra anoniminé, dalyvavimas savanoriskas, bet kada galite nutraukti dalyvavimg. Duomeny

slaptumg garantuojame. Tikimés nuoSirdaus Jisy bendradarbiavimo ir prasome uzpildyti Zemiau

pateikta anketa. Pazymeékite Jums tinkancius atsakymus (x). Labai prasau atsakyti j visus klausimus.

Acit uz Jusy laika!

Sutinku, kad mano pateikti apklausos duomenys biity naudojami, atliekant mokslinj tiriamajj darbg?

Taip
Ne (palikite anketa)

Ar dirbate pagal specialybg - slaugytoju?

Taip
Ne

Samoningos praktikos (DPMI) skale

Pries atsakydami j klausima galvokite apie savo darbe atlickamas slaugos uzduotis. Kiekvienoje

eilutéje pazymekite (x) Jums geriausiai tinkamg atsakyma.

Kai dirbu....

Niekada

Labai
retai

Retai

Kartais

Daznai

Labai
dazZnai

Visada

Zinau ka darau.

Zinau, ka turiu pasiekti.

Mano atlickamos uzduotys yra

ilgalaikeés veiklos plano dalis.

Analizuoju savo slaugos veiklos

problemas.

Patikrinu, ar mano veiklos buidas

yra veiksmingas.

Problemos reikalauja konkretaus

mastymo ir planavimo.

Skiriu laiko slaugos uzduociy

problemy analizei ir supratimui.

Zinau, kaip iSspresti  visas

kylancias problemas.
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Kai dirbu....

Niekada

Labai
retai

Retai

Kartais

Daznai

Labai
dazZnai

Visada

Nezinau, kaip pasiekti to, ko

noriu.

10.

Nezinau, kaip iSspresti kylancias

slaugos veiklos problemas.

11.

Jvertinu savo atlikty slaugos

uzduociy veiksminguma.

12.

Jei problema neiSsisprendzia,

keiCiu strategija.

13.

Slaugos uzduotis atlieku
automatiskai kartodamag(s)

veiksmus vél ir vél.

14.

Kasdieniy uzduociy atlikimas

nereikalauja pastangy.

15.

Kartoju klaidas jy neistaisydama

(s).

16.

Sudétingas uzduotis suskirstau j

mazesnes uzduotis.

17.

Jei situacija sunku iSspresti,
stengiuosi situacija spresti keliais

mazesniais zingsniais.

18.

Daugiau démesio skiriu mazesniy

problemy sprendimui.

19.

Analizuoju savo atlikta darba,
kad galéciau tobulinti uzduociy

atlikima.

20.

Tobulinu savo klinikinius

jgudzius.

21.

Skaitau mokslinius straipsnius,

susijusius su slauga.

22.

Zinau, kaip pritaikyti savo
jgidzius, siekiant jgyvendinti

visas slaugos uzduotis.

23.

Skubu kuo greiciau atlikti slaugos

uzduotis.

51




Bendroji saviveiksmingumo (GSE) skalé

4. Prie§ atsakydami j klausima galvokite apie darbe patiriamus kasdieninius sunkumus, pvz.

nerimas ar pan. Kiekvienoje eilutéje pazymékite (x) Jums geriausiai tinkama atsakyma.

v | 1=visiskai | 273K | 3 ek tiek | 4= visiSkai
Patyrus sunkumus, darbe as: netiesa tiek tiesa tiesa
netiesa
1. | Visada galiu iSspresti sudétingas problemas, jei
pakankamai stengiuosi.
2. |Jei kas nors man priestarauja, galiu rasti
priemoniy ir biidy pasiekti tai, ko noriu.
3. | Man lengva laikytis uzbrézty tiksly ir juos
pasiekti.
4. | Esu jsitikinusi (¢s), kad galiu veiksmingai
susidoroti su netikétais jvykiais.
5. | Savo iSradingumo deka, zinau, kaip elgtis
nenumatytose situacijose.
6. | Dauguma problemy galiu iSspresti, jei
pasistengiu.
7. | AS galiu islikti rami (us), susidiirusi (gs) su
sunkumais, nes galiu pasikliauti savo jveikos
gebéjimais.
8. | Susididrusi (gs) su problema, apmastau/numatau
kelis sprendimo biidus.
9. | Susidarusi (¢s) su problema, paprastai galiu
sugalvoti sprendima.
10. | Paprastai galiu susitvarkyti su viskuo, kas

pasitaiko mano kelyje.

