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SANTRAUKA

Riepsaitée S. Slaugytojy kompetencijos ir darbo aplinka. Slaugos studijy programos magistro
baigiamasis darbas. Darbo vadové Profhabil.dr. D. M. Stanéiené. Klaipédos universitetas:
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DeSimtmecius besitgsiantis visuomenés senéjimas ir ilgéjanti zmoniy gyvenimo trukmé lemia
sveikatos prieziliros, tame tarpe ir slaugos, paslaugy paklausg. Slaugytojy darbo kriivis kiekvienais
metais auga. Slaugytojy dalyvavimo efektyvumas tiesiogiai priklauso nuo jy kompetencijy,
geb¢jimo tinkamai jas taikyti jvairiose kasdieninés darbinés veiklos situacijose. Slaugytojy
kompetencijy svarbg lemia ir nuolatinis progresas medicinos srityje, taikomi nauji gydymo bidai,
technologijos, taip pat gydymo jstaigy kokybés tobulinimas. Visa tai formuoja poreikj nuolatiniam
slaugytojy kompetencijy ugdymui ir naujy kompetencijy jsisavinimui. Taciau keliant slaugytojams
reikalavimus dél kompetencijy, svarbu ir uztikrinti palankia darbo aplinkg, tai siejama su
socialiniais santykiais darbe, kurioje Sios kompetencijos kuo geriau atsiskleisty.

Tyrimo tikslas - isanalizuoti slaugytojy kompetencijas ir darbo aplinka.

Tyrimo metodika. Darbe vykdytas kiekybinis tyrimas. Taikant mokslinés literatiiros analizés
metodg atlikta literatiiros analizé. Praktinei problemos analizei taikytas kiekybinis tyrimas.
Duomenys surinkti naudojant anketing apklausa, kuri buvo vykdoma rastu. Naudotas statistinis
duomeny apdorojimas SPSS programa. Respondenty imtj sudaré 192 apklaustie;ji.

Tyrimo rezultatai. Tiriamyjy slaugytojy pasitenkinimas darbu stiprus. Daugelis slaugytojy su
darbo kruviu susidoroja gerai; tiriamyjy tarpasmeniniai santykiai, ypa¢ santykiai su vadovu,
vidutiniskai palankiai veikia slaugytojy psichosocialing aplinkg darbe. Taciau beveik pusé tiriamyjy
darbe bent retkarCiais patyré paty€ias, psichologinj smurta; penktadalis patyré seksualinj
priekabiavimg, deSimtadalis - fizinj smurtg darbe. Pagalbos teikimo, kritiniy situacijy valdymo,
darbo aplinkos ir vaidmens, diagnostiné kompetencijos vertinamos kaip vidutiniskai svarbios
slaugytojy darbe, todél jy stiprinimui turi biiti kreipiamas didelis démesys ir skiriami pakankami
iStekliai. Su atskiry kompetencijy svarbos slaugytojy darbe vertinimu koreliuoja darbo
organizavimo ir darbo turinio elementai, tarpasmeniniy santykiy darbe elementai, komunikacijos su
vadovybe kokybe.

ISvada. Palankiau vertinama slaugytojy darbo psichosocialiné aplinka susijusi su palankesniu

slaugytojy kompetencijy vertinimu.

Reiksmingi ZodZiai: slaugytojai, slaugytojy kompetencijos, darbo aplinka.



SUMMARY

Riepsaité S. Nurses* Competencies and Work Environment. Final MA thesis in Nursing. Advisor

Prof. habil. dr. D. M. Stanc¢iené. Klaipéda University: Klaipéda, 2021. — 64 p.

The aging of the population and the increasing life expectancy of people that is being apparent for
decades are determining the growing demand for health care, including nursing. The workload of
nurses is growing every year. The effectiveness of nurses' activity directly depends on their
competencies, and their ability to apply them properly in various daily work situations. The
importance of nurses' competencies is also determined by the constant progress in the field of
medicine, the need to be able to apply new treatment methods, technologies, and also because of
processes of quality improvement in health care organizations. These processes determine the need
for continuous development of nurses' competencies and gaining new competencies. However,
when setting requirements for competencies for nurses, it is also important to ensure a favorable
work environment, especially as far as social interactions are concerned, in which these
competencies are revealed in the best way.

The aim of the research: To analyse the competencies and work environment of nurses.

Methods of study. A combined study was performed. Literature analysis was performed using the
method of analysis of scientific literature. Quantitative research was applied to the practical analysis
of the problem. Data were collected using a written questionnaire. Statistical data processing in
SPSS program was applied. The sample of respondents consisted of 192 respondents. The research
was conducted in accordance with ethical principles.

Research results. The job satisfaction of the nurses is strong. Many nurses cope well with
workload; the interpersonal relationships at work, especially the relationship with the supervisor,
have a moderate positive effect on psychosocial work environment of nurses. However nearly half
of the respondents at least occasionally experienced bullying, psychological violence at work; one-
fifth experienced sexual harassment and one-tenth experienced physical violence at work.
Assistance, emergency management, work environment and role, diagnostic competencies are
considered to be of medium importance in the work of nurses, therefore their strengthening must be
given great attention and sufficient resources. Elements of work organization and work content,
elements of interpersonal relationships at work, quality of communication with management
correlate with the assessment of the importance of individual competencies at nursery work.
Conclusion. A more favorable psychosocial environment for nurses 'work is associated with a more
favorable assessment of nurses' competencies.

Keywords: nurses, nurses‘ competence; work environment.
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SANTRUMPOS

AACN — (angl. American Association of Critical — care Nurses) — Amerikos kritiniy situacijy
slaugytojy asociacija

ANA — (angl.The American Nurses Association) — Amerikos slaugytojy asociacija

COPSOQ Il — (angl. The Copenhagen Psychosocial Questionnaire I1- short version) — Kopenhagos
psichosocialinis klausimynas, trumpoji versija.

LR — Lietuvos Respublika

MN — medicinos norma

PSO — pasauliné sveikatos organizacija
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IVADAS

Temos aktualumas: Per pastaruosius 20 mety kompetencijomis gristas pozitris j valdyma
tvirtai jsitrauké ] jvairiy organizacijy teorijg ir praktika, pelnytai tapdamas vienu efektyviausiy ir
populiariausiy metody personalo valdymo srityje. Tiriamos, grupuojamos ir klasifikuojamos
kompetencijos, sudaromi Zodynai, kompetencijy modeliai ir Zemélapiai, paraSyta daugybé
monografijy kompetencijy tema, vyksta seminarai ir mokymai. Kompetencijy taikymas leidzia
uztikrinti atlickamo darbo efektyvumg ir produktyvuma, darbuotojy prisitaikymag prie
technologiniy, organizaciniy ir inovaciniy poky¢iy (Weberg et. al., 2018; Connor, 2019; Rebeiro,
Jack, Scully and Wilson, 2014). Kompetencijy taikymas tampa ypatingai svarbu slaugytojy veiklos
praktikoje. DesSimtmecius besitgsiantis visuomenés senéjimas ir ilgéjanti Zzmoniy gyvenimo trukmé
lemia sveikatos prieziiiros, tame tarpe ir slaugos, paslaugy paklausg. Slaugytojy darbo kriivis
kiekvienais metais auga, prie to prisideda ne tik pacienty skai¢iaus didéjimas, bet ir naujy gydymo
bidy bei technologijy diegimas, teikiamy slaugos paslaugy sudétingumo ir naujy funkcijy
atsiradimas. Ateities prognozés rodo, kad slaugytojy darbo kravis ir jiems keliami reikalavimai,
ateityje tik dar labiau didés. Zmoniy, gyvenanéiy vir§ 60 mety, dalis 2050 m. padidés 21,5 proc.
arba 2,09 mird. Tai reiskia, kad Siandieninis jaunimas taps didziausia pagyvenusiy zmoniy grupe
istorijoje (Huber, 2017; Report Global Age Watch Index, 2015). Visuomenés sené¢jimas taip pat
aplinkos tarSos did¢jimas lems onkologiniy ir Sirdies ligy skai¢iaus augima. Su amziumi padidéja
rizika susirgti onkologinémis ligomis. Australijoje pagyvene Zmonés patiria 60 proc. vézio atvejy ir
70 proc. mir¢iy nuo vézio atvejy (Cancer in Australia, 2014). Onkologija neproporcingai serga
vyresnio amziaus zmonéms. 2016 m. Jungtinése Valstijose iSgyveno daugiau nei 15,5 min. Zmoniy
turéjusiy onkologinius susirgimus (American Cancer Society, 2016; MapkabacBa, AnubaeBa,
OcmnanoBa, Hopia, 2018, p. 23). Sunkiy ligy skai¢iaus didéjimas lems slaugos paslaugy paklausos ir
apiméiy augima. Siandiena slaugytojy dalyvavimas sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo procese
yra pats efektyviausias sprendimas ekonominiu pozitriu (/xymarasuea, Kymap, Komep6aesa,
Nzekenosa u Jasnetos, 2012). Tadiau slaugytojy dalyvavimo efektyvumas tiesiogiai priklauso nuo
Jju kompetencijy, gebé¢jimo tinkamai jas taikyti jvairiose kasdieninés darbinés veiklos situacijose.
Slaugytojy kompetencijy svarba lemia ir nuolatinis progresas medicinos srityje, taikomi nauji
gydymo biidai, technologijos, gydymo organizavimo tobulinimas. Visa tai formuoja poreikj
nuolatiniam slaugytojy kompetencijy ugdymui ir naujy kompetencijy jsisavinimui. Galima teigti,
kad slaugytojy veiklos praktikoje kompetencijy demonstravimas ir ugdymas yra nuolatinis, tgstinis

procesas.



Problema: nepaisant slaugytojy atlickamo darbo ir kompetencijy demonstravimo slaugos
eigoje reik§mingumo, daugelyje medicinos organizacijy slaugytojai susiduria su nepalankia darbo
apklinka. Netinkamas mikroklimatas ir darbo vietos jrengimas, dideli darbo reikalavimai ir darbo
kriivis, darbo organizavimo ir komunikacijos palaikymo problemos, nuolatinés stresinés situacijos,
tai tik nedaugelis slaugytojy darbo aplinkos problemy. Nepalanki darbo aplinka turi neigiama
poveiki turimy kompetencijy demonstravimui bei naujy jgijimui ir ugdymui. Nuo to kencia
slaugytojy darbo kokybé, produktyvumas. Ilgalaikéje perspektyvoje prasta darbo aplinka salygoja
slaugytojy motyvacijos dirbti sumazéjimg, nenorg tobulinti savo kompetencijas ir jas taikyti
kasdieninéje darbinéje veikloje (Finkelman, Kenner, 2010; Connor, 2019; Beauvais, 2018; Da-In,
Young, 2020). Tinkama darbo aplinka ir nuolatinis jos gerinimas orientuotas j slaugytojy poreikius
ir darbo specifika, skatinti teigiamg pozitirj j atlickamg darbg, integracijg, motyvuoja slaugytojus
demonstruoti turimas kompetencijas ir jas ugdyti bei jgyti naujas siekiant uztikrinti atlickamo darbo
kokybe ir produktyvumg. Tai formuoja poreikj gerinti darbo aplinkg siekiant slaugytojy
kompetencijy raiskg kasdienin¢je darbo praktikoje.

Darbo tikslas: Isanalizuoti slaugytojy kompetencijas ir darbo aplinka.

Tyrimo uzdaviniai:

1. I8analizuoti teorinius slaugytojy profesiniy kompetencijy ir aplinkos poveikio aspektus.

2. ldentifikuoti slaugytojams aktualias profesines kompetencijas.

3. Jvertinti slaugytojy darbo aplinkos bruozus.

4. Atskleisti slaugytojy profesinés kompetencijos sgsajas su darbo aplinka.

Tyrimo objektas: slaugytojy kompetencijos ir darbo aplinka.

Tyrimo subjektas: slaugytojai.

Hipotezé: Slaugytojy darbo aplinkos veiksniai susije su slaugytojy kompetencijy svarbos
vertinimu,

Tyrimo metodai:

1. Mokslinés literatiiros analizé.

2. Kiekybinis tyrimas. Duomenys surinkti naudojant anketing apklausg rastu.



. SLAUGYTOJU KOMPETENCIJOS IR DARBO APLINKA

1.1. Slaugytoju profesiniy kompetencijuy samprata ir svarba

Kategorijos ,kompetencija“ ir ,kompetencijomis gristas pozitris“, kaip edukacinés ir
pedagoginés kategorijos, intensyviai pateko i konceptualy pedagogikos, kaip mokslo ir Svietimo,
aparata XX amziaus 90-yjy pabaigoje ir pirmaisiais XXI amziaus metais, veikiamos Vakary
Europos $vietimo modelio, jskaitant Bolonijos procesa’, vykusj 90-yjy pabaigoje (Topo6aesa, 2016,
p. 2). Per pastaruosius deSimtmecius, kompetencijy taikymas paplito jvairiose profesinés veiklos
sferose, tame tarpe sveikatos priezitiros sektoriuje.

Terminas ,.kompetencija‘ tapo vienu dazniausiu slaugos Zodziy. Kompetencija yra sudétinga
ir dviprasmiska sgvoka, be to, tai yra viena i§ prieStaringai vertinamy sveikatos prieziiiros temy,
kuri yra labai svarbi jvairiose slaugos srityse, jskaitant Svietimg, kliniking aplinkg ir slaugos
valdymg (Ahmadi, Yazdani, Mohammad-Pour, 2017, p. 827). D¢l Sios priezasties mokslinéje
literatiiroje pateikiami kompetencijos sampratos apibrézimai skiriasi (1 priedas).

Apibendrinant nagrinéjama sgvoka galima teigti, kad kompetencijos traktuojamos kaip
specializuota sistema, apibiidinanti akademinj ir profesinj profilj bei profesinio iSsilavinimo lygius.
Orientavimasis ] standartus, Svietimo programas j Svietimo rezultatus daro kvalifikacijg palyginama
ir skaidria.

Nagrinéjant ~ kompetencijy  sgvokg  tikslinga  apibrézti  ,,kompetencijos®  ir
,.kompetentingumo* sgvoky rysj. Kompetencija yra veiksmingy ziniy, gebéjimy, jgudziy,
motyvacijos veiksniy, asmenybés bruozy ir situaciniy ketinimy derinys. Kompetentingumas - tai
asmens pasiektas kompetencijos lygis grindziamas disponavimu reikiamomis kompetencijomis
tam tikroje srityje ir geb¢jimu jas tinkamai panaudoti (Ovchinnikov, 2014).

Slaugytojy profesiniy kompetencijy specifikg lemia $ios profesijos ypatybés. Profesionalios
slaugos principai ir taikomi metodai formavosi per Simtmecius siekianCig pacienty priezitros
praktikg. Nuo dvideSimtojo amziaus antrosios pusés slauga vystoma kaip profesija, Kuri
realizuojama vadovaujantis sisteminiu pozitiriu, kuris grindziamas teorinémis Ziniomis, modeliais,
taip pat sukaupta geriausia slaugos praktika. Paradigmos (kategorizacija, integracija ir
transformacija), zinios, slaugos teorijos ir modeliai prisideda prie slaugos etikos apibréZimo ir yra
lemiami nustatant teorines, praktines ir etines kompetencijas, kurias slaugos specialistai turi
iSsiugdyti teikdami sveikatos priezitiros paslaugas (Robichaux, 2016; Beauvais, 2018). Slaugos
paradigmos grindziamos komunikacija, paremta keturiomis pagrindinémis savokomis, dar

vadinamomis metaparadigmomis: prieziiira, asmenybé, sveikata ir aplinka. Si nuostata i§siplétojo

1 ,Bolonija* Europos Salys paprastai vadina bendros $vietimo erdvés kiirimo procesg. Tai prasidéjo 1999 m. Bolonijoje
(Italija) pasirasius Bolonijos deklaracija, kurioje buvo suformuluoti pagrindiniai tikslai, padedantys pasiekti
palyginamumg ir galiausiai suderinti nacionalines aukstojo mokslo $vietimo sistemas Europos Salyse
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prisitaikant prie aplinkoje iSkilusiy poreikiy, jskaitant sveikatos prieziiiros paslaugy teikima, taip
tobulinant paties subjekto principus ir vertybes (Amangali, 2019).

Siuolaikingje praktikoje sparéiai pleéiasi slaugytojy atliekamy funkcijy ir darby apimtys, kai
kuriose Salyse specialiai apmokyti slaugytojai padeda gydytojams iSraSyti vaistus, konsultuoti,
mokyti, nukreipti ligonius pas reikiamus specialistus. Slaugytojai sieckdami kokybiskai atlikti savo
darba susiduria su poreikiu nuolatos atnaujinti turimas kompetencijas, jas tobulinti ir jgyti naujas. Sj
poreikj formuoja pokyciai iSorin¢je aplinkoje. ,, XX a. socialiniai ir politiniai poky¢iai, taip pat
socialing, ekonoming, kultiiring ir politing dimensijas (Safokhonov, 2013; Fowler, 2016).

Siuolaikinéje slaugoje zmogus ir sveikata yra suvokiama kaip neatsicjama nuolatinés
sgveikos, pokyCiy ir evoliucijos dalis, pabrézianti kiekvieno zmogaus geroveés ir potencialo
realizavimo svarbg. Siame kontekste profesionaliis slaugytojai turi atsizvelgti ir bendrauti su
paciento aplinka, parodydami dialogo sugebéjima, kuris leidzia suteikti slaugos paslaugas
atitinkanCias paciento poreikius. Barbara Carper ir Duran de Villalobos XX a. septintajame
desimtmetyje suformavo slaugytojy etikos principus, kuriame slaugytojai apibréziami kaip subjektai
jgyvendinantys gydyma ir teikiantys pagalbg globojamiems asmenims tarpasmeniniame procese,
kurio metu Siy santykiy kokybé ir uzmegztas bendravimas daro jtaka pacienty elgesiui su jy
sveikatos bukle. Siekiant realizuoti slaugytojo funkcijas ir pareigas, svarbu disponuoti ne tik
teorinémis, bet ir praktinémis Ziniomis. ReikSmingas yra gebéjimas tinkamai vertinti pacientus, jy
aplinkg ir psichologing biiseng, atitinkamai reaguoti ir priimti reikiamus sprendimus (Gallagher,
Tschudin, 2010).

Sios slaugytojy ir jy pacienty santykiy ypatybés apibrézia poreikj specialistams mokeéti
atsizvelgti ] individualy konteksta ir gerbti asmeny savarankiSkumg priimant moralinius
sprendimus, kuriais vadovaujamasi atliekant slaugos praktikg, net kai susiduriama su etikos
problemomis (Masters, 2014).

Atlikus sampraty analiz¢ galima teigti, kad slaugytojy profesines kompetencijos struktiira
yra sudétinga susidedanti i§ elementy komplekso, kuriame yra ne tik Zinios, bet ir gebéjimai ir
igiidziai. Taip pat slaugytojy profesines kompetencijas sudaro motyvacija ir vidinés nuostatos,

genetika (Lietuvos Medicinos norma, 2011; Daouk-Oyry et al., 2017).
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1 lentelé. Slaugytojy kompetencijy sampratos apibrézimai

Autorius

Samprata

Ontarijo slaugytojy
kolegija (2018)

Slaugytojy kompetencijas jvardina, kad tai integruotos zinios,
igiidziai, gebéjimai ir sprendimai, reikalingi saugiai ir etiSkai
praktikuoti slaugg. ISskyré ir individualias kompetencijas, tokias
kaip gebéjimas savarankiskai panaudoti savo zinias, sugebéjimus,
vertinimus, pozilrj, vertybes, jsitikinimus ir pritaikyti juos
praktikoje.

Amerikos slaugytojy
asociacija ANA (2014)

»Slaugytojy kompetencija yra numatomas veiklos lygis, apimantis
zinias, jgiidzius, sugebéjimus ir sprendimy priémima.* (Amerikos
slaugytojy asociacija ANA, 2014). Ziniy, jgidziy, gebéjimy ir
sprendimy integracija.

H. AmanosTt, A.M.
CanpikoBa, 2014)

»Slaugytojy profesiné kompetencija - tai profesionalios Zzinios,
jgudziai ir gebéjimai, reikalingi suteikti Slaugos paslaugas.
Slaugytojy profesiné kompetencija taip pat tai gebéjimas pritaikyti
turimas zinias ir jgiidZius konkrecioje situacijoje, tame tarpe darbe
naudojant slaugytojy protokolus ir standartus. | slaugytojy
profesinéms kompetencijoms taip pat priskiriamos ir profesinéje
srityje  reikSmingos ~ asmeninés  savybés:  sgZiningumas,
tvarkingumas, gebéjimas vadovauti ir paklusti priklausomai nuo
situacijos. Jvairiy kompetencijy sgveika slaugytojo darbe lemia tam
tikri prieStaravimai pasireiSkiantys tame, kad i§ vienos pusés
slaugytojas turi suteikti individualizuotg aptarnavimg pacientui, i$
kitos pusés - siekiant iSvengti klaidy ir komplikacijy, turi buti
grieztai laikomasi standartizuoty principy ir taisykliy.* (AmaHoBT,
CanpikoBa, 2014, p. 9).

Apibendrinant, kompetencijos tai specializuota sistema, apibuidinanti akademinj ir profesinj

profilj bei profesinio i$silavinimo lygius. Slaugytojy profesiné kompetencija - tai profesionalios

zinios, jgudziai ir gebéjimai, reikalingi suteikti slaugos paslaugas. Slaugytojy profesiniy

kompetencijy struktiirg sudaro Zinios, gebéjimai ir jgiidziai slaugytojy jgyjami studijy ir darbo metu

bei reguliariai tobulinant jgyta profesing kvalifikacija, tai motyvacija yra formuojama ir palaikoma

asmeninémis bei organizacijos pastangomis. Tobul¢jant technologijoms, atsirandant naujiems

gydymo metodams, vaistams, slaugytojy profesines kompetencijos turi biiti nuolatos tobulinamos.

Svarbi paciy slaugytojy motyvacija ir noras jgyti naujas zinias, gebéjimus, jsisavinti naujas

technologijas naudojamas jy darbe.
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1.2. Slaugytoju profesiniy kompetencijy struktura ir tobulinimo galimybés

1.2.1. Slaugytojy profesiniy kompetencijy struktiira ir kompetencijuy analizé

Slaugytojy kompetencijy sampratos analizé leido nustatyti, kad slaugos paslaugy kokybé ir
efektyvumas priklauso nuo slaugytojo kompetencijy visumos, kurioje yra svarbios ne tik teorinés
zinios, praktiné patirtis, bet ir kitos kompetencijos. Ontarijo slaugytojy kolegija (2018)
kompetencijas reguliavimo poziliriu suskirsté ] sistema, vaizduojanfias penkias placias
kompetencijas. Visos kompetencijos yra tarpusavyje susijusios ir apima profesing atsakomybe ir
atsiskaitomybe, Zinios gristos praktika, etine praktika, tarnyba visuomenei ir savireguliacija. Tali
taip pat priklauso nuo konkretaus praktinio konteksto ir paciento poreikiy, kuriems reikia pritaikyti
kompetencijas. Taigi pacientas yra pagrindinis koncepcijos pagrindas.

. K. TopoGaeBa (2015) nuomone, ,,8iandien slaugytoja turéty turéti Sias profesines ir
asmenines savybes: turéti profesinei veiklai reikalingy jgudziy ir gebéjimy; ugdyti profesinj
mastymg; bendravimo jgiidzius; saviugdos ir saviauklos poreikj; organizaciniy jgtdziy ugdyma.*
(TopobaeBa, 2015, p.1029). Visos Sios savybés apima labai platy kompetencijy spektra.
Atsizvelgiant j tai, tyréjai siekia struktiirizuoti svarbiausias slaugytojy kompetencijas. Priimtiniausia
slaugytojy kompetencijy klasifikacija, jy skirstymas j pagrindines (bendragsias) ir profesines. A.
Ovchinnikov (2014) sudaré pagrindiniy slaugytojy kompetencijy modelj, kurj sudaro penkios
kompetencijy grupés (1 pav.).

Asmeninés
kompetencijos

/\

Administracinés Socialinés
kompetencijos kompetencijos
A
A 4
Organizacinés . Techninés
kompetencijos b kompetencijos

1 pav. Kompetencijy modelis (sudaryta remiantis Ovchinnikov, 2014, p.4)

Sitllomame profesiniy kompetencijy modelyje nustatomos penkios kompetencijy grupés,
sudarytos tam tikra tvarka: asmenings, socialinés, techninés, organizacinés ir administracings.
Modelis atspindi penkis nattiralius rySius tarp kompetencijy, taip pat penkis prieStaravimus, kurie

kyla bandant sutrikdyti nattralia kompetencijy raida. Sudarytas modelis grindziamas nuostata, kad
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kompetencijos turi biiti nuolatos tobulinamos. Modelyje vidinio apskritimo rodyklé, prasidedanti
ties asmeninémis kompetencijomis ir uzsibaigianti administracinémis kompetencijomis, skirta
parodyti cikliSkumo id¢ja tobulinant kompetencijas. Sitilomo modelio kompetencijy eiliSkumas yra
bitinas. Visi modelio tarpusavio rysiai tarp kompetencijy grupiy yra natiralis ir kyla i$
kompetencijy raidos evoliucinio pobiidzio. Bandymas sutrikdyti natiiraly dalyky eiga sukelia
problemy (Ovchinnikov, 2014, p.4). Aptariamame modelyje iSskiriamos taip vadinamos
pagrindinés kompetencijos.

Slaugytojy darbo specifika lemia tai, kad jiems yra aktualios ne tik specifinés profesinés, bet
ir bendrosios (bazinés) kompetencijos.

Pagrindinés (bazinés) kompetencijos - tai bendros visoms profesijoms ir specialybéms
kompetencijos. Sis terminas pradétas naudoti pragjusio amziaus devintajame deSimtmetyje
(Robichaux, 2016).

Tarptautiné darbo organizacija bendragsias kompetencijas apibuidina kaip bendrg asmens
sugeb¢jimg mobilizuoti jgytas zinias ir jgidzius vykdant profesing veikla, taip pat naudoti
apibendrintus veiksmy atlikimo biidus. Pagrindinés profesinés kompetencijos yra darbuotojo
sugebéjimas i§spresti problemas, su kuriomis jis susiduria profesinés karjeros procese. Sios
kompetencijos nepriklauso nuo profesijos ar specialybés (jyu atzvilgiu jos yra nekintamos).
Profesines kompetencijas turéty turéti kiekvienas visuomenés narys, jos yra universalios ir
pritaikomos jvairiose situacijose (Marshuba, 2014, p. 3). Pagrindinés kompetencijos apibiidinamos
kaip tarpkultiirinés ir tarpdisciplininés Zinios, jgudZziai ir gebéjimai, reikalingi prisitaikymui ir
produktyviai veiklai jvairiose profesinése bendruomenése.

Pagrindiniy kompetencijy rinkinj sudaro keturi kompetencijy komponentai (Marshuba,
2014; Reynolds, Turcsanyi-Szabo, 2010, p. 395).

1) Informacijos komponentas - informacijos gavimo, saugojimo, apdorojimo ir perdavimo
budai.

2) Dizaino komponentas - tiksly, istekliy jiems pasiekti biidai, veiksmai, terminai.

3) Vertinamasis komponentas - rezultaty palyginimo su tikslais duomenimis, klasifikavimas,
abstrakcija, prognozavimas, sisteminimas, specifikavimas.

4) Komunikacinis komponentas - informacijos perdavimo, kity zmoniy, kaip darbo jégos,
pritraukimo budai tikslams pasiekti.

Sie komponentai vienas kit papildo ir aptinkami visose pagrindiniy kompetencijy grupése.

Pagrindiniy kompetencijy analizei naudojama O. Marshuba (2014) pateikiama klasifikacija.
Autorée bendrasias kompetencijas siiilo suskirstyti i tris pagrindines grupes:

1. Kompetencijos, kurios yra susijusios su paciu asmeniu (asmenybe), veikla, bendravimo

subjektu. Jas sudaro 5 kompetencijos detaliau aptariamos 2 priede. Asmenybinés kompetencijos turi
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tiesioginj poveikj slaugytojo pozitriui j darbg bei tinkamg jo organizavimg. Slaugytojas turi riipintis
ne tik pacienty sveikata, bet ir savo, nes nuo jo sveikatos biuiklés tiesiogiai priklauso atliekamo darbo
kokybé. Vertybinés - semantinés orientacijos kompetencijos lemia slaugytojo atsakinguma.
Integravimo kompetencijos reikalingos jsisavinti naujas zinias bei gebé¢jimus, siekti asmeninio ir
profesinio tobuléjimo. Jos tampriai susijusios su saves tobulinimo kompetencijomis.

2. Socialinio bendradarbiavimo ir socialinés veiklos sfera susijusios kompetencijos: Sia
kompetencijy grupe sudaro socialinés sgveikos ir bendravimo kompetencijos (3 priedas). Slaugytojy
darbo specifika reikalauja aktyvios socialinés sgveikos ne tik su pacientais, bet ir kitais slaugytojais,
gydytojais ir specialistais. Taip pat svarbi slaugytojy sgveika su pacienty artimaisiais uztikrinant
kokybiskas slaugos paslaugas, atitinkancias pacienty poreikius.

3. Kompetencijos, susijusios su zmogaus veikla: tai kompetencijos reikalingos slaugytojams
kokybiskai atlikti savo darba (4 priedas). Sia kompetencijy grupe sudaro pazintinés veiklos, veiklos,
informaciniy technologijy kompetencijos. Biitent §ios kompetencijos reikalauja daugiausiai démesio
ir ugdymo pastangy, nes daugumai slaugytojy triksta veiklos ir informaciniy technologijy
kompetencijy.

Nagrinéjant pagrindines slaugytojy kompetencijas, nustatyta, kad tyréjai naudoja skirtingas
Siy kompetencijy Klasifikacijas. 1I. K. Topo6aesa (2015) slaugytojy kompetencijas suskirsté j dvi

pagrindines grupes asmenines ir profesines. Asmeninéms priskiriamos 9 — i0s kompetencijos:

o Gailestingumas;

o Tolerancija pacientams;
. Zmogiskumas;

o Tikslumas;

. Atsakomybeg;

o Disciplina;

) UZzuojauta,;

. Bebaimiskumas (Topo6aesa, 2015, p.1029).

Autorés pateikiama Kklasifikacija apima tik vieng pagrindiniy slaugytojy kompetencijy
kategorijy - asmenines kompetencijas. Todé¢l ji yra nepilna. ISsamia pagrindiniy kompetencijy
klasifikacijag pateikia A. Ovchinnikov (2014), ja sudaro keturios kompetencijy kategorijos (2
lentele).

Remiantis Siuo autoriumi, pagrindinés slaugytojy kompetencijos apjungia asmenines,
socialines, taip pat technines, organizacines ir administracines kompetencijas. Galima teigti, kad
pagal autoriaus pateikiama klasifikacija pagrindinés slaugytojy kompetencijos persipina su

specialiosiomis.
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2 lentelé. Pagrindinés slaugytojy kompetencijos pagal A. Ovchinnikov (2014)
Kompetencijy grupés ApraSymas
- Asmeniniy kompetencijy klasé remiasi asmenybés psichologija. Jas
Asmeninés w4~ T N .. o
kompetencijos sudaro_: pazinting, kiirybiné, organizaciné ir kt. kompetencijos, iSskyrus
santykius su visuomene.
Socialinés kompetencijos apima visas tas kompetencijas, kurios kyla i$
Socialinés superego sampratos ir santykio ,,AS ir visuomené®, t.y. susijusios su
kompetencijos asmens sgveika su kitais zmonémis: socialinés sgveikos kompetencija,
kompetencija bendraujant, taip pat gebéjimas save identifikuoti religiniy,
rasiniy, tautiniy, gentiniy, kultiriniy ir kt. socialiniy grupiy kontekste.
Techninés Techninés kompetencijos kyla 1§ santykio ,,AS ir mano darbas®, tai yra tos
kompetencijos kompetencijos, kurios pasireiSkia atlickant technines funkcijas.
Organizacinés kompetencijos kyla 1§ santykiy ,,A$ ir organizacija, kurioje
dirbu®. Siai grupei priskiriamos tokios kompetencijos: Misijos skatinimas;
Organizacinés Santykiy kiirimas / bendravimo jgtidziai; KirybiSkas pozitris ] problemy
kompetencijos sprendimg / strateginis mastymas; Komunikacijos kompetencijos;
Saviugda ir pagalba kity saviugdoje; Lankstumas / prisitaikymas keistis;
Démesys lyderystei ir s€ékmei; Kokybiskas darbo atlikimas.
Administracings Adminisjcrgf:iné kompetgnfsija kyla IN §anfy'kiut »AS 1r mano pavediml%
Kompetenciios Vykdy'FO_!al . G'ere'ls'admlnls'trgto'rlus gal'l bu.tl. asmuo, turln't'IS pakankamai
p ]
asmeniniy, socialiniy, techniniy ir organizaciniy kompetencijy.
Atlikus baziniy kompetencijy analize galima teigti, kad slaugytojy pagrindinés

kompetencijos yra baziniy savybiy rinkinys, kurios yra reikalingos teikti kokybiskas slaugos

paslaugas. Atsizvelgiant j slaugytojy darbo specifikg jiems yra svarbios Sios bazinés kompetencijos

(3 lentelé).

3 lentelé. Pagrindinés slaugytojy kompetencijos (sudaryta autorés remiantis Huber, 2013;

Kelly et al., 2014; Marshuba, 2014, p. 4)

Kompetencija

ApraSymas

Komunikaciné
kompetencija

Bendravimas su pacientais, komandoje su gydytojais, Kitais slaugytojais;
oratoriniai jgiidziai, geb¢jimas tinkamai reik$ti mintis, paaiskinti, suteikti
konsultacijas;

Kalbiné kompetencija

Gebejimas logiskai teisingai ir aiSkiai kurti Zoding ir raSyting kalba.

Informaciné
kompetencija

Galimybé surasti, surinkti ir sutvarkyti informacija i§ jvairiy Saltiniy; ja
perduoti reikiamu formatu, kompiuterinis rastingumas.

Saves tobulinimo
kompetencija

Nuolatinis saviugdos siekimas; saves pazinimas ir apmastymas, skirtas
suprasti ir iStaisyti, taip pat uzkirsti kelig klaidoms; savigarba.

Estetiné kompetencija

Dvasinis ir moralinis tobul¢jimas, iSlaikyti pusiausvyra,
palaikyti ir stiprinti viding motyvacija; mazinti kasdieninj stresa;
numal$inti neigiamas emocijas ir blogas nuotaikas.

gebéjimas

Darbo organizavimo
kompetencija

Profesinis augimas, gebéjimas sistemingai mastyti, geb¢jimas apibendrinti,
analizuoti, suvokti informacija, kelti tikslus ir pasirinkti budus jai pasiekti;
gebe¢jimas jsisavinti naujus darbo metodus, technologijas, terminologija.
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Pagrindinés slaugytojy kompetencijos turi padéti jiems atlikti kasdienines funkcijas bei
darbus, jveikti kylan¢ius sunkumus. Slaugytojams yra labai svarbu gebéti tinkamai kalbéti, palaikyti
komunikacija su jvairiy socialiniy grupiy zZmonémis, gydytojais, vadovais. Prisitaikyti prie jy
naudojamy komunikacijos biidy, informacijos perdavimo ir jsisavinimo instrumenty. Ne maziau
svarbios ir informacinés kompetencijos, kurios lemia kaip slaugytojas jsisavina informacija bei ja
panaudoja kasdieniniame darbe, komunikacijoje. Didelis darbo kriivis, skirtingas darbo laikas,
neigiamos emocijos reikalauja ugdyti slaugytojy estetines kompetencijas padedancias siekti
dvasinio tobuléjimo, pusiausvyros. Estetiniy kompetencijy ugdymas reikalingas ir siekiant
palaikyti slaugytojy motyvacija (Reading, Webster, 2014; Beauvais, 2018). Darbo kompetencijos
lemia slaugytojy gebéjimg tinkamai organizuoti savo darba, suderinti skirtingas uzduotis ir kintant]
darbo kriivy, tobulinti profesines sritis, kurios yra nepakankamai i§vystytos.

Atliekant pagrindiniy slaugytojy kompetencijy analiz¢ galima teigti, kad jy déka
uztikrinamas slaugytojy kasdieninio darbo efektyvumas ir profesiniy kompetencijy realizavimas.

Profesinés kompetencijos: Siuo terminu daZniausiai apibréziamas darbuotojo gebéjimas
atlikti uzduotis pagal iSkeltus reikalavimus ar taikomus standartus. Profesiniy kompetencijy
supratimo pozitiriu galima iSskirti dvi pagrindines kompetencijos sgvokos aiskinimo kryptis
(Fukada, 2018).

e Specialisto gebéjimas vykdyti darbine veikla pagal taikomus standartus.

e Specialisto disponavimas reikiamomis savybémis, kurios leidZia pasiekti reikalaujamus

darbo rezultatus.

Profesinés kompetencijos sgvokos apibrézimo nagrinéjamos temos kontekste naudojamas
Amerikos darbo psichologijos srities specialisty pozitris, kuris grindZziamas asmenybés savybémis.
Remiantis $iuo poziiiriu profesinés kompetencijos sgvoka grindziama asmenybés bruozais,
ziniomis, jgudZziais, geb¢jimais. Pagal §j poziiirj profesinés kompetencijos struktira sudaro Sios
kompetencijos: Zinios (knowledge), jgidziai (skills), sugebéjimai (abilities), kitos savybés (other)
(Huber, 2017; Tricia, 2016).

Slaugytojy darbo specifika lemia jvairiy profesiniy kompetencijy svarbg uZztikrinant
profesionaly darbo atlikimg. Analizuojant autorius B.A. Brunt (2014), G. Rebeiro, L. Jack, N.
Scully ir D. Wilson (2014) ir kt., nustatyta, kad slaugytojy profesinés kompetencijos yra jvairios,
priklauso nuo slaugytojy kategorijos ir atliekamos darbo specifikos. Pagal slaugytojy profesiniy
kompetencijy pobiidj jos gali buti suskirstytos  tris grupes:

1. Profesiné praktika.
2. Bendradarbiavimo praktika.

3. Slaugos teikimo praktika.
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Profesinés  praktikos

slaugytojy  kompetencijos

apibrézia jy darbo pobudj bei

reglamentavima. Sioje grupéje skiriamos 6 kompetencijos (4 lentelé).

4 lentelé. Profesiné praktika (sudaryta remiantis Brunt, 2014, p. 113; Rebeiro, Jack, Scully ir
Wilson, 2014, p.332; Chang, Daly, 2012, p. 350; Finkelman, 2016, p. 324)

Kompetencija

Pavadinimas angl.

Charakteristika

Etika, vertybés
ir interesy
gynimas

Ethics, Values
and Advocacy

Demonstruoja jsipareigojimg laikytis profesinés etikos
principy, uztikrina konfidencialumag ir gerbia zmogaus
teises, vertybes ir skirtumus teikiant slauga pacientams,
Seimoms ir bendruomenéms.

Teisés aktai ir
praktikos
standartai

Legislations and
Standards of
practice

Zino savo vaidmenis, teisine profesinés praktikos sritj, teises
ir apribojimus, prisiima atsakomybe uz vykdomus veiksmus,
taip pat atvejus kai nesiimama reikiamy pagal teisés aktus ir
organizacinius reikalavimus, pripazjsta skirtingo
i$silavinimo  slaugytojy atsakomybés ir atskaitomybés
skirtumus.

Organizacijos

Organisational

Organizacijos politika ir gairés integruojamos j Siuolaikinj

olitika ir caires policines and slaugos tobulinimg ir profesinius standartus.
P & quidelines
Slaugos Finios Turi reikiamy Zziniy, jgidziy ir kompetencijy, nuolat
. 1% dFiai ir ’ Nursing KSA atnaujina esamg ziniy baze, kad zinios, jgudziai ir pozitris /
kolrgn stenciios g elgesys buty jtrauktas j slaugg ir sveikatos priezitirg siekiant
P ! saugios ir veiksmingos slaugos.
Nuolatinis Continuous Prisiima atsakomybe¢ uz visg gyvenimg trunkantj mokymasi
mokymasis ir learning and ir profesinj tobul¢jimg, kad atnaujinty kompetencijas
tobuléjimas improvement tobuléjant slaugai.
Irodymais Evidence based Kritiskai vertina informacija, priima sprendimus ir teikia
pagrista ractice jrodymais pagrista slaugg, dalyvauja rengiant jrodymais
praktika P pagristas slaugos gaires ir protokolus.

Profesinés praktikos slaugytojy kompetencijos apibrézia ir reglamentuoja kasdieninj jy

darba. Slaugytojai privalo laikytis etikos principy, Zmogiskyjy ir profesiniy vertybiniy, ginti
pacienty interesus. Slaugytojai savo darbe vadovaujasi teisés aktais ir praktikos standartais, kurios
zino ir geba taikyti savo veikloje. Slaugytojai kasdieniniame darbe laikosi ir jgyvendina
organizacijos politika, laikosi jos nubrézty veiklos gairiy. Slaugytojai turéty disponuoti reikiamomis
Ziniomis, jgudZiais ir kompetencijomis. Slaugytojams svarbu nuolat mokytis, jsisavinti naujas
Zinias, gebéjimus, jvaldyti naujas technologijas ir metodus taikomus organizacijoje (Finkelman,
2017; Da-In, Young, 2020; Finkelman, 2016, p.383).

Kita kompetencijy grupé bendradarbiavimo praktika (angl. Collaborative practice), tai
kompetencijos apibréziancios bendravimo, komunikacijos ir bendradarbiavimo, vadybos, slaugos

mokslo jguidzius (5 lentelé).
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5 lentelé. Bendradarbiavimo praktika (sudaryta remiantis Brunt, 2014, p. 113; Rebeiro, Jack,
Scully ir Wilson, 2014, p.332; Chang, Daly, 2012, p. 350; Finkelman, 2016, p. 324)

Kompetencija | Pavadinimas angl. Charakteristika
Bendravimas su I Demonstruoja  veiksmingg bendravimg su jvairiais
(Communication L .. . . .
paslaugy asmenimis / grupémis, kad palaikyty terapinius tarpusavio

vartotojais

with consumers)

santykius ir pagerinty slauga.

Interprofesionalus

Demonstruoja jsipareigojimg ir dalyvauja organizuojant
tarpprofesinj slaugytojy, gydytojy ir kity sveikatos

ko(rjnaigglsms (Intti;?;o\f:j:lf)mal prieiiﬁros speciqlistq darba s@ek.iant u_itil.qinti sgugiq ir.
kokybiska visuotine slaugos prieziiira, sickiant optimizuoti
paciento gydymo procesa.
Slaugos (Nursing Dokumentuoja slaugos proceso taikymg, demonstruojant
dokumentai documentation) | atsakingg, atskaitinga ir etiSkg pozitrj.

E sveikata ir IT Taiko butinas informacines technologijas slaugos
' . (E-healthand IT | priezitrai dokumentuoti pagal e-sveikatos sistemos
slaugoje . . : . . Fhe RS
in Nursing) reikalavimus, organizuoja ir  kontroliuoja  slaugos
dokumentus e-sveikatos aplinkoje.
Kokybés gerinimo principus ir veiklas integruoja j slaugos
Kokybés . praktika, nustato slaugos sritis tolesniems tyrimams ir
. (Quality T ) . : .
gerinimas . plétrai, plétoja tyrimus ir naudoja tyrimy rezultatus, kad
improvement) : ) < o
toliau plétoty slaugos paslaugas, siekiant pagerinti
vartotojy prieziiiros saugumg ir kokybe.
Slaugos vadyba (Nurses Taiko organizacijos valdymo principus, kad pagerinty
management) slaugos efektyvumg ir efektyvumga organizaciniu lygiu.
Moksliniai Taiko pagrindinius tyrimo metodus slaugos srityje,

tyrimai ir plétra
slaugos srityje

(Nursing research
and development)

organizuoja moksliniy tyrimy grupés darbg pagal tyrimo
projekta ir mokslines programas, uztikrina slaugos srities
tyrimy metodinj raStinguma.

Slaugos mokslo

(Nursing science

Demonstruoja supratimg apie dabartines slaugos mokslo

plétra development) tendencijas.
Slaugos (Nursing Savo mokymo prakt'lk'()]e 'talko daugyl?e;. smolaﬂqmq
. . mokymo metody, vertinimo ir ugdymo turinio tobulinimo
pedagogika pedagogics)
metody.
Mentorius (Mentoring Savo kompetencijos ribose vykdo studenty mentorystg.
studentams students)

Bendradarbiavimo praktikos kompetencijos apima labai platy spektrg jvairiy jgudziy ir ziniy

pakety. Sioje kompetencijy grupéje skiriama 10 kompetencijy, ta¢iau kompetencijos ,,Slaugos

mokslo plétra®, ,,Slaugos pedagogika®, ,,Mentorius studentams* taikomos slaugytojams turintiems

slaugos magistrantiirg. Visiems slaugytojams yra svarbios bendravimo su paslaugy vartotojais,

komandinio darbo, slaugos dokumenty tvarkymo kompetencijos. Per pastarajj deSimtmetj sveikatos

apsaugos sistemoje intensyviai diegiant informacines technologijas, ypatingg reik§me slaugytojams

igauna E. sveikatos ir IT slaugoje naudojimo kompetencijos, kurias sudaro ne tik kompiuterinis

rastingumas, bet ir gebéjimas dirbti su e-sveikatos sistema, dokumentuoti, saugoti dokumentus ir

juos tinkamai archyvuoti duomeny bazése (Rebeiro, Jack, Scully ir Wilson, 2014, p.332).
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Didéjantis darbo kriivis skatina slaugytojy jtraukimg j darbo procesy tobulinimo ir slaugos
paslaugy kokybés gerinimo procesus. Todél slaugytojams tampa svarbios kokybés gerinimo,
slaugos vadybos kompetencijos. Kai kuriy autoriy nuomone pagrindiné slaugos kompetencija yra
gebéjimas praktikuoti slauga, tenkinancig slaugomy klienty poreikius, naudojant loginj mastyma ir
tikslius slaugos jgudzius (Fukada ir kt., 2018). Slaugos kompetencijos struktiirg sudaro keturi
gebéjimai: gebéjimas suprasti poreikius, gebéjimas suteikti priezilira, gebéjimas bendradarbiauti ir
gebéjimas priimti sprendima. Sie keturi gebéjimai yra glaudZiai susije ir naudojami visose slaugos

praktikos vietose (6 lentelé).

6 lentelé. Slaugos teikimo praktika (sudaryta remiantis Brunt, 2014, p. 113; Rebeiro, Jack,
Scully ir Wilson, 2014, p.332; Chang, Daly, 2012, p. 350; Finkelman, 2016, p. 324)

Kompetencija | Pavadinimas angl. Charakteristika
Pa_galba Assistance for T_varkmg_al, tIkS|!aI ir atsaklrjgal padeda gydytojui atlikti
atliekant . . diagnosting teraping intervencija.
diagnostines ir diagnostic and
. treatment
terapines . ;
. .. Interventions
intervencijas
Slaugos Organizuoja, teikia ir vertina saugig, ] pacientg orientuotg
procesas ir Nursing process | slaugos priezilirg ir prisiima savarankiskg atsakomybe.
klinikiniy and clinical
sprendimy decisionmaking
priémimas
S'Ve!k{altos Health Promotion Talko' platq‘ spektra teclvlnplogqu ir st‘rateglj‘q, skirty
stiprinimas pagerinti sveikatg asmens / Seimos / gyventojy lygiu.
. . Igiidziai paciento / kliento ir jo Seimos konsultavimo
Pacienty/Seimos . o o . ce ..
Jgrupés . sveikatos stiprinimo klausimais. Taikomi jvairtis metodai ir
& - Teaching and medziagos pacienty / Seimy ir grupiy Svietimui ir
mokymai ir : X A . o L .
> coaching orientavimui.  Konsultuoja, dalijasi patirtimi tobulinti
koucingas : o . i
pacienty ir jy Seimos nariy funkcionalumg slaugos
koncepcijos pozitriu.
‘l}ecveptq Prescriptive Geba iSrasyti reikiamus receptus popieriniame ir
iSra§ymo . elektroniniame formate.
A authority
igaliojimai

Slaugos teikimo praktikos grupe sudaro penkios kompetencijos. Tokios kompetencijos kaip

»Pagalba atliekant diagnostines ir terapines intervencijas® ir ,,Slaugos procesas ir klinikiniy
sprendimy priémimas® tiesiogiai lemia slaugytojo darbo efektyvuma. ,,Sveikatos stiprinimo* ir
,Recepty iSraSymo jgaliojimy* kompetencijos uztikrina slaugos paslaugy kokybe bei leidZia
sumazinti darbo krtivio apkrovas gydytojams (Brunt, 2014; Chang, Daly, 2012, p. 350).

Atskirai paminétina slaugytojy kompetencija susijusi su pacienty / Seimos / grupés mokymu
ir kouc¢ingu. Disponavimas §ia kompetencija leidzia slaugytojui konsultuoti sveikatos stiprinimo
klausimais, dalintis patirtimi kaip rpintis ligoniais namuose.
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Atlikta analizé leidZia teigti, kad pagrindinés slaugytojy kompetencijos yra persipynusios su
profesinémis kompetencijomis. Sios analizés pagrindu sudaroma pagrindiniy ir profesiniy

slaugytojy kompetencijy struktiira (2 pav.).

Slaugytojy kompetencijos

Pagrindinés slaugytojy Profesinés kompetencijos

kompetencijos < >
v v v
Profesiné praktika Bendradarbiavimo Slaugos teikimo
praktika praktika
A 4 A 4 A 4 A 4
Komunikaciné e Etika, vertybés ir ¢ Bendravimas su Pagalba atliekant
kompetencija interesy gynimas paslaugy diagnostines ir
Kalbiné e Teisés aktai ir vartotojais Ferapines"
kompetencija praktikos_ o Interprofe§ionalus intervencijas
o standartai komandinis darbas Slaugos procesas
Informacm.e. » Organizacijos * Slaugos ir klinikiniy
kompetencija politika ir gairés dokumentai sprendimy
Saves tobulinimo e Slaugos Zinios, e E. sveikata ir IT priémimas
kompetencija jgtdziai ir slaugoje Sveikatos
Estetiné kompetencijos e Kokybés stiprinimas
kompetencija ¢ Nuolatinis gerinimas Pa_cientq/
o mokymasis ir « Slaugos vadyba Seimos / grupes
Darbo organizavimo tobuléjimas o Moksliniai tyrimai mokymai ir
kompetencija . . o yrimal X
e Jrodymais pagrijsta ir plétra slaugos koucingas
praktika srityje Recepty
« Slaugos mokslo iSra§ymo
plétra igaliojimai
e Slaugos
pedagogika
e Mentorius
studentams

2 pav. Slaugytojy kompetencijos (sudaryta autorés remiantis Brunt, 2014; Rebeiro, Jack,
Scully ir Wilson, 2014; Chang, Daly, 2012; Finkelman, 2016 ir kt.)

Analizuojant pagrindiniy ir profesiniy slaugytojy kompetencijy struktiira svarbu panagrinéti
kompetencijy disponavimo ir panaudojimo skirtumus. Aptariamy skirtumy esmé, kiekvieno
slaugytojo, turin¢io reikiamas kompetencijas, geb¢jimus panaudoti darbe. Tokiu biidu slaugytojy
kompetentingumas priklauso §iy pagrindiniy charakteristiky (Roussel, 2013, Masters, 2014; Kelly,
Christie-McAuliffe, 2018, p.68): pasirengimas pademonstruoti kompetencijg (t. y. motyvacinis
aspekta); Ziniy apie kompetencijos turinj turéjimas (t.y. pazinimo aspektas); kompetencijos

pasireiskimo patirtis jvairiose standartinése ir nestandartinése situacijose (1. y. elgesio aspektas);
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poziiuris j kompetencijos turinj ir jo taikymo objektg (vertés semantinis aspektas); emocinis - valios
kompetencijos pasireiskimo proceso ir rezultato reguliavimas. Slaugytojas ne tik turi disponuoti
reikiamomis kompetencijomis, bet ir biiti pasirenggs bei motyvuotas jas panaudoti.

Apibendrinant, slaugytojy kompetencijy struktiros analizé leidzia suskirstyti jas j dvi
pagrindines grupes: pagrindines (asmenines) ir profesines kompetencijas. Pagrindines
kompetencijas sudaro tokios kompetencijos: komunikaciné, kalbin¢, informaciné, saves tobulinimo,
estetiné, darbo organizavimo kompetencijos. Profesinéms kompetencijoms priskiriamos: profesinés

praktikos, bendradarbiavimo praktikos ir slaugos teikimo praktikos kompetencijos.

1.2.2. Teises aktai reglamentuojantys slaugytoju profesine veiklg

Musy Salies medicinos sistemoje slaugytojo vaidmuo, atlickamo darbo bei pareigy
vertinimas priklauso nuo LR Sveikatos politikos. Siame skyriuje pateikiami LR Sveikatos apsaugos
jstatymai, kurie reglamentuoja slaugytojy veiklg profesinéje srityje, po diplominj kvalifikacijos
tobulinima, bei jy mokyma.

LR sveikatos sistemos jstatymas priimtas 1994 metais. Jis reglamentuoja salies sveikatos
sistemg, apibrézia jos struktiirg, funkcionavimo esmg, taip pat sveikatos prieziiros jgyvendinimag.
Sio jstatymo 24 str. nurodoma, kad pacienty slauga gali bati teikiama namuose, sveikatos
priezitiros, o taip pat specialiose globos jstaigose. Priezitra teikiama laikantis slaugos paslaugy
teikimo procediirg reglamentuojan¢iy jstatymy ir kitokiy teisés akty (LR sveikatos sistemos
jstatymas, 1998).

Pirmoji Medicinos Norma (toliau MN) iSleista 1996 metais. Joje reglamentuojami
slaugytojy veiklos ypatumai. MN 28:1996 reglamentuoja slaugytojy teises, nustato pareigas ir
teises, taip pat atsakomybes. MN taip pat apibréziamos veiklos sritys ir pagrindiniai darbo
reikalavimai. MN nustatytos pagrindinés slaugytojy kompetencijos.

Reik$mingas yra 2000 m. Lietuvos sveikatos apsaugos (toliau LSA) ministerijos jsakymas
“Bendrieji reikalavimai Lietuvos medicinos normoms”, kuriame skelbiama, jog MN, tai teis¢s aktas
nustatantis tam tikros sveikatos priezitros veiklos jteisintus jstatymus. Minétu jsakymu nustatyta,
kad MN turi biti rengiamos vadovaujantis LR Konstitucija, galiojanciais jstatymais ir kt. teisés
aktais, ES direktyvomis, PSO ir kt. susijusiais dokumentais.

Slaugos praktika pirma karta buvo reglamentuota 2001 m. priimtame ,Lietuvos
Respublikos Slaugos praktikos ir akuserijos praktikos jstatyme®. Jame buvo apibréztas slaugos
teisinis reglamentavimas, klasifikuojant ja kaip bendros sveikatos priezitiros dalj. Tuo paciu slauga

buvo jteisinta, kaip savarankiska profesija.
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Slaugytojy veiklos reglamentavimui, kompetencijy apibrézimui svarbus 2011 m. priimtas
MN istatymas “Bendrosios praktikos slaugytojas, teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé”.
Jame nustatyta slaugytojo pareigybiné veikla, taip pat reglamentuojamos pareigos, pagrindinés
profesinés kompetencijos bei deleguojama atsakomybé. Minimos MN taikomas yra privalomas
visiems Lietuvoje dirbantiems slaugytojams bei jy darbdaviams.

Naujai priimta MN 2017 ,,ISpléstinés praktikos slaugytojas suteikia slaugytojams didesnes
teises bei pareigas.

Apibendrinant, slaugytojy veikla, pareigos ir kompetencijos yra reglamentuojamos LR
jstatymy, Pirmojoje MN 28:1996, priimtose Lietuvos medicinos normose 2011m. ir 2017 m.,
1sakyme “Bendrieji reikalavimai Lietuvos medicinos normoms”, LR Slaugos praktikos ir akuSerijos

praktikos jstatyme.

1.2.3. Slaugytojy profesiniy kompetenciju tobulinimo modeliai ir jy formavimo procesas

Visuomenés sené¢jimas formuoja slaugos paslaugy paklausos didéjimg bei poreikj didinti
darbo efektyvuma, taikyti Siuolaikines technologijas uZtikrinant darbo nasuma. Siandiena
slaugytojai susiduria su poreikiu jsisavinti daug naujos informacijos ir jgyti papildomas
kompetencijas. Nustatyta, kad Zinios slaugos profesijoje padvigubéja kas SeSerius metus, todeél
slaugytojai turi tapti ziniy tarpininkais ir mokytis visg gyvenimg. Slaugytojams svarbu tobulinti
slaugos kompetencijg ir naudoti jg kasdienéje praktikoje (Huston, 2013; Fukada, 2018).

Naujy slaugytojy kompetencijy jgijimo ir jy tobulinimo poreikj pagrindzia jvairiy tyréjy
atlikti tyrimai. O. Numminen ir kt. (2014) nustaté, kad atotriikis tarp slaugytojy iSsilavinimo ir
klinikinés praktikos yra akivaizdus. Taip pat nustatyta, kad nesenai pradéjusios dirbti slaugytojos
jaucia nerimg ir abejones dél savo kompetencijos. Joms triiksta pasitikéjimo ir reikalinga parama,
patarimai jy profesiniam tobuléjimui, konsultacijos. Ne maziau svarbi problema yra kai kuriy
slaugytojy nesugeb¢jimas praktiskai pritaikyti turimas zinias. Kompetentingas Ziniy pritaikymas
parodo kompetencija teikiant slaugos paslaugas.

Sprendziant slaugytojy kompetencijy jgijimo ir tobulinimo problemas taikomi specialiis
kompetencijy modeliai. Kompetencijy modelis yra logiSkas organizacijoje naudojamy kompetencijy
elementy ir funkcijy apraSymas. Kompetencijos modelyje pateikiamas iSsamus darbuotojy,
uzimanciy tam tikras pareigas, elgesio standarty apraSymas, leidZiantis pasiekti darbo tikslus ir
uztikrinti jy atlieckamo darbo kokybe. Kompetencijos modelyje taip pat yra pagrindiniai elgesio
standartai, apibidinantys ne tik darbuotojy veikla, bet ir visg organizacing bei funkcing struktiirg

(Weberg et. al., 2018; Connor, 2019; Robichaux, 2016). Slaugytojy kompetencijy ugdyme ir
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tobulinime taikomi standartizuoti ir individualizuoti kompetencijy modeliai. Atlikus mokslinés

literatiiros analiz¢ skiriami tokie kompetencijy modeliai (7 lentelé).

7 lentelé. Kompetencijy modeliai (Sroczynski, 2013, p.3-4)

IOM ACGME QSEN NOF New York (CUNY)
. . Darbo kokybés .

. Praktik Darbo kokybé S Kokybé ir mas;
Atliekamo darbo aktika pagristas a bo_ 0 yb_es tobulinimas; ° ybe. Saugumas,

. L mokymasis ir tobulinimas; Klinikinis

kokybés tobulinimas; e Saugumo . .

tobuléjimas; Saugumo A teisingumas;

. - oo o . uztikrinimas;
Sisteminga praktika; uztikrinimas;

Sisteminga praktika;

Centralizuotos
pacienty slaugos

Pacienty priezitiros
jgidziai;

Centralizuotos

Centralizuotos
pacienty slaugos

Centralizuotos
pacienty slaugos

vykdymas; Tarpasmeninio pacienty slaugos vykdymas; :
. ; Lo vykdymas;
bendravimo ir vykdymas; Komunikacija; o
L . Komunikacija;
komunikacijos Lyderysté; .
L Slaugos vadyba;
jgidziai;
Dirbti . . - .
e e . . Komandinis darbas ir | Komandinis darbas ir . .
tarpdisciplininése Profesionalumas; o ) o . Profesionalumas;
} bendradarbiavimas; bendradarbiavimas; Lo
komandose; . ) Bendradarbiavimas;
Profesionalumas;
Medicininiy Ziniy
Irodymais pagrjstos kaupimas ir

praktikos taikymas;

panaudojimas;

Jrodymais pagrjsta praktika;

Naudoti sukauptas
zinias ir informatikos
jgiidziy tobulinimas.

Informatikos jgtdziy
tobulinimas.

Informatikos jgtdziy
tobulinimas.

Informatikos jgtidziy
tobulinimas.

Medicinos instituto (angl. Institute of Medicine (I0M)) modelis buvo sudarytas dar 2003 m.

jame pagrindinis démesys skiriamas slaugytojy kompetencijy skirty kokybisko darbo atlikimui ir

centralizuotos pacienty slaugos vykdymui, ugdymui.

IOM modelyje taip pat daug démesio skiriam komandinio darbo ir darbo su IT kompetencijy

ugdymui. Sio modelio kiiréjai taip pat akcentavo poreikj, kad visi medicinos darbuotojai, jskaitant ir
slaugytojus jgyty kompetencijas leidzianéias taikyti praktika pagrista jrodymais, kas yra labai
svarbu siekiant i§vengti klaidy ir uZtikrinant teikiamy slaugos paslaugy kokybe.

ACGME modelis buvo sukurtas Klinikiniy kompetencijy komitety (angl. Clinical
Competency Committees) ir jtrauktas j ACGME akreditacijos programa. Sis modelis numato
sistemingg slaugytojy kompetencijy ugdyma pagrindini démesj skiria praktika pagristam
mokymuisi ir tobuléjimui bei sistemingai praktika. Modelio tikslas padéti slaugytojam iSugdyti
kompetencijas leidziancias jsisavinti praktikoje gaunamas zinias bei jgytas Zzinias pritaikyti
praktinéje veikloje. Modelyje taip pat daug démesio skiriama slaugytojy tarpasmeninio bendravimo
su pacientais, bendroms komunikacijos kompetencijoms, taip pat pacienty prieziliros
kompetencijoms. ACGME modelis susieja teoriniy ir praktiniy ziniy kaupimg bei jy panaudojimag
praktikoje, taip pat medicininiy ziniy Kaupima ir panaudojima.
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QSEN kompetencijy modelis buvo sukurtas 2005 m. specialiai sudarytos slaugos specialisty
komandos, padedama Roberto Woodo Johnsono fondo. Sis modelis orientuotas j slaugytojy
kompetencijy ugdyma ir Svietimg. Jo tikslas padéti studentams pasiekti SeSias slaugos
kompetencijas kokybés ir saugos srityje pasieckimg. QSEN kompetencijy modelis buvo sukurtas
IOM modelio pagrindu, papildomai jtraukiant saugumo uztikrinimo kompetencijas. Sis modelis
s¢kmingai buvo taikomas iki 2010 m., taciau pokyciai medicinoje ir slaugoje, naujy technologijy
diegimas ir gydymo metody taikymas suformavo poreikj ugdyti naujas slaugytojy kompetencijas.
Todél Massachusetts Department of Higher Education, bendradarbiaudamas su slaugos praktikos
specialistais ir valstybés Svietimo organizacijomis, 2010 m. i$plété QSEN kompetencijy modelj,
pavadino jj Nurse of the Future Core Nursing Competencies (NOF) (Sroczynski, Gravlin, Seymour
Route, Hoffart & Creelman, 2011). NOF modelyje panaudotos ankstesniy, IOM ir QSEN modeliy
kompetencijos, bei jtrauktos naujos. NOF modelyje siekta suderinti teorines bei praktines
kompetencijas bei uztikrinti jy pritaikyma praktinéje veikloje. Jtraukiamos tokios kompetencijos
kaip sisteminga praktika, kurios leidzia slaugytojams suderinti teorines ir praktines Zinias bei
panaudoti jas savo darbe. Ypatingas démesys skiriamas informatikos jgiidziy tobulinimui.

CUNY kompetencijy modelis yra sudarytas remiantis IOM modeliu sutelkiant démesj j
kompetencijas trikstamas Siuolaikiniams slaugytojams, t.y. jrodymais pagrista praktika ir
informatikos jgidZziy tobulinimas. Paminétos kompetencijos yra siejamos su pagrindinémis
modelio kompetencijomis, tokiomis kaip kokybé ir saugumas bei Klinikinis teisingumas
(Jouparinejad, Foroughameri, Khajouei ir Farokhzadian, 2020).

Atlikta kompetencijy modeliy analizé leidzia teigti, kad jy pagrindg sudaro kompetencijy
visuma leidzianti uztikrinti kokybiska slaugytojy darbg placigja prasme, t.y. slaugytojai turi turéti ne
tik kompetencijas reikalingas kokybiSkai atlikti tiesioginj darbg vykdant slaugg. Modeliy analizé
leidzia teigti, kad jvairios sveikatos prieziiiros organizacijos yra linkusios sukurti individualizuotus
kompetencijy modelius atitinkanéius jy poreikius. Taip yra dél to, kad medicinos jstaigy veiklos
specializacija daznai reikalauja i§ slaugytojy specifiniy kompetencijy jgijimo ir tobulinimo.
Atsizvelgiant | tai susiformuoja poreikis parengti ar adaptuoti slaugytojy kompetencijy ugdymo
modelj tenkinantj specifinius organizacijos poreikius. Tam gali bati pritaikyti M. Sroczynski (2013)
ir Ye. N. Kartushina (2012) parengti standartizuoti kompetencijy modeliy sudarymo procesai.

Kompetencijos modelio kiirimo organizacijoje ypatumai apima kiekvienos kompetencijos
unikaluma atskirai organizacijai, savarankiSko vadovybés ir specialisty tobulinimo poreikj.
Kompetencijy rinkinys turéty biiti optimalus ir apimti tik pagrindinius elgesio standartus.
Pagrindinés kompetencijos turéty biiti nukreiptos j ateitj: sudaromame modelyje turéty biiti Zinios,

jgudziai, kurie atitikty tiek visos organizacijos, tiek atskiry padaliniy plétros strategija.
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Kompetencijy modelis turéty biiti daugiapakopis, taCiau jame turéty biiti ribotas kompetencijy

skaiCius, kad biity patogiau ir produktyviau naudoti darbe.

Taip pat gali bati naudojamas uzdaro ciklo kompetencijy modelio sudarymo procesas,

kuriame orientuojamasi j slaugytojy kompetencijy spragas ir sistemingg jy Salinimg (3 pav.).

1.Susitarimas dél 2.Diplomas, ADN, BSN 3.Ugdymo turinio

kompetencijy slaugos programy spragy analize taikant
analiz¢ ir praktikos GAP metoda
partneriy parinkimas
A
\ 4

6.1gyty slaugytojy 5.Kompetencijy 4 Naujy programy,
kompetencijy ugdymo modelio skirty spragoms spresti,
vertinimas ir < sudarymas ir < kirimas

atnaujinimas jgyvendinimas

3 pav. Kompetencijy modelio sudarymo procesas pagal (Sroczynski, 2013, p.2)

Kompetencijy modelio formavimo procese pirmiausiai apibréziamos slaugytojams
reikalingos kompetencijos, po to atliekama esamy slaugos programy analizé, nustatomos ugdymo
spragos. Remiantis gauta informacija vykdomas naujy programy, skirty spragoms spresti,
sudarymas ir jgyvendinimas. Galutiniame etape atlickamas jgyty slaugytojy kompetencijy
vertinimas ir atnaujinimas rezultate parengiamas naujas kompetencijy modelis, kuris naudojamas
tam, tikrg laika, kol nesusiduriama su poreikiu ugdyti naujas slaugytojy kompetencijas. Rezultate

inicijuojamas naujo kompetencijy ugdymo modelio rengimas pagal standartizuoto proceso etapus.
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Kitas aktualus modelis susideda i$ 6 etapy (4 pav.).

Kompetencijy rengimo modelio planavimas ir
norimo rezultato apibrézimas

v

Projekto rengimo komandos formavimas,
projekto atlikimo terminy apibrézimas

'
Informacijos apie darbuotojy atliekamg darba Re_zgltatas:
surinkimas Individualus
1 slaugytojy
N ) ) kompetencijy
Kompetencijy sarasy sudarymas ir atskiry modelis
kompetencijy lygio jvertinimo sistemos

¢ A
Kompetencijy profiliy formavimas
konkrecioms pareigybéms

v

Kompetencijy modelio sudarymas

4 pav. Sesiy etapy kompetencijy modelis (Kartushina, 2012, p.62)

Nagrinéjamo kompetencijy modelio sudarymo procesas pradedamas nuo planavimo ir
norimo rezultato apibrézimo, tuomet pereinama prie komandos formavimo ir terminy apibrézimo.
TreCiame etape atlickama reikiamos informacijos apie darbuotojy atlickamg darbg surinkimas.
Rengiant kompetencijy modelj, tikslinga surinkti kuo daugiau informacijos, kad nustatyti
maksimalius rezultatus uztikrinancius elgesio standartus.

Ketvirtame etape atlickamas kompetencijy sgrasy sudarymas ir atskiry kompetencijy lygio
jvertinimo sistemos sukiirimas. Kompetencijos paprastai skirstomos j 3-5 lygius. Pirmiausia
nustatomas priimtinas minimalus ir pageidaujamas maksimaly kompetencijos ugdymo lygiai. Kai
kurios kompetencijos apima nulinj ar net neigiama lygj. Lygiai gali biiti sunumeruoti kaip pirmas,
antras, trecias; ir gali buti jvardijami kaip iSsivystymo lygiai. Kompetencijy lygiuose apraSyta
elges], zinias ir jgiidZius darbuotojai turi pademonstruoti praktiSkai. Lygiai turéty turéti esminiy
skirtumy (Kartushina, 2012, p. 63).

Penktame etape atliekamas kompetencijy profiliy formavimas konkre¢ioms pareigybéms.
Kompetencijy profilis - tai kompetencijy, susijusiy su konkre¢ia pozicija, sarasas. Kompetencijy
profilis lemia ne tik laukiamus rezultatus, bet ir darbuotojy veiksmus. Slaugytojy kompetencijy
modelio sukiirimo projekte turéty biti parengti kiekvienos slaugytojy pareigybés kompetencijos

profilius. Siame etape kiiréjai gauna galimybe patikrinti kompetencijy atitikimg organizacijoje
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egzistuojantiems darbiniams vaidmenims (Chang, Daly, 2012; Chase, 2010; Kartushina, 2012, p.
63).

Galima teigti, kad kompetencijy modelio sukiirimo proceso efektyvumas priklauso nuo
iSvardinty etapy jgyvendinimo, taip pat reikiamy specialisty pritraukimo. Kompetencijy rengimui
turéty buti pritraukiami organizacijos specialistai, gebantys ugdyti ir apibudinti kompetencijas,
uzpildyti jas konkreciu turiniu, atsizvelgiant j jy organizacijos ypatybes.

Apibendrinant, medicinos jstaigose, sprendziant slaugytojy kompetencijy jgijimo ir
tobulinimo problemas taikomi specialiis kompetencijy modeliai, tokie kaip IOM, ACGME, QSEN,
NOF, New York (CUNY). Sie modeliai skirti ugdyti ir tobulinti slaugytojy kompetencijas
uztikrinanc¢ias kokybiska ir saugy darbo atlikimg, centralizuotos pacienty slaugos vykdyma,
gebéjima dirbti komandose ir vykdyti jvairig komunikacija; taikyti jrodymais pagrijsta praktikg bei
kaupti reikiamas medicinines ir informatikos Zzinias bei pritaikyti jas praktikoje. Kompetencijy
modeliy pagrindg sudaro kompetencijy visuma leidZianti uZtikrinti kokybiskg slaugytojy darba.
Medicinos organizacijy specializacijos jvairové lemia poreikj formuoti individualizuotus slaugytojy
kompetencijy modelius, kurie gali biiti jgyvendinami taikant standartizuotg kompetencijy modeliy
sudarymo procesa susidedant] i$ tokiy etapy: susitarimas dél kompetencijy; diplomas, ADN, BSN
slaugos programy analiz¢é ir praktikos partneriy parinkimas; ugdymo turinio spragy analizé taikant
GAP metodg; naujy programy, skirty spragoms spresti, kiirimas; kompetencijy ugdymo modelio

sudarymas ir jgyvendinimas; jgyty slaugytojy kompetencijy vertinimas ir atnaujinimas.

1.3. Darbo aplinka ir jos poveikis slaugytoju profesiniy kompetencijuy
realizavimui

1.3.1.Darbo aplinkos samprata ir sgsajos su slaugytoju profesinémis kompetencijomis

Darbo aplinkos gerinimo klausimai tapo aktualis XX a. antroje puséje, kuomet siekiant
didesnio darbo naSumo ir efektyvesnio technologijy iSnaudojimo pradéta skirti daugiau démesio
darbo aplinkai (L66w et al., 2018; Yoder-Wise, 2018).

Mokslinéje literattiroje aptinkami jvairtis darbo aplinkos sampratos traktavimai:

e ,,Darbo aplinka — tai darbuotoja tiesiogiai supanti erdvés dalis, kurioje ji gali veikti
kenksmingi ir pavojingi fiziniai, cheminiai, psichologiniai, biologiniai veiksniai‘
(L66w et al., 2018, p. 108).

e ,Darbo aplinka yra fiziniai, cheminiai, biologiniai, socialiniai ir kulttriniai veiksniai,

kurie sudaro darbo aplinka.* (Belous, Petrauskaité, 2011, p.20).
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Darbo aplinkg galima apibudinti kaip tam tikrg erdve, kurioje slaugytojai atlieka savo darba.
Sioje erdvéje slaugytojai yra veikiami jvairiy veiksniy lemiandiy jy atlickamo darbo kokybe ir
efektyvuma. Sie veiksniai gali turéti teigiama ir neigiama poveiki.

Ivairtis tyrimai M. A. Gagne ir kt. (2019), T. Kozlova (2014) leidzia teigti, kad darbo
aplinka turi tiesioginj poveikj darbuotojy darbo efektyvumui, naSumui ir jy savijautai darbo vietoje.
Dél nepalankios darbo aplinkos slaugytojai gali patirti sveikatos sutrikimus, stresg, prarasti
savo darbo aplinkoje. Fiziniai rizikos veiksniai: daZnas nugaros, kaklo, peciy, keliy skausmai.
Psichosocialiniai rizikos veiksniai: dideli psichosocialiniai reikalavimai, zema darbo kontrolé, maza
socialiné parama 1§ bendradarbiy, vadovybes ir atlygis.

Darbuotojy fiziné savijauta tiesiogiai priklauso nuo darbo vietos organizavimo. Ligoninése
dirbancios slaugytojos ypac kencia nuo su darbu susijusiy raumeny ir kauly sistemos sutrikimy: jy
darbas daznai susijes su sunkiu pakélimu, dirbama nepatogiose pozose. Jrodyta, kad slaugytojos
daznai jaucia nugaros, kaklo ir pe¢iy skausmus. Slaugytojams dirbantiems rankomis auks¢iau peciy,
maziausiai valandg per dieng, padidéja kaklo ir peciy skausmo rizika. Be to, pastebétas
pasitenkinimo darbu ir skausmo rysys gali paveikti slaugytojy polinkj suvokti didesnj darbo kravj ir
jaustis maziau patenkintiems, jei jie daznai patiria raumeny ir kauly sistemos skausmg (atvirkstinis
priezastinis rySys) (Kozlova, 2014, p.199; Harcombe ir kt., 2009; Carugno ir kt., 2012).

Baziniy darbo vietos ir proceso reikalavimy nesilaikymas lemia darbo nasumo sumazéjima,
netinkamg pareigy atlikima, neteisingg darbo padét], greita pervargimg. Tai formuoja poreikj
uztikrinti tinkamg darbo viety organizavimg ir valdyma. G.V. Artamonova, Y.V. Danilchenko, D.V.
Kruchkov and D.V. Karas (2018, p. 67) nurodo, kad darbo aplinka, kurig atspindi veiksniy derinys,
yra valdymo objektas tiek visumoje, tiek atskiry veiksniy atzvilgiu. Tai reiskia, kad organizacija
sickdama sukurti palankig darbo aplinkg privalo eliminuoti neigiamus veiksnius ir sudaryti
palankias darbo salygas. Sie tyréjai, nustaté darbo aplinkos rysj su atliekamo darbo kokybe,
produktyvumu ir profesiniy kompetencijy realizavimu. Aptartas tyrimas leidzia teigti, kad
socialiniy, psichologiniy, organizaciniy, ekonominiy sglygy optimizavimas prisideda prie personalo
efektyvaus ir kokybisko darbo, padeda uZtikrinti savirealizacija profesinéje veikloje, prisideda prie
teigiamo pozitirio, organizacijos atzvilgiu, formavimo.

Darbo aplinka turi labai didelj poveikj slaugytojy atlickamo darbo kokybei, nasumui ir
veikia slaugytojy bei pacienty santykius, vykdoma komunikacija (Kuodyté, Pajarskiené, Soryte,
2013). Darbo aplinka taip pat tiesiogiai lemia slaugytojy darbo gerovés suvokiamg. Savo ruoztu
gerové darbe yra vienas pagrindiniy veiksniy, siekiant uZztikrinti ilgalaikj organizacijy
veiksminguma (Soryté, Pajarskien¢, 2014, p. 9). Organizacija AACN atlikusi slaugytojy apklausa
nustaté, kad darbo aplinka tiesiogiai salygoja slaugytojy teikiamy paslaugy kokybe, turimy
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kompetencijy realizavima ir naujy jgijima bei santykius su pacientais. Aptarti rySiai pavaizduoti 5

paveiksle.

Pacientai: susirgimy, negalavimy pobudis
pasitikéjimas, pasitenkinimas teikiamomis
paslaugomis.

Slaugytojy Pacienty
kompetencij | charakteristi

0s kos
Darbo salygos, Sistema: darbo
psichologinis klimatas procesas, iStekliai,
kaStai

5 pav. Slaugytojy darbo aplinkos, kompetencijy realizavimo ir santykiy su pacientais
sinergijos modelis (AACN, 2019)

Pateiktame paveiksle pavaizduotas tiesioginis rySys tarp darbo aplinkos ir slaugytojy
kompetencijy realizavimo bei naujy kompetencijy jgijimo ir tobulinimo. Darbo aplinka taip pat daro
netiesioginj poveikj slaugytojy santykiams su pacientais, lemia pastaryjy pasitenkinimg teikiamomis
paslaugomis. Tyréjai S. Ahmadi, S. Yazdani, Y.Mohammad-Pour (2017), analizave rysj tarp darbo
aplinkos ir slaugytojy kompetencijy nustaté, kad nepalanki darbo aplinka riboja slaugytojy
galimybes ir motyvacijg realizuoti turimas kompetencijas kasdieningje veikloje.

Pasaulio sveikatos organizacija nustaté, kad normalios gydytojy/slaugytojy darbo salygos
yra raktas | kokybiSkg medicining priezitirg. Darbo aplinka turi jtakos teikiamos slaugos priezitiros
kokybei. Nustatyti rySiai tarp kai kuriy pagrindiniy elementy, susijusiy su darbo aplinkos
problemomis ir slaugytojy kompetencijy realizavimo bei slaugos paslaugy kokybés (World Health
Organization, 2012).

Apibendrinant, darbo aplinka suprantama kaip tam tikra erdvé, turinti savo mikroklimata,
kurioje slaugytojai dirba ir atlieka savo funkcijas. Darbo aplinka turi tiesioginj poveikj slaugytojy
darbo efektyvumui, nasumui, jy savijautai darbo vietoje bei kompetencijy realizavimui darbo
procese bei motyvacijai jgyti naujas kompetencijas bei jas ugdyti. Atsizvelgiant | tai svarbu
uztikrinti tinkamas darbo salygas slaugytojams.
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1. 3. 2. Slaugytoju darbo aplinka jtakejantys veiksniai

Analizuojant jvairiy tyréjy, pateikiamus tyrimy rezultatus galima teigti, kad slaugytojy darbo

aplinka jtakoja jvairtis, daznai kompleksiniai veiksniai, kurie gali buti klasifikuojami j S$ias

pagrindines grupes (8 lentelé).

8 lentelé. Slaugytojy darbo aplinka jtakojantys veiksniai (sudaryta remiantis Belous,

Petrauskaite, 2011, p.20; Soryté, Pajarskiené, 2014, p.15).

Mikroklimatas

Darbo vietos jrengimas

Darbo proceso
organizavimas

Vadovavimas

Dideli/optimaliis darbo
reikalavimai,

Per didelé apkrova;
Nesugeb¢jimas
paveikti savo darbo
proceso;

Vadovavimo stilius;
Slaugytojui
deleguojama
atsakomybé;

Keliami reikalavimai;

Terflp'ere}tura; _A_prupln_lmas Sudétingi sgntyk1a1 Darbo kontrolés
ApSvietimas; reikiamomis darbo komandoje, su . .
. . . . jgyvendinimas;
Triuk$mas; priemonémis; kolegomis; i
.. - N Vadovybés parama
Elektromagnetiné Darbo vietos Komunikacijos o - .
. S o ; . ) iSkilus sunkumams;
spinduliuoté; ergonomika; palaikymo sistema; Vadovvbas posiiris i
Cheminé aplinka; Darbo vietos Didelé atsakomybé yoes P !
L U ) i darbuotojus.
Vibracija; kompiuterizacija; atliekant darbus;
Specifiné organizaciné
struktura;
Kintantis darbo
grafikas;
Apmokymas;
mentoryste.

Psichologinis klimatas

Darbo turinys

Darbo ir slaugytojy
asmeninio gyvenimo
suderinamumas

Nuolatinés stresinés
situacijos;
Nuolatiniai pacienty
nusiskundimai,
nepasitenkinimas;
netikrumas dél ateities;
Bendradarbiavimo
pobidis;
Organizacinis
teisingumas;

Darbo
monotoniSkumas;
Darbo prasmingumas;
Uzduoc¢iy formulavimo
ir pateikimo aiSkumas;
Disponavimas
reikiamomis
kompetencijomis;
Galimybés jgyti ir
ugdyti reikiamas
kompetencijas;

Darbo ir asmeninio
gyvenimo derinimo
galimybes;
Galimybés atlikti
Jsipareigojimus Seimai;

8 lenteléje slaugytojy darbo aplinkg jtakojantys veiksniai suskirstyti i septynias grupes, kuriy
poveikis yra labai individualus. Daugumai slaugytojy svarbiis yra mikroklimato veiksniai lemiantys
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bendra slaugytojo savijautg ir formuojantys motyvacija dirbti. Analogiska poveiki darbo vietos
jrengimas, ergonomiski stalai, kédés, dokumenty saugojimo sistemos, taip pat darbo vietos
kompiuterizacija leidzia slaugytojams efektyviau realizuoti savo kompetencijas, susitelkiant ties
pagrindinémis pareigybinémis funkcijomis. Mikroklimato ir darbo vietos jrengimo reikSminguma
patvirtina tas faktas, kad natiiralaus ap$vietimo trikumas Smarkiai sumazina darbuotojy darbo
efektyvuma, skatina mieguistuma ir nuovargj (Kozlova, 2014, p. 199).

Slaugytojy kompetencijy realizavimui labai reik§Smingos veiksniy grupés yra darbo proceso
organizavimas ir vadovavimas. Tinkamai organizuojamas darbo procesas ir vadovavimas leidzia
slaugytojams pademonstruoti savo kompetencijas. Darbo organizavimo ir vadovavimo spragos
formuoja stresines situacijas, mazina darbo naSumga ir produktyvumg, slaugytojai yra priversti
nuolat spresti problemines situacijas. Siy veiksniy neigiama iSraiska formuoja prasta psichologinj
klimatg. Vienas svarbiausiy neigiamy darbo aplinkos veiksniy ribojanéiy slaugytojy kompetencijy
realizavimg ir ugdymg yra patiriamas stresas darbe. Stresas yra emociné kiino reakcija, kurig sukelia
jvairiy iSorinés ir vidinés aplinkos veiksniy spaudimas asmenybei. Streso poveikis slaugytojams gali
biti jvairus, ne tik neigiamas. Skiriamos nepakankamo, pakankamo ir per didelio streso sgvokos
pasizymincios skirtingu poveikiu (Gimelshtein, Godvan, 2019, p.89). Pakankamas stresas padeda
sutelkti slaugytojui jégas atlikti tam tikrg darbg, suteikia stabilumo, lemia démesio koncentracijos
padidéjima, sustiprina nervy sistemos suzadinimo procesus. D¢l nepakankamo streso nevisiSkai
iSnaudojamas individo iStekliy potencialas, slaugytojai dirba ne visa jéga, neiSnaudoja turimy
kompetencijy.

Slaugytojy darbo specifika lemia, kad daznai patiriamas pernelyg didelis stresas, kuris
demoralizuoja slaugytojus, Zymiai sumazina jy darbo efektyvuma ir ilgainiui neigiamai veikia
sveikatg. Pernelyg didelis stresas pasireiS$kia S$iais simptomais: nuovargis; dirglumas; humoro
jausmo praradimas; nepagrijstas ilgesys; nerimo, bejégiSkumo jausmas; triiksta dziaugsmo dél darbo
rezultaty, pagyrimy; koncentracijos praradimas; motyvacijos iSnykimas (Gimelshtein, Godvan,
2019). Slaugytojai nuolat patirdami stresa, ilgainiui tampa abejingi, parranda motyvacija kokybiskai
dribti, realizuoti turimas kompetencijas, motyvacija tobuléti.

Apibendrinant, slaugytojy darbo aplinkg jtakojantys veiksniai gali buiti suskirstyti j septynias
grupes: mikroklimatas; darbo vietos jrengimas; darbo proceso organizavimas; vadovavimas;
psichologinis klimatas; darbo turinys; darbo ir slaugytojy asmeninio gyvenimo suderinamumas. Siy
veiksniy neigiama raiska gali lemti slaugytojy darbo naSumo ir produktyvumo mazéjima, riboti

kompetencijy realizavimg ir ugdyma.
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1. 3. 3. Slaugytoju darbo aplinkos gerinimas

Siekiant gerinti slaugytojy darbo aplinka uztikrinant kompetencijy iSnaudojimg bei ugdyma,
turéty bati jgyvendinami kompleksiniai sprendimai:

e Mikroklimato gerinimo sprendimai;

e Darbo vietos jrengimas;

e Darbo proceso organizavimas;

e Vadovavimas;

e Psichologinis klimatas;

e Darbo turinys;

e Darbo ir slaugytojy asmeninio gyvenimo suderinamumas (Huber, 2017; Balashova, 2018;

Yoder-Wise, 2018; Houseworth, 2011, p.189).

ISsivyscCiusiose Salyse, medicinos organizacijose Siekiama sukurti palanky mikroklimatg

slaugytojy darbo vietoje, pagrindinj démes;j skiriant patalpy temperatiirai, apSvietimui, védinimu ir

triuk§mo mazinimui (9 lentel¢).

9 lentelé. Slaugytojy darbo aplinkos mikroklimato gerinimo sprendimai (sudaryta remiantis
Huber, 2017; Yoder-Wise, 2018, p.41)

Sprendimai Apibtudinimas
Tinkamos darbo
temperatiiros palaikymas

Darbui patalpose tinkamiausia temperatiira yra 20 — 23 C.

Dienos ap$vietimo jrengimas patalpose, slaugytojy darbo

Apsvietimas .
vietose.
Vedinimas Slaugytojy darbo pa{ta}pos turéty biiti reguliariai
veédinamos.

Patalpose, darbo vietose gali biiti jrengiamos triukSmo

Triuk$mo slopinimas . 2 e
slopinimo pertvaros, Salinami triukSmo Saltiniai.

9 lentel¢je pateikti sprendimai uztikrina pagrindines darbo salygas. Papildomai gali biiti
jgyvendinami interjero kiirimo sprendimai. patalpos (tiksliau, jy interjeras) yra pagrindiné ir
paskutin¢ erdviné tam tikro funkcinio proceso pateikimo forma. Interjero dizainas apima darby
kompleksa, apimant] lubas, sienas, langus, grindis, vidaus erdve. Geras rezultatas gali biiti pasiektas
tik tada, kai dizainas yra sukurtas iSlaikant vienoda stiliy. Tinkamai sukurtas interjeras leidZia
slaugytojams susikoncentruoti ties darbu, palaiko gera fizing ir psichologing savijauta (Balashova,
2018, p.95).

Atlikta analizé atskleidé, kad slaugytojai dél didelio kriuvio patiria ranky, kaklo, sgnariy
apkrovas, kurios lemia neigiamg savijautg ir profesiniy kompetencijy realizavime. Todé¢l darbo
vietos jrengimo gerinimo sprendimai yra labai svarbis (10 lentelé).
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10 lentelé. Slaugytojy darbo vietos jrengimo gerinimo sprendimai (sudaryta remiantis
Yoder-Wise, 2018; Motacki, Burke, 2016, p.221)

Sprendimai Apibudinimas
Darbo vietos ergonomika Darbo viety apripinimas ergonomiSskomis kédémis ir
stalais.

Kiekvienai slaugytojo darbo vietai turéty buti skiriamos
reikiamos darbo priemonés, atitinkancios konkretaus
slaugytojo darbo specifika.

Slaugytojo darbo vietai skiriamas stacionarus
kompiuteris, spausdintuvas, esant poreikiui skirti
plans$etinj kompiuterj ar iSmany telefona.

Apriipinimas reikiamu darbo
inventoriumi.

Darbo vietos
kompiuterizacija

Daugumai slaugytojy svarbiausia darbo vietos ergonomika, apriipinimas reikiamomis darbo
priemonémis ir tinkamas darbo vietos kompiuterizavimas.

Slaugytojy darbo proceso organizavimo problemos yra opi problema, slaugytojai
kasdieniniame darbe susiduria su dideliais fiziniais kruviais, kasdiena kintan¢iomis darbo
pamainomis, netinkamai organizuojamu ugdymu (Ryabchikova, Laskaryova, Kachanova,
Stepanova, 2014, p.16). Visa tai blogina slaugytojy darbo aplinkg ir apsunkina kompetencijy
realizavimg kasdieninéje veikloje. Sprendziant $ias problemas pateikiami kompleksiniai slaugytojy

darbo proceso organizavimo gerinimo sprendimai (11 lentelé).

11 lentelé. Slaugytojy darbo proceso organizavimo gerinimo sprendimai (sudaryta remiantis
Huber, 2017; Motacki, Burke, 2016; Kvas, Seljak, Stare, 2014, p.67)

Sprendimai Apibtudinimas
Nustatyti konkre¢ius Nustatomi tikslis slaugytojo pareigybiniai reikalavimai,
pareigybinius reikalavimus atliekamos funkcijos, deleguojama atsakomybé.
Sudaryti optimaly darbo SlflugytOJq Flarbo graﬁkq turéty biiti u;tﬂirlpamas fi‘arbo
arafika kriivio paskirstymas, derinamas darbo ir poilsio rezimas,

vengiama dazno pamainy Keitimo.
Sukuriamas komunikacijos modelis leidziantis efektyviai
i8naudoti komunikacijg telefonu, el.paStu; dalintis

SklandZios komunikacijos

uztikrinimas . -
informacija.
Komandinio darbo Tarp komandos nariy uztikrinamas proporcingas
organizavimas atsakomybeés ir darbo paskirstymas.

Kintantis darbo grafikas sudaromas vienos savaités cikla,
kuomet vieng savait¢ yra dirbama vienu , kitg savaitg
kitu. Vengiama sudarinéti kiekviena dieng kintantj darbo
grafikg.

Slaugytojams turéty biiti sudaromos salygos mokiytis,
jsisavinti naujus metodus ir technologijas. Tikslinga
Apmokymas, mentorysté. taikyti mentorystés praktikg naujiems slaugytojams, taip
pat senbuviams siekiantiems jsisavinti naujas
technologijas.

Kintantis darbo grafikas
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Konkre¢iy pareigybiniy reikalavimy nustatymas ir vadovavimasis jais darbo praktikoje
leidzia uztikrinti slaugytojo darbo efektyvuma, paskatina ji igyti ir taikyti praktikoje reikiamas
kompetencijas uztikrinancias reikalavimy jgyvendinimg. Optimalaus darbo grafiko sudarymas
sprendzia pervargimo, didelio streso ir kitokias problemas. Sklandzios komunikacijos uztikrinimas
ir komandinio darbo organizavimas yra butinos darbo aplinkos organizavimo salygos uztikrinant
slaugytojy kompetencijy taikyma ir ugdyma.

Netinkamas vadovavimas slaugytojams yra kita problema jvardijama tyréjy, K. Motacki, K.
Burke (2016, p.89), kuri lemia prastas darbo salygas ir apsunkina kompetencijy realizavimg bei
ugdyma (12 lentelg).

12 lentelé. Vadovavimas gerinimo sprendimai (sudaryta remiantis Motacki, Burke, 2016,
p.89)

Sprendimai Apibudinimas

Demokratinis vadovavimo stilius suponuoja lyderio
orientacijg ] vadovybés vienybe, iSskyrus galimybe
atskirti valdzig konkreciame darbo kolektyve. Valdymas
grindZziamas pasitikéjimu. DemokratiSkas vadovas siekia
uztikrinti pavaldiniy interesus, atstovauti juos, padeda
spresti iSkilusias problemas. Uztikrinamas kolegialumas
priimant esminius sprendimus.

Demokratinis vadovavimo
stilius

Slaugytojui turéty biiti labai aiskiai deleguojama

Atsakomybés delegavimas atsakomybé¢ atitinkanti slaugytojo kvalifikacija.

Reikalavimai uzduotims Labai aiSkiai, rastiSkai apibréZziami keliami reikalavimai.

Darbo kontrolés Sukuriama darbo kontrolés sistema su kuria

jgyvendinimas supazindinamas slaugytojas.

Uztikrinama reikiama parama ir pagalba slaugytojams
susidirusiems su sunkumais.

Parama i8kilus sunkumams

Demokratinis valdymas skatina slaugytojy integracija 1 sprendimy priémimo procesa,
atsakomybés delegavimas sustiprina motyvacija kokybiSkai dirbti, demonstruoti profesines
kompetencijas ir jsisavinti naujas.

Atskirai paminétinas psichologinio klimato gerinimo poreikis slaugytojy darbo aplinkoje.
Darbo specifika lemia daznai ar nuolatos patiriamg psichologing jtampg turinéig neigiamg poveikj
tiek darbo kokybei, sveikatai bei kompetencijy realizavimui. Dél $ios priezasties turéty buti taikomi

psichologinio klimato gerinimo sprendimai (13 lentelé).
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13 lentelé. Psichologinio klimato gerinimo sprendimai (sudaryta remiantis Yoder-Wise,
2018; Motacki, Burke, 2016, p.96)

Sprendimai Apibudinimas
Stresiniy situacijy Slaugytojai apmokomi valdyti stresines situacijas.
valdymas
Stresiniy situacijy Taikant Siuolaikinius valdymo sprendimus turéty bti
mazinimas mazinamas stresiniy situacijy skaicius, neigiamas jy poveikis.
Pacienty skundy Centralizuotas pacienty skundy administravimas nukreipiant
administravimas pacientus pas paslaugy kokybés kontrolés specialistg.

Vienas veiksmingiausiy sprendimy yra stresiniy situacijy maZzinimas, taciau slaugytojy
darbo specifika neleidZia sumazinti stresiniy situacijy iki priimtino lygio (Motacki, Burke, 2016).
Todél svarbus stresiniy situacijy valdymo ugdymas bei tinkamas pacienty skundy administravimas
taikant nukreipimo btida.

Zemas slaugytojy pasitenkinimas darbu buvo susijes su perdegimu ir dideliu stresu. Taigi
pasitenkinimas darbu yra svarbus kintamasis, gerinantis slaugytojy darbo aplinkg ir aukStesne

medicininés priezitros kokybe (14 lentelé).

14 lentelé. Slaugytojy darbo turinio gerinimo sprendimai (sudaryta remiantis Aiken ir kt.,
2011; Majima ir kt., 2019, p.73)

Sprendimai Apibtadinimas
Darbo praturtinimas Rotacijos jgyvenimas, specifiniy uzduo¢iy skyrimas.
UZzduo¢iy formulavimo ir Uzduotys formuluojamos aiSkiai, nurodomi konkretis jy
pateikimo aiSkumas atlikimo reikalavimai, terminai.
Reikiamy kompetencijy Slaugytojams turéty biiti sudaromos galimybés jgyti ir
ugdymas ir tobulinimas ugdyti reikiamas kompetencijas.

Slaugos administratoriai galéty padidinti slaugytojy pasitenkinimg darbu, jei biitu skatinama
mokytis, vertinami darbuotojai, puoseléjamas profesionaliy slaugytojy pozitris ir jsitikinimai bei
stiprinama kompetencija, siekiant pagerinti komandos darng. Tyréjai nustaté, kad dauguma (88
proc.) slaugytojy yra jsitiking, kad testinis mokymasis pagerins jy, kaip specialisty, darbo kokybeg ir
kompetencija (ITonos, ['eopruesa, Munes, 2014, p.29).

Dideli darbo kriiviai ir patiriamas stresas formuoja poreikj pailséti ir atgauti jégas, todél

svarbus darbo ir slaugytojy asmeninio gyvenimo suderinamumas (15 lentelé).
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15 lentelé. Darbo ir slaugytojy asmeninio gyvenimo suderinamumo sprendimai (sudaryta
remiantis (Huber, 2017; Yoder-Wise, 2018, p.103)

Sprendimai Apibudinimas

Slaugytojy darbo grafikas turéty biiti sudaromas taip, kad
jie turéty galimybe skirti pakankamai laiko Seimai,
poilsiui.

Slaugytojams turéty biiti jrengiamos poilsio vietos, kur
jie galéty praleisti pertraukas ramybéje, atsipalaiduoti.

Darbo ir asmeninio
gyvenimo derinimas

Poilsio viety jrengimas

Taip pat svarbu sudaryti sglygas slaugytojams pailséti pertrauky metu, tam gali bati
jrengiamos specialios poilsio vietos.

Apibendrinant, slaugytojy darbo aplinkos gerinimas yra reikalingas siekiant uztikrinti
kokybiska slaugos paslaugy teikimg, darbo produktyvumg bei kompetencijy realizavimg ir naujy
igijima. Slaugytojy darbo aplinkos gerinimas turéty buti jgyvendinamas kaip sprendimy kompleksas
atsizvelgiant j opiausias slaugytojy darbo aplinkos problemas. ISskirtos Sios slaugytojy darbo
aplinkos gerinimo kryptys mikroklimato gerinimo sprendimai; darbo vietos jrengimas; darbo
proceso organizavimas; vadovavimas; psichologinis klimatas; darbo turinys; darbo ir slaugytojy
asmeninio gyvenimo suderinamumas.

Apibendrinant teoring problemos analize¢ galima teigti, kad slaugytojams svarbu turéti
kompleksines asmenines ir profesines kompetencijas. Ankstesniuose tyrimuose pastebéta, jog
slaugytojai susiduria su kompetencijy trilkumu, kas lemia, jog labai svarbu empiriskai identifikuoti
slaugytojams svarbiausias kompetencijas, kad atitinkamai galima bty pakoreguoti ir slaugytojy
ugdymo praktikg, ugdant reikalingiausias kompetencijas. Teoriné analizé taip pat atskleidé, jog
slaugytoju kompetencijy demonstravimas kasdieninéje darbinéje veikloje yra veikiamas slaugytojy
darbo aplinkos. Galima teigti, jog kai slaugytojy darbo aplinka neorientuota j darbuotojus, jy
komforta, tai apriboja slaugytojy galimybes demonstruoti turimas kompetencijas, demotyvuoja juos
jgyti naujas kompetencijas ir ugdyti turimas. Darbo aplinkos gerinimas sudaro prielaidas
papildomai motyvuoti slaugytojus siekti darbo efektyvumo ir produktyvumo demonstruojant

turimas kompetencijas ir jgyjant naujas.

37



Il. EMPIRINE DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Tyrimas ,,Slaugytojy kompetencijos ir darbo aplinka“ atliktas trijose Klaipédos miesto
ligoninése. Tiriamyjy grupé — Klaipédos miesto ligoninése dirbantys slaugytojai. Tyrimo tikslas —
istirti slaugytojy darbo kompetencijas ir darbo aplinka.

Kiekybinio tyrimo metodas - anoniminé anketiné apklausa raStu. Tyrimas vykdytas

anketuojant internete, patalpinus anketa svetainéje www.apklausa.lt. Tokj duomeny rinkimo btida

lemé ta aplinkybé, jog dél Covid- 19 epidemijos yra ribojamas asmeny patekimas j gydymo jstaigas
ir anketavimas dalinant atspausdintas anketas slaugytojy darbo vietoje tapo nejmanomas. Vykdant
anketavima internetu, buvo siun¢iamos anketos nuorodos elektroniniu pastu, Zinutémis Klaipédos
ligoninése dirbantiems slaugytojams.

Tyrimas grindziamas socialinés psichologijos teorija. Si teorija analizuoja, kaip individas
funkcionuoja, bendrauja grupéje, kaip tarpusavyje sgveikauja atskiros grupés. Pagal Sios teorijos
teiginius, socialiné aplinka veikia atskiro individo poziirj, elgseng, lemia jo psichologing savijauts.
Socialinés psichologijos teorijos kontekste atliekami tyrimai, vertinantys tarpasmeninius, grupés
procesus, nagrinéjant, kaip pasireiS$kia asmens identitetas priklausomai nuo jo aplinkos, kokig
svarbg individui turi socialinis pripazinimas, kaip asmenys sprendzia bendradarbiavimo, konflikty
situacijas. Socialinés psichologijos teorijos kontekste taip pat suvokiama, jog asmens motyvacija
veikti, tobuléti siejama su socialinés aplinkos jtaka (Kruglanski, Higgins, 2013; Hewstone, Stroebe,
Jonas, 2016). Tai lemia, jog socialinés psichologijos teorin¢ prieiga yra vertinga siekiant Sio tyrimo
tikslo, t.y, nustatant, kaip slaugytojy darbo aplinka, kurios pagrindas yra socialiniai santykiai darbo

vietoje, veikia slaugytojy kompetencijy suvokima.

2.1.1. Tyrimo instrumentas

Siekiant iSanalizuoti slaugytojy kompetencijas ir darbo aplinka, buvo atliktas kiekybinis
tyrimas, naudojant anketing apklausg rastu (anketos forma - 8 priede). Anketa sudaro 119 uzdarojo
tipo klausimai. Pateikti klausimai orientuoti j slaugytojy charakteristiky issiaiSkinima, darbo
aplinkos veiksniy ir kompetencijy svarbos vertinimg. Cronbach‘o Alfa koeficiento reik§mé iki 0,60
rodo Zema klausimyno homogeniskuma, nuo 0,60 iki 0,70 — pakankama ir nuo 0,70 iki 0,90 —

auksta homogeniskuma.
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http://www.apklausa.lt/

Klausimyng sudaro trys dalys:

I dalis. Keturi klausimai sudaryti iSnagrinéti slaugytojy demografines charakteristikas ir su
darbu susijusius pagrindinius veiksnius (pvz.: amzius, lytis, darbo kriivis, darbo patirtis).

IT dalis. Slaugytojy psichosocialinés darbo aplinkos veiksniams vertinti naudojamas
Kopenhagos psichosocialinis klausimynas 11 (angl. The Copenhagen Psychosocial Questionnaire I1-
short version). Sis klausimynas Lietuvoje buvo naudotas L. Urnikytés, K. A. Kaminsko (2010)
straipsnyje ,,psichosocialiniy rizikos veiksniy tyrimy Lietuvos jmonése analizé”, D. Bastakytés, K.
A. Kaminsko (2013) straipsnyje ,,Streso ir kity psichosocialiniy veiksniy Lietuvos mazose statybos
ir nekilnojamojo turto jmonése tyrimas”, K. Koval€ikienés, L. Gustainienés, A Stelmokienés (2018)
straipsnyje ,,Darbuotojy pasitenkinimg darbu prognozuojantys psichosocialiniai su darbu susij¢
veiksniai: X organizacijos atvejis”, jvairiy autoriy baigiamuosiuose darbuose, Siose publikacijos
patikrintas skalés validumas. Siame darbe naudojamas COPSOQ II trumpasis variantas. DidZioji
dalis klausimy yra skirstoma ] skales: darbo reikalavimy (darbo tempas ir emociniai reikalavimai),
darbo organizavimas ir darbo turinys (jtaka savo darbui, tobulinimosi galimybés, darbo vietos
svarbumas), tarpasmeniniy santykiy (numatomumas (informuotumas), atlygis (jvertinimas), savojo
vaidmens aiSkumas (socialinis vadovy palaikymas), darbo sgsajy (pasitenkinimas darbu, patiriamas
stresas, konfliktai).

I11 dalis. Naudojama slaugytojy kompetencijos skal¢ (angl. Nurse competence scale:
development and psychometric testing), kurig iSplétojo suomiy mokslininkés R.Meretoja, H.
Isoaho, H. Leino-Kilpi (2004). ,,Autorés pasialé slaugytojy kompetencijos vertinimui taikyti
vizualing analoging skale (0-100), kurios pagalba slaugytojos galétu jvertinti savo kompetencijos
lygmenj, bei i$skyré kompetencijos vertinimo lygius. Buvo atrinkti 73 slaugos kompetencijos
elementai, kurie atstovauja visas slaugos praktikos kryptis ir sugrupuoti j septynias kategorijas:
pagalbos vaidmuo (7 elementai), mokymas/instruktavimas (16 elementy), diagnostinés funkcijos (7
elementai), vadybos situacijos (8 elementai), terapinés intervencijos (10 elementy), kokybés
uztikrinimas (6 elementai) ir darbo vaidmuo (19 elementy). Visus kompetencijos elementus pasiiilé
vertinti keturiy jver¢iy Likerto skale: 1 — nenaudojamas mano darbe, 2 — naudojamas labai retai, 3 —
naudojamas retkarciais, 4 — naudojamas labai daznai* (Meretoja, 1soaho, Leino-Kilpi, 2004, p.125).
Sis klausimynas Lietuvoje buvo naudotas D. Sakalytés, P. Treinio (2013) straipsnyje ,,Slaugytojy
profesinés kompetencijos turinio vertinimas”, J. Ezelskienés (2018) magistro darbe ,,Pirminés
sveikatos priezitiros slaugytojy profesinés kompetencijos vertinimas”, [. Naginienés (2015)
magistro darbe ,,Operacinés slaugytojy profesinés kompetencijos vertinimas”, Siose publikacijos

patikrintas skalés validumas.
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2.1.2. Tyrimo imties charakteristika

Taikytas netikimybinés patogiosios tyrimo imties atrankos metodas, kai tiriamieji parinkti
pagal i§ anksto nustatytus kriterijus, bet j tyrimo imt]j pateko tik tie tiriamieji, kure buvo pasiekiami,
ir kurie sutiko dalyvauti tyrime. Pagrindiniai tiriamyjy atrankos kriterijai:

e Tyrime sutinka dalyvauti laisvu noru.
e Turi galiojan¢ig bendrosios praktikos slaugos specialisto licenzija.
e Turi ne trumpesnj nei vieneriy mety darbo staza.

Higienos instituto (HI) 2019 mety duomenimis, trijuose Klaipédos miesto ligoninése dirba
1449 slaugytojai (priedas 5).

Atsizvelgiant ] populiacijos dydj reprezentatyvioji respondenty imtis buvo apskai¢iuojama
naudojant I. Paniotto formulg:

n=1/ (A2 + 1/N)

¢ia n — imties didumas; A - statistinés klaidos dydis (£5 proc.) ; N — populiacijos dydis.

Apskaiiavus reprezentatyvigja imtj nustatyta, kad tyrime reikia apklausti ne maziau kaip
304 slaugytojus. Tyrimo tikslui jgyvendinti pasirinktas netikimybinés patogiosios imties atrankos
budas. ,,Tai tokia imtis, j kurig patekti tam tikriems populiacijos individams tikimybé lygi nuliui
arba daug mazesné kaip kity. | imtj jtraukiami pirmi pasitaik¢ populiacijos elementai‘“ (Mockiene,
Drungiliené, Martinkénas 2014, p. 26).

Tyrimo imtj sudaro 192 tiriamieji, likusios anketos i§ 205 buvo eliminuotos dél to, jog jas
pildé ne slaugytojai, tad neatitinka tikslinés tyrimo imties kriterijy, arba dél to, jog uzpildyta

nepilnai, tik po kelis klausimus.

2.1.3. Tiriamyju demografinés charakteristikos

Tikslingai respondenty atrankai, buvo taikomas atrankinis klausimas ,,Ar Jus dirbate
slaugytoju®, eliminavus atsakymus ,,Ne®, paaiskéjo, jog tyrime dalyvavo 192 respondentai.

Visi respondentai yra moterys, vyry tyrime nedalyvavo. Apklausos dalyviy pagal amziy
pateiktas 6 paveiksle. 38 proc. tiriamyjy yra iki 30 mety amziaus, viso 19,3 proc. tiriamyjy yra 30-

39 m. amziaus, 0,9 proc. yra 40-44 m. amZius , 31,3 proc. yra vyresnés negu 45 mety amziaus.
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40 38

35
31,3
30
25
=
S 20
o
15
12 10.9
10 7.3
5 l
0
Maziau nei 30 30-34 m. 35-39 m. 40-44 m. Daugiau nei 45
m. m.

6 pav. Respondenty amzius, proc.

Apklausos dalyviy grupavimas pagal darbo stazg pateiktas 7 paveiksle. Kaip matyti, viso 49
proc. tiriamyjy dirba nepilnai 10 mety, 51 proc. dirba vir§ 11 mety. Net 37 proc. tiriamyjy turi

didesné negu 21 metai darbo stazg. Tad tiriamyjy dauguma yra labai patyrusios slaugytojos.

37 37

12
9.4

4.7
. ]

1-5 m. 6-10 m. 11-15 m. 16-20 m. 21 m. ir daugiau

7 pav. Respondenty stazas, proc.
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Apklausos dalyviy grupavimas pagal darbo kriivj pateiktas 8 paveiksle.

70
50.4
60
50
40
2
o
{=H
30
24
20
10,4
10 i
m >
0

0.5 etato 0,75 etato 1 etatas 1.25 etato 1.5 etato

8 pav. Respondenty darbo kravis, proc.

Kaip rodo duomenys, tik maza dalis, vos 5,2 proc. respondenciy dirba nepilnu etatu. 59,4
proc. dirba vienu etatu, o 34,4 proc. dirba dar ir papildomai, daugiau negu vienu etatu. Tai leidzia

daryti prielaidas apie daugiau negu trec¢dalio tiriamyjy didelius darbo kriivius.

2.1.4. Tyrimo eiga ir etika

Tyrimui atlikti gautas Klaipédos ligoniniy vadovy sutikimai. Tyrimas atliktas 2020 mety
rugpjucio 29 — spalio 30 d. ménesiais. IS viso buvo i$siystos 304 ankety nuorodos, uzpildytos 205
anketos, viso ankety grjiztamumas sudaro 67 proc.

Tyrimas atliktas vadovaujantis Helsinkio deklaracijoje nurodytais moksliniy tyrimy etikos
principais. Buvo gautas Klaipédos universiteto sveikatos moksly fakulteto slaugos katedros Etikos
komisijos leidimas atlikti apklausg. Tyrimy etikos aspektai: uZtikrinamas respondenty
anonimiskumas, savanoriSkumas, teis¢ atsisakyti dalyvauti tyrime, pagarba, konfidencialumas,

nezalingumas.

2.1.5. Tyrimo rezultaty analizés metodai

Tyrimo rezultatai analizuoti naudojant SPSS.17 programing jranga. Naudoti Sie tyrimo
rezultaty analizés metodai:

eapraSomoji statistika: apskaiciuoti rezultaty dazniai (procentais), vidurkiai,
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etaikytas t-testas (vidurkiy analizé) nustatant, kiek atskiry kintamyjy vertinimai skiriasi
pagal tiriamyjy amziy, darbo stazg ir darbo kriivj;

esickiant nustatyti sgsajas tarp atskiry veiksniy, atlikta koreliaciné analizé. Kadangi tyrimo
duomenys yra ranginiai, apskaiciuotas Spearman‘o (r) koreliacijos koeficientas ir reikSmingumo
koeficientas p (kai p<0,05 - reik§minga (*); kai p<0,01 - labai reikSminga (**); kai p<0,001 - itin

reikSminga (***) ir kai p>0,05— statistiSkai nereikSminga).

2.1.6. Tyrimo sunkumai ir rezultaty ribotumai

Vykdant tyrimg buvo susidurta su sunkumais, ribojanciais galimybe uztikrinti didesne
tyrimo imtj, t.y. sudétinga situacija gydymo jstaigose dél Covid-19 epidemijos, bei socialinio
atstumo rekomendacijos epidemijos metu. Esant epidemijai dalis slaugytojy turi didesnius darbo
kriivius, dél to dalis potencialiy respondenty, kuriems buvo pasiiilyta dalyvauti tyrime, atsisake
dalyvauti dél laiko trikumo.

Tyrimo imtis lemia tyrimo rezultaty interpretavimo ir taikymo ribotuma — tyrimo rezultatai

yra patikimi tyrimo imties kontekste.

2.2. Tyrimo rezultaty analizé

2.2.1. Slaugytoju psichosocialinés aplinkos veiksniy analizé

Analizuojant psichosocialinés aplinkos veiksnus, jie suskirstyti ] grupes. AiSkumo ir
rezultaty palyginamumo délei rezultatai pateikiami vidurkiais.

Darbo reikalavimy skales reprezentuojanciy kintamyjy vidurkiai pateikiami 9 paveiksle.
Vidurkiai pateikiami 5 baly skaléje.

Kaip rodo tyrimo rezultatai, vidutiniS8kai vertinama tai, kiek turima laiko susitvarkyti su
uzduotimis, kiek greitas turi biiti darbo tempas, ir kiek darbo metu susiduriama su kity zmoniy
emocinémis problemoms. Taigi daugelis darbo reikalavimy veiksniy vidutiniSkai svarbis vertinant
slaugytojy psichosocialing aplinka darbe. Su darbo kriiviu susidorojama geriau nei vidutiniSkai, t.y.

daugiau nei pusé slaugytojy gerai spéja atlikti savo darba.
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Zmoniy asmeninémis problemomis?
9. Ar darbe patiriate emociniu poZiuiriu I 2
trikdandiy situaciju? ’
8. Ar visa dieng dirbate greitu tempu? | ENEEG .32
7. Ar butina dirbti greitu tempu? [ NEEEEEEG >
uZduotims atlikti? :
5. Ar Jus nespéjate atlikti savo darbo? | 5.61

0 05 1 15 2 25 3 35 4
Balai, vidurkiais

9 pav. Darbo reikalavimy kintamyjy vertinimai (vidurkiai)

Darbo organizavimas ir darbo turinys (jtaka savo darbui, tobulinimosi galimybés, darbo
vietos svarbumas) vertinami 10 paveiksle. Sioje skaléje maZesnis balas reiskia maZesne neigiama

kintamojo jtakg psichosocialinei aplinkai.

18. Ar geram draugui rekomenduotuméte I 57
pretenduoti j Jusy darbo vieta? ;

17. Ar manote, kad Jisy darbo vieta yra Jums
SOt I 1,77
labai svarbi?

16. Ar manote, kad Jisy darbas yra svarbus? [N 1.37
15. Ar Jusy darbas yra prasmingas? [N .53

14. Ar darbe Jums reikia imtis iniciatyvos? [N .13

13. Ar turite galimybe dirbdami mokytis nanju
dalyku?

12. Ar galite jtakoti Jums paskirta darbo kiekj? NN .36

I 254

11. Ar turite didele jtaka savo darbui? | .25

0 05 1 15 2 25 3 35 4
Balai, vidurkiais

10 pav. Darbo organizavimo ir darbo turinio kintamyjy vertinimai (vidurkiai)
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Taigi tyrimo rezultatai rodo, jog daugelis darbo organizavimo ir darbo turinio kintamyjy
gana gerai veikia slaugytojy psichosocialing aplinkg darbe: daugumai tiriamyjy jy darbas svarbus,
prasmingas, darbo vieta turi didele svarbg. Gan stipriai iSreiksta galimybé darbe imtis atsakomybés,
ir tai, kiek tiriamosios turi jtakos savo darbui. VidutiniSkai vertinama tai, kiek dirbdamos
tiriamosios gali mokytis naujy dalyky. Kiek prasCiau vertinamas veiksnys — tiriamyjy galimybés
paveikti darbo kriivy, Sivo atzvilgiu jy jtaka yra gana menka.

Taigi tyrimo rezultatai rodo, jog darbo organizavimo ir darbo turinio kintamieji gana
palankiai veikia slaugytojy psichosocialing aplinka darbe, ypac tai, kiek slaugytojos vertina savo
darba, suteikia jam didele svarbg ir prasme. Didesn¢ dalis tiriamyjy turi jtakos savo darbo eigai ir
gali mokytis naujy dalyky, ta¢iau menkai gali paveikti joms paskiriamus darbo kiekius.

Tarpasmeniniy santykiy (numatomumas (informuotumas), atlygis (jvertinimas), savojo
vaidmens ai$kumas, socialiné vadovy palaikymas) kintamyjy vertinimai pateikti 11 paveiksle. Sioje

skaléje maZesnis balas reiSkia maZesne neigiamg kintamojo jtakg psichosocialinei aplinkai.

28. Ar daZnai sulaukiate pagalbos ir paramos i3 I o s
savo vadovo? 7
27. Ar daZnai Jusy vadovas nori i¥klausyti Jasy
problemas darbe?
26. Ar Jasy manymu, Jisy tiesioginis vadovas
gerai planuoja darba?

I .o
I, .74

25. Ar Jasy manymu, Jasy tiesioginis vadovas

teikia didele pirmenybe pasitenkinimui darbu?

24, Ar tiksliai Zinote, ko i% Jasy yra tikimasi
darbe?

23. Ar dirbdami turite aiSkius tikslus?

22. Ar Jasy darbo vietoje su Jumis elgiamasi
teisingai?

21. Ar vadovybé vertina Tusy darba?
20. Ar gaunate visa reikiama informacija, kad
galetumete gerai atlikti savo darba?

19. Ar savo darbe esate i% anksto informuojami
apie su ateitimi susijusius sprendimus, ...

I 2,36
L B
[ BEX
I .46
I .65
I 238
. .77

0 05 1 15 2

Balai, vidurkiais

25 3

11 pav. Tarpasmeniniy santykiy darbe kintamyjy vertinimai (vidurkiai)

3.5

Kaip rodo tyrimo rezultatai, palankiai vertina tai, kiek tirlamosios Zino, ko i§ jy tikimasi
darbe ir kiek aiskiis jy tikslai darbe. Kiti veiksniai vertinami gana vidutiniSskai. Vidutiniskai

vertinami santykiy su vadovais, informavimo apie tiriamyjy darbo ateitj veiksniai, bei tai, kiek
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vadovai iSklauso apie tiriamyjy problemas darbe arba skiria démesio darbuotojy pasitenkinimui.
Tad galima teigti, jog tiriamyjy tarpasmeniniai santykiai, ypa¢ santykiai su vadovu, vidutiniSkai
palankiai veikia slaugytojy psichosocialing aplinka darbe.

Toliau vertinti darbo sgsajy (pasitenkinimas darbu, patiriamas stresas, konfliktai) veiksniai,
tam pasitelkti atskiri klausimy blokai.

Tiriamosios yra stipriai patenkintos savo darbu: viso 72,4 proc. teigia, jog yra patenkintos
darbu, 18,8 proc. labai patenkintos, ir tik 8,8 proc. slaugytojy yra nepatenkintos darbu (12 pav.).

7.8
18,8
= Labai nepatenkinta
Nepatenkinta
Patenkinta
Labai patenkinta
72,4

12 pav. Apklausty slaugytojy pasitenkinimas darbu (proc. )

Atlikus analize nustatyta, jog tiriamyjy pasitenkinimo darbu vertinimai statistiSkai
reikSmingai nesiskiria pagal tiriamyjy amziy, darbo patirtj ar darbo kriivj (p>0,05).

Kalbant apie darbo jtakg asmeniniam ir Seimos gyvenimui, tyrimo rezultatai rodo, jog
daugeliu atvejy tam tikru laipsniu darbas iSeikvoja daug energijos ir daug laiko, kad jo pritriiksta
asmeniniam gyvenimui (13 pav.) ir tik atitinkamai 14,6 proc. ir 9,9 proc. tiriamyjy tokio poveikio

nejaucia. Tokj poveiki labai stipriai jaucia atitinkamai 12,5 proc. ir 17,7 proc. tiriamyjy.
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458
45 41,7
40
35 313
30 26,6
3]
e 25
o,
20 17.7
14,6
15 12,5
9,9
10
5 l
0
Taip, Zinoma Taip, tam tikru laipsnin Taip, bet tik tam tikru Visiskai ne

laipsniu
B Darbas ifeikvoja tiek daug energijos, kad tai turi neigiamos jtakos asmeniniam gyvenimui
B Darbas atima tiek daug laiko, kad tai turi neigiamos jtakos asmeniniam gyvenimui

13 pav. Darbo jtaka tiriamyjy asmeniniam gyvenimui (proc. )
Komunikacijos su vadovybe ir konflikty sprendimo kintamyjy vertinimai pateikti 14

paveiksle.

35. Ar darbas yra paskirstomas saZiningai? 2,82

34. Ar konfliktai yra sprendziami saZiningai?

2.8

33. Ar vadovybé tiki, kad darbuotojai gerai
atlieka savo darba?

2,45

32. Ar galite pasitikéti vadovybeés pateikiama
informacija?

et
[S¥]
o

=

0,5 1 1.5 2 2.5 3
Balai, vidurkiais

14 pav. Komunikacijos su vadovybe ir konflikty sprendimo kintamyjy vertinimai (proc.)

Kaip rodo tyrimo rezultatai, komunikacija su vadovybe vertinama pras¢iau nei vidutiniskai,
t.y. tik pras¢iau nei vidutiniskai pasitikima i§ vadovybés gaunama informacija, bei tik vidutiniSkai
vertinama tai, kiek pozityvus yra griztamasis rysys i§ vadovy. Vidutiniskai vertinama tai, kiek darbo

aplinkoje sprendziami konfliktai.
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Toliau vertinama, su kokiomis problemomis tiriamosios susiduria darbe. Subjektyviai
vertinant, pusé tiriamyjy 51,6proc. savo sveikatg vertina kaip gera, viso 24,5 proc. vertina kaip labai

gerg ir puikia, 23,9 proc. vertina prastai (15 pav.).

N
W

= Bloga = Neprasta = Gera = Labaigera = Puiki

15 pav. Tiriamyjy sveikatos subjektyviis vertinimai (proc.)

Svarbu pazyméti, jog tiriamyjy sveikatos vertinimai statistiSkai reik§mingai nesiskiria pagal

tiriamyjy amziy (p>0,05).

Subjektyviai vertinant, tiriamyjy psichologing sveikata galima vertinti vidutiniskai (16 pav.)

26 5,7
Visai ne 1 76

Nedidele laiko dalj

Kurj laika
458
Didele laiko dalj 286
Visa laika
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

proc.

U Yrasudirgusios  MPatiri stresa  MYra emociskaiilsekusios M Jaudiasi i3vargusios

16 pav. Tiriamyjy psichologinés sveiktos vertinimai (vidurkiai)
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Taigi tik maza dalis, iki 5,7 proc. tiriamyjy niekada nejaucia neigiamy psichologinés
sveiktos simptomy, tokiy kaip sudirgimas, stresas, iSsekimas ar nuovargis. Kurj laika ar nedidelg
laiko dalj Siuos simptomus jau¢ia daugiau negu pusé tiriamyjy. 3-5 proc. nuolat jaucia sudirgima,
iSsekimg, nuovargj, 9,4 proc. nuolat patiria stresg. Tad tiriamyjy psichologine sveikata galima
vertinti vidutiniskai.

Atlikus vidurkiy analize nustatyta, jog emocinis iSsekimas statistiSkai reikSmingai skiriasi
pagal tiriamyjy amziy (p=0,018, p<0,05), iki 30 mety slaugytojos reCiau jauciasi emociSkai
i8sekusios negu vyresnés nei 45 mety amziaus slaugytojos. Tas pats pasakyti apie emocinio
sudirgimo atvejus, tai statistiSkai reikSmingai skiriasi pagal tiriamyjy amziy (p=0,003, p<0,05),
dazniau sudirgusios jauciasi vyresnés nei 45 m. slaugytojos. Tad labai svarbu riipintis slaugytojy
psichologine ir emocine sveikata, ir tai ypa¢ svarbu jvertinant ir slaugytoju amziaus grupe. Sie
neigiami psichologinés sveiktos veiksniai statistiSkai reik§mingai skiriasi ir pagal tiriamyjy darbo
patirt] (p<0,05), t.y. didesne patirt] turin¢ios slaugytojos dazniau jauciasi iSsekusios ir sudirgusios.
Tai rodo, jog psichologinio nuovargio patirtys kaupiasi ir ilgainiui stipréja, todél labai svarbu laiku
nustatyti galimas problemas ir savalaikiai rapintis ilgai dirbanéiy slaugytojy psichologine sveikata,
0 ne tik formaliomis kompetencijomis.

Toliau vertinta, ar tiriamosios daro vietoje susiduria su seksualiniu priekabiavimu,
patyCiomis, psichologinius ir fiziniu smurtu. Tyrimo rezultatai rodo, jog daugiau nei pusé tiriamyjy
néra patyrusios tokio pobiidzio smurto: seksualinio priekabiavimo darbo vietoje néra patyrusios

81,3 proc. tiriamyjy, fizinio smurto 87 proc. tiriamyjy (17 pav.).

Ne - 87
d 81,3
35.9
Taip, keleta karty 8,9 30.7
N 14,6 ’
4,7
Taip, karta per meénesj 1.6 5.2
i
52
Taip, karta per savaite 0=53 6
W2t
1,6
Taip, kasdien 1.6
IR
0 20 40 60 80 100
proc.
Patyéios Fizinis smurtas Psichologinis smurtas W Seksualinis priekabiavimas
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17 pav. Seksualinio priekabiavimo, patyc¢iy, psichologinio ir fizinio smurto patir¢iy dazniai
tiriamyjy tarpe (proc.)

Daznesni patycCiy, psichologinio smurto atvejai: psichologinio smurto nepatyré 58,9 proc.
tiriamyjy, paty¢iy — 52,6 proc. tiriamyjy. Tad galima teigti, jog slaugytojy darbe patycios,
psichologinis smurtas yra aktuli problema, jas reCiau ar dazniau patyré beveik pusé tiriamyjy.
Patycias kasdien arba kelis kartus per savaite patiria 6,8 proc. tiriamyjy, psichologinj smurtg — 5,2
proc. tiriamyjy. Seksualinj priekabiavimg tokiu daznumu patiria 3,1 proc. tiriamyjy, o fizinj smurtg
0,5 proc. tiriamyjy (vienas atvejis). Tad fizinis smurtas yra reCiausiai slaugytojy patiriama
prievartos forma, o dazniausia — patycios.

Tyrimo rezultatai rodo, jog seksualinio priekabiavimo daznumas skiriasi pagal tiriamyjy
amziy: 1ki 30 mety slaugytojos seksualin; priekabiavimg patiria dazniau (p=0,012, p<0,05).
Seksualinio priekabiavimo daznumas statistiSkai reikSmingai skiriasi pagal tiriamyjy patirtj
(p=0,013, p<0,05), t.y. mazesng patirtj turincios slaugytojos tai patiria dazniau.

Vertinant, kas yra smurto S$altiniai, nustatyta, jog jvairaus pobudzio smurto daZniausias

Saltinis yra iSoriniai asmenys (uzsakovai, pacientai, klientai ir pan.) ( 18 pav.).

18.8
Uzsakovai/klientai /pacientai 12.5 313
A 13,5 ’
4.7
Pavaldiniai | %
B 16
18.8
Vadovas/virSininkas 0.5 0.0
N 36 )
0
Kolegos 0 3.6
>
0 5 10 15 20 25 30 35
proc.
Patyéios Fizinis smurtas Psichologinis smurtas M Seksualinis priekabiavimas

18 pav. Seksualinio priekabiavimo, paty¢iy, psichologinio ir fizinio smurto Saltiniai (proc.)

Vadovai yra gana daZnas patyCiy ir psichologinio smurto Saltinis: 1§ vadovy paty€ias patyré
18 proc. tiriamyjy, 9,9 proc. tiriamyjy i§ vadovy patyré psichologinj smurta. 3,6 proc. tiriamyjy
atveju vadovai buvo seksualinio prieckabiavimo S$altiniai. Tyrimo rezultatai rodo, jog seksualinio

priekabiavimo ir psichologinio smurto atvejy patiriama ir i§ kolegy, taciau tai vyksta retai.
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Apibendrinant galima teigti, jog daugelis darbo reikalavimy veiksniy vidutiniskai svarbas
vertinant slaugytojy psichosocialing aplinkg darbe. Su darbo kriiviu susidorojama geriau nei
vidutiniskai, ty. daugiau nei pusé slaugytojy gerai spéja atlikti savo darba. Tiriamyjy
tarpasmeniniai santykiai, ypa¢ santykiai su vadovu, vidutiniSkai palankiai veikia slaugytojy
psichosocialing aplinkg darbe. Tiriamosios yra stipriai patenkintos savo darbu, vis tik daugeliu
atvejy tam tikru laipsniu darbas iSeikvoja daug energijos ir daug laiko, kad jo pritriiksta asmeniniam
gyvenimui. Tiriamyjy tarpe pras¢iau nei vidutiniskai pasitikima i§ vadovybés gaunama informacija,
bei tik vidutiniSkai vertinama tai, kiek pozityvus yra griztamasis rySys i§ vadovy. VidutiniSkai
vertinama tai, kiek darbo aplinkoje sprendziami konfliktai. Tiriamosios savo Sveikata vertina
daugumoje gerai, taciau psichologing sveikatg — vidutiniS§kai. Emocinis i$sekimas, sudirgimo
pojicio daznumas statistiSkai reikSmingai skiriasi pagal tiriamyjy amziy ir patirt, vyresnés nei 45
m. slaugytojos tai patiria dazniau. Slaugytojy darbe patycios, psichologinis smurtas yra labai aktuli
problema, jas reCiau ar dazniau patyré beveik pusé tiriamyjy; fizinis smurtas yra reciausiai
slaugytojy patiriama prievartos forma, o dazniausia — patyCios. Seksualinio priekabiavimo
daZznumas statistiSkai reikSmingai skiriasi pagal tiriamyjy patirt] ir amZiy: jaunesnés nei 30 mety ir
mazesng¢ patirt] turin¢ios slaugytojos tai patiri dazniau. Slaugytojy darbo psichosocialing aplinka
neretai neigiamai veikia tretieji iSoriniai asmenys, nes jvairaus pobudzio smurto dazniausias Saltinis
yra butent jie (uzsakovai, pacientai, klientai). Vadovai yra gana daznas paty¢iy ir psichologinio

smurto Saltinis (18 proc. tiriamyjy patyré vadovy patycias, 10 proc. - psichologinj smurtg).

2.2.2. Slaugytoju kompetencijy analizé

Slaugytojy kompetencija vertina naudojantis daugiadimensine skale, kurioje kiekvieng
dimensijg charakterizuoja eilé¢ kintamyjy. Rezultaty analizé atlickama pagal dimensijas, rezultatus
pateikiant vidurkiais, 4 baly skaléje, kai 4 balai reiskia, jog kompetencija daznai naudojama darbe, o
1- jog kompetencija nenaudojama/ beveik nenaudojama.

Pagalbos vaidmens elementy vidurkiai pateikiami 19 paveiksle (skaléje nuo 1 iki 4), kai 4 —
labai didelé kompetencijos svarba slaugytojy darbe.

Kaip rodo tyrimo rezultatai, pagalbos kompetencijos vertinamos kaip stipriau nei
vidutiniS8kai reik§mingos slaugytojy darbe, ypal gebéjimas suprasti, ar paciento prieZiliros
planavimas suderintas su individualiais poreikiais, taip pat ar atsizvelgiama j taikomas gydymo

strategijas.
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etines vertybes
Elgesio kultlros vystymas skyriuj [N 254

Mok Sl aU g0 By DA O P 1S ey 5 3
paciento atvejui :

Prieziiros plano modifikavimas atsizvelgiant j . > 62
paciento individualius poreikius :

Individualios slaugos filosofinis kritinis I >

vertinimas

Parama paciento kovos su liga strategijom [N 2.71

P D O Pl A K ey > 01
individualius poreikius :

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5
Balai, vidurkiais

19 pav. Pagalbos kompetencijos svarbos slaugytojy darbe vertinimai (vidurkiai)

Mokymo/ instruktavimo elementy vidurkiai pateikiami 20 paveiksle (skaléje nuo 1 iki 4).

Kity asmeny instruktavimas mano kompetencijos ribos [N 2,53
Skyriaus orientaciniy programu, skirty naujoms. . INIIIIEGEGG— 2.1
Pacienty mokymo tobulinimas mano skyrivj I 2.12
Aktyvus savo profesiniy jgiidziy tobulinimas [N 2,54
Paciento mokymo rezultaty jvertinimas kartu su. . I 2,88
Paciento mokymo rezultaty jvertinimas kartu su Seima [N 2.1
Paciento mokymo rezultaty jvertinimas kartu su pacientu [N 2,14
Pagalba slaugos studentams siekiant tiksl I 256
Vadovavimas slaugos studenty jgidziy jgijimu I 2. 44
Autonominis Seimos nariy konsultavimo atlikima I 2,21
Gebéjimas atpaZinti $eimos nariy poreikj rekomendacijai I 223
Paciento mokymo koordinavima [ 2,14
Individualaus paciento mokymo numatymas I 2.16
Paciento mokymo turinio parinkimas I 2.19
Optimalaus laiko parinkimas paciento mokymui I 2.12
Nuolatinis paciento mokymosi poreikiy Zyméjima I 233

0 0,5 1 1,5 2 2.5 3 3.5
Balai, vidurkiais

20 pav. Mokymo/ instruktavimo kompetencijos svarbos slaugytojy darbe vertinimai
(vidurkiai)
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Didesné dalis mokymo kompetencijy yra mazai reikSmingos slaugytojy darbe: tokios kaip
paciento mokymo turinio, laiko parinkimas, paciento mokymo koordinavimas arba
individualizavimas, $eimos nariy konsultavimas, paciento mokymo rezultaty vertinimas. Taciau
slaugytojy darbe didesne¢ nei viduting reikSme turi tokios kompetencijos kaip nuolatinis paciento
mokymosi poreikiy zyméjimas, paciento mokymo rezultaty jvertinimas kartu su priezidiros

komanda.

Diagnostinés funkcijos clementy vidurkiai pateikiami 21 paveiksle (skaléje nuo 1 iki 4).

Paciento prieziiiros dokumentacijos tobulinimas _ 2,73
Kito personalo instruktavimas kaip naudoti aparatira [N NNRD D 0.4
Kito personalo instruktavimas, kaip stebéti pacienta [ N R 27!
Eksperto pagalbos pacientui organizavimas esant reikalui [ NRNRNB R 237
Gebéjimas identifikuoti Seimos nariy poreikj emocinei I 238

paramai

Gebejimas identifikuoti paciento poreiki emocinei paramai | .58
Pacienty gerovés analizé jvairiais aspektais - [N .44

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3
Balai, vidurkiais

21 pav. Diagnostinés kompetencijos svarbos slaugytojy darbe vertinimai (vidurkiai)

Kalbant apie diagnostines funkcijas, slaugytojy vertinimu, daugelio jy reikSmé slaugytojy
darbe yra didesné negu auksciau aptarty kompetencijy. Taigi didesng nei viduting svarbg turi tokios
kompetencijos kaip kito personalo instruktavimas, kaip stebéti pacienta, kito personalo
instruktavimas kaip naudoti aparatiirg, paciento priezitiros dokumentacijos tobulinimas. Vidutiné
svarba suteikiama tokioms kompetencijoms kaip pacienty gerovés analizé jvairiais aspektais,
gebe¢jimas identifikuoti paciento poreikj emocinei paramai.

Kritiniy situacijy valdymo elementy vidurkiai pateikiami 22 paveiksle (skal¢je nuo 1 iki 4).

Kaip rodo tyrimo rezultatai, Kritiniy situacijy valdymo kompetencijos svarba yra gana
didele, visy kintamyjy svarba vertinama kaip stipresné nei vidutiné arba didelé. Didelé yra tokiy
kompetencijy svarba slaugytojy darbe: gebéjimas anksti atpaZinti situacijas, kelianCias pavojy
gyvybei, atitinkamas elgesys gyvybei pavojingose situacijose, veiksmy prioritety nustatymas

atsizvelgiant | besikei¢iancias situacijas, gera slaugos jrenginiy/aparatiiros priezitira.
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Lankstaus komandos bendradarbiavimo _ 560

skatinimas/stiprinimas greitai besikeiianéiose
Gera slaugos jrenginiy/aparatiiros priezitira [ NN NG 2.51
Nuoseklus prieZifiros planavimas esamais iStekliais [ NRQE 2.69

Kity komandos nariy konsultavimas apie greitai _ 276

besikei¢ian¢iu situaciju valdy ma/jveikima

PrieZitiros komandos bendrny pasitarimuy _ 574

organizavimas esant reikalui

A O e P O | 5 .01

situacijose

Veiksml} prlorltetq Ilustatymas ﬁtSliVe].glﬁ.ﬂt 1 _ 285

besikeiiancias situacijas

Gebe_] imas anksti ﬂtpﬁiil’lﬁ situacijas, keliancias _ 305

pavojy gy vy bei

2.5 2,6 2,7 2,8 2,9 3 3.1
Balai, vidurkiais

22 pav. Kritiniy situacijy valdymo kompetencijos svarbos slaugytojy darbe vertinimai

(vidurkiai)

Terapinés intervencijos elementy vidurkiai pateikiami 23 paveiksle (skaléje nuo 1 iki 4).

Multidisciplininio klinikinio kelio plétros palaikymas [INIEGEGEGEGEGGEN 2,23
Priezitiros optimizavimas, taikant aktualia informacija NG 2,48
Sistemingas paciento prieZiiiros rezultaty vertinimas  [INENEIRNGEREGEGEGEGEEEEN 2,58
O B O D S O — > 30

intervencijose

Priczitros komandos konsultavimas I 2 41
Rasytiniy rekomendacijy dél priezitiros amayjinimas [INENEGEGEGEGEEEEN 2,42
P08 KO O S S S g O e 055

intervencijy atlikimo klausimais
Multidisciplininés komandos slaugos veiksmuy
koordinavimas

B S e e
atsizvelgiant | konkre¢ia situacija ’

LS R Dy S D K O (0 N 075

klinikinés situacijos

I — 2.49

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3
Balai, vidurkiais

23 pav. Terapinés intervencijos kompetencijos svarbos slaugytojy darbe vertinimai
(vidurkiai)
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Kaip rodo tyrimo rezultatai, terapinés intervencijos kompetencijos slaugytojy darbe yra
vidutiniSkai svarbios, keletas jy turi didesne negu viduting svarba, tai: lankstus veiksmy planavimas
priklausomai nuo klinikinés situacijos, Sprendimy dé¢l pacienty priezitiros priémimas, atsizvelgiant j
konkrecig situacija, Sistemingas paciento prieziiiros rezultaty vertinimas.

Kokybés uzitikrinimo elementy vidurkiai pateikiami 24 paveiksle.

Pasitilymu dél tolesnio slaugos vystymo ir tyrinéjimy _ )36
teikimas ’
Moksliniy tyrimy naujoviy pritaikymas pacienty _ 239
prieZitiros vystyme ’
Sistemingas paciento pasitenkinimo prieZitira
ini L PE
vertinimas
Kritinis mano skyriaus slaugos filosofijos vertinima [N 2.28
Gebéjimas identifikuoti paciento prieZiGiros sritis, _ 247
kurios reikalauja tolesnio vy stymo ir tyrinéjimuy ’
Organizacijos/jstaigos prieZitiros filosofijos principy
priezia I 2.
laikymasis

2,15 2,2 2,25 2,3 2,35 2.4 2,45 2,5
Balai, vidurkiais

24 pav. Kokybés uztikrinimo kompetencijos svarbos slaugytojy darbe vertinimai (vidurkiai)

Idomu tai, jog slaugytojy vertinimu, kokybés uztikrinimo kompetencijos slaugytojy darbe
yra maziau nei vidutiniSkai reikSmingos; kiek didesné, tacCiau tik vidutiné svarba suteikiama
tokioms kompetencijoms kaip organizacijos/jstaigos prieziiros filosofijos principy laikymasis,
gebé¢jimas identifikuoti paciento priezitiros sritis, kurios reikalauja tolesnio vystymo ir tyriné¢jimy.

Darbo aplinkos ir vaidmens kompetencijy elementy vidurkiai pateikiami 25 paveiksle.

Kaip rodo tyrimo rezultatai, darbo vaidmens kompetencijy vertinimai skiriasi. Sioms
kompetencijoms suteikiama vidutiné ir kiek didesné negu vidutiné reik§mé slaugytojy darbe.
Svarbiausios, stipresn¢ nei viduting reikSm¢ turincios kompetencijos yra §ios: gebéjimas atpazinti
kolegy poreikius paramai ir pagalbai, savo asmeniniy iStekliy ribotumo suvokimas, atsakingas
pareigy atlikimas laiko riboty finansiniy iStekliy atvejais, vadovavimas naujokams ir neseniai
dirbantiems, savo iSmanymo ir patirties taikymas priezitiros komandoje, uzduociy personalui
skirstymas pagal jy jgtidziy lygmenis, ripinimasis savimi, taupant psichinius ir fizinius resursus,

konstruktyvus griztamasis rysis su kolegomis.
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Darbo aplinkos tobulinimas I 2,64
Pacienty prieziiiros tobulinimas multidisciplininéje komandoje I 242
Konstruktyvus griztamasis rysis su kolegomis I 2,88
Pilnas situacijos valdymas, esant reikalui I 2,66
Bendros pacienty priezitiros koordinavimas I 2,57
Informaciniu technologijuy pritaikymas darbe I 2,48
Ripinimasis savimi, taupant psichinius ir fizinius resursus I 2.8
Sklandaus slaugos proceso uztikrinimas skyriuje. . I 2,46
Nauju Ziniy taikymas optimizuojant pacienty prieziira I 261
Uzduotiy personalui skirstymas pagal ju jgidziy lygmenis I 2.68
Kritinis mano skyriaus slaugos filosofijos vertinimas I .48
Autonominis pareigy atlikimas I 2,32
Savo iSmanymo ir patirties taikymas priezifiros komandoje I 278
Vadovavimas naujokams ir neseniai dirtbantiems I 2,76
koordinavimas skyrivje I 263
Vadovavimo slaugos studentams I 2 44
SusipaZinimas su mano organizacijos politika darbo. . I 2.6
Atsakingas pareigy atlikimas laiko riboty finansiniy istekliy . . I 2,67
Profesinis identitetas tarnauja kaip slaugos veiklos isteklius I 254
Savo asmeniniy istekliy ribotumo suvokimas I 2,67
Gebéjimas atpazinti kolegy poreikius paramai ir pagalbai I 2,72

0 0,5 1 1.5 2 2.5 3 3,5
Balai, vidurkiais

25 pav. Darbo aplinkos ir vaidmens kompetencijy svarbos slaugytojy darbe vertinimai
(vidurkiai)

Siekiant palyginti atskiry kompetencijy (dimensijy lygmeniu) svarba tarpusavyje,
apskaiciuoti jy kintamyjy vertinimy vidurkiai (26 pav.).

Kaip rodo tyrimo rezultatai, atskiry kompetencijy (vertinant dimensijas, t.y. kompetencijy
grupes) reikSmingumas slaugytojy darbe vertinamas kaip vidutinis arba mazesnis kaip vidutinis.
MaZesne nei viduting svarbg turi kokybé uZztikrinimo, terapiniy intervencijy, mokymy bei
instruktavimo kompetencijos. Tokie rezultatai gali biti paaiSkinami tuo, jog terapines, mokymo
kompetencijas labiau demonstruoja gydytojai, o ne slaugytojai. Kokybés uztikrinimo kompetencijos
dazniau priskiriamos aukStesnio rango specialistams, t.y. gydytojams, bei aukStesnio hierarchinio
rango darbuotojams, t. y. vadovams. Toks poziiiris i1 kokybés uztikrinimo kompetencija néra visai
teisingas; medicinos jtaigoje uz kokybés uztikrinimg savo atsakomybe turi prisiimti visy pareigybiy

ir lygmeny darbuotojai, kiekvienas savo darbo ir pareigy, kompetencijos srityje. Tad vertéty
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atkreipti démesj ] tai, jog turi buti keiCiamas ir slaugytojy pozitris j savo