Socio-demografiniai duomenys (prie kiekvieno klausimo pazymékite tik vieng jums tinkantj

atsakymo variantg)

5. Lytis:

e Moteris

o Vyras

6. Jisy amzius:
o Iki 30 mety
o 31-40 mety
o 41-50 mety
o 51-60 mety
o Virs 61 mety
7. Jusy darbo patirtis dirbant slaugytoju (metais):
o Iki 5 mety

o 6-10 mety
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11-15 mety
16-20 mety
21-25 mety
26-30 mety
Virs 30 mety

ISsilavinimas:

Aukstesnysis

Bakalauras/ profesinis bakalauras
Magistras

Daktaro laipsnis

Darbo vieta:
Pirminés sveikatos priezitira/ Sveikatos prieziiiros centrai
Slaugos namai/ hospisas

Ligonine
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3 lentele. Samoningos praktikos klausimyno teiginiy faktoriy analizés svoriai

5 priedas

Klausimai

Faktoriai

1 faktorius
Veiklos analizé

2 faktorius
slaugos proceso
tobulinimas

3 faktorius
Tiksly ir veikly
derme

4 faktorius
Uzduociy
i§skaidymas

5. Patikrinu, ar mano veiklos

budas yra veiksmingas.

0.764

4. Analizuoju savo slaugos

veiklos problemas.

0.753

3. Mano atliekamos

uzduotys yra ilgalaikés

veiklos plano dalis.

0.677

7. Skiriu laiko slaugos
uzduociy problemy analizei

ir supratimui.

0.548

8. Zinau, kaip i§spresti visas

kylancias problemas.

0.434

6. Problemos reikalauja

konkretaus  mastymo  ir

planavimo.

0.417

20. Tobulinu savo

klinikinius jgudzius.

0.812

19. Analizuoju savo atlikta
darba, kad galéciau tobulinti

uzduodiy atlikimg

0.696

21. Skaitau  mokslinius

straipsnius, susijusius su

slauga.

0.56

22. Zinau, kaip pritaikyti
savo  jgudzius, siekiant

igyvendinti visas slaugos

uzduotis.

0.51

11. Jvertinu savo atlikty
slaugos uzduociy

veiksminguma.

0.501

15. Kartoju klaidas jy

neiStaisydama (s).

-0.315

2. Zinau, ka turiu pasiekti.

0.907

1. Zinau kg darau.

0.668
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4 lentele. Samoningos praktikos klausimyno teiginiy faktoriy analizés svoriai (tgsinys)

Faktoriali
. . 2 faktorius 3 faktorius 4 faktorius
Klausimai 1 faktorius . o G
. .. | slaugos proceso | Tiksly ir veikly Uzduociy
Veiklos analizé L ) ot
tobulinimas dermé iSskaidymas
16. Sudétingas uzduotis
suskirstau 1 maZesnes 0.997
uzduotis.
17. Jei situacija sunku
1Sspresti, stengiuosi situacij
pre g 3 0.612
spresti  keliais mazesniais
zingsniais.
12. Jei problema
neissisprendzia, keiciu 0.378
strategija.
Faktoriy svoris 0,836 0,866 0,773 0,609
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8 lentele. Samoningos praktikos principy jgyvendinimas pagal slaugytojy amziy

Kintamieji Amzius Vidurkis+ | Kruskal - p
SD Wallis
vidutiniai
rangai

Tiksly ir Iki 30 mety 6,43+0,61 50,95 0,170
veiklos dermé | 31-40 mety | 6,31+0,68 | 46,27

41-50 mety 6,51+1,04 62,59

Virs 61 mety | 6,56+0,72 60,56
Uzduociy Iki 30 mety 5,08+0,69 61,08 0,520
iSskaidymas 31-40 mety | 4,78+0,95 | 50,00

41-50 mety 4,83+1,14 | 52,08

Vir$ 61 mety | 5,08+0,97 | 57,63
Veiklos Iki 30 mety 5,54+0,88 55,48 0,154
analizés 31-40 mety | 5,07+0,80 | 38,23

41-50 mety | 5,63+0,83 | 58,23

Virs 61 mety | 5,95+0,77 70,63
Slaugos Iki 30 mety | 5,52+0,77 | 51,36 0,523
proceso 31-40 mety | 5,57+0,66 | 52,41
tobulinimas  [41-50 mety | 5,71+0,87 | 60,62

Virs$ 61 mety | 5,72+0,96 | 61,06

p- standartinis reikSmingumas

6 priedas
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7 priedas

9 lentelé. Samoningos praktikos principy jgyvendinimas pagal slaugytojy iSsilavinimag

Kintamieji Iisilavinimas Vidurkis+ | Kruskal - p
SD Wallis
vidutiniai
rangai
leSll} ir AukgteSHYSIS 6,46:]:0,73 56,19 0,229
veiklos dermé
Bakalauras/ 6,47+0,65 | 54,72
profesinis
bakalauras
Magistras 6,75+0,36 | 65,25
Daktaro laipsnis 3,75+3,88 | 22,25
Uzduodiy Aukstesnysis 4,79+1,17 51,33 0,676
i$skaidymas Bakalauras/ 5,03+0,86 | 58,37
profesinis
bakalauras
Magistras 4,95+0,70 | 55,84
Daktaro laipsnis 4,00+1,88 | 38,50
Veiklos Aukstesnysis 5,58+0,81 56,17 0,676
analizés Bakalauras/ 5,51+0,88 | 54,13
profesinis
bakalauras
Magistras 5,81+0,58 | 64,63
Daktaro laipsnis 4,75+2.47 | 47,25
Slaugos Aukstesnysis 5,61+0,91 56,63 0,112
proceso Bakalauras/ 5,54+0,76 | 52,01
tobulinimas profesinis
bakalauras
Magistras 6,05+0,52 | 73,28
Daktaro laipsnis 4,75+2,23 | 43,25

p- standartinis reikSmingumas
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10 lentelé. Samoningos praktikos principy jgyvendinimas pagal slaugytojy darbo vietg

Kintamieji Darbo vieta Vidurkis+ Kruskal - p
SD Wallis
vidutiniai
rangai

Tiksly ir Pirminés sveikatos | 6,41+0,68 51,59 0,591
veiklos dermé | priezitira/

Sveikatos

priezitiros centrai

Slaugos namai/ 6,70+0,44 62,90

hospisas

Ligoniné 6,46+0,89 57,21
Uzduociy Pirminés sveikatos | 5,05+0,80 58,74 0,621
i§skaidymas prieziiira/

Sveikatos

priezitiros centrai

Slaugos namai/ 5,20+0,988 | 66,30

hospisas

Ligoniné 4,89+0,99 54,30
Veiklos Pirminés sveikatos | 5,56+0,90 55,41 0,982
analizés priezitira/

Sveikatos

priezitiros centrai

Slaugos namai/ 5,63+0,73 58,30

hospisas

Ligoniné 5,55+0,86 56,07
Slaugos Pirminés sveikatos | 5,48+0,64 48,86 0,276
proceso priezitira/
tobulinimas Sveikatos

priezitiros centrai

Slaugos namai/ 5,96+0,87 69,60

hospisas

Ligoniné 5,65+0,86 57,81

p- standartinis reikSmingumas

8 priedas
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9 priedas

15 lentelé. Saviveiksmingumo rodikliai pagal slaugytojy amziy, i$silavinima, darbo vieta, darbo patirtj

Kintamieji Vidurkis+ | Kruskal -Wallis | p
SD vidutiniai
rangai
AmZius Iki 30 mety 31,8+0,41 | 54,54 0,516
31-40 mety 30,9+0,45 | 47,95
41-50 mety 32,1+0,56 | 57,00
Virs 61 mety 34,2+0,40 | 69,69
I$silavinimas Aukstesnysis 31,9+0,53 | 54,85 0,208
Bakalauras/ 31,7+0,47 | 54,12
profesinis
bakalauras
Magistras 34,0+0,43 | 69,28
Daktaro laipsnis 28,0+0,28 | 27,75
Darbo patirtis | Iki 5 mety 32,0+0,41 | 56,00 0,226
dirbant 6-10 mety 32,2+0,33 | 56,58
slaugytoju 11-15 mety 28,3+0,63 | 31,78
16-20 mety 35,3+0,40 | 77,17
21-25 mety 31,6+0,66 | 53,06
26-30 mety 31,5+0,53 | 52,08
Virs 30 mety 33,3+0,51 | 64,23
Darbo vieta Pirminés sveikatos | 31,6+0,42 | 52,66 0,807
priezitra/
Sveikatos
priezitiros centrai
Slaugos namai/ 31,8+0,49 | 56,50
hospisas
Ligonine 32,2+0,51 | 57,23

p- standartinis reikSmingumas
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10 priedas

ManoApklausa

Apklausos atlikimo sertifikatas
# 1681304018

Siuo sertifikatu patvirtinama, kad

atliko apklausg
Slaugytojy saviveiksmingumas ir samoninga praktika klinikinéje veikloje

Apklausos atlikimo periodas: 2024-09-18 - 2024-11-08

Dalyvavusiy respondenty kiekis: 111

Apklausos autorius: Karina Butkute i .
Ivetd Balode

ManoApklausa.lt direktorius

Q.
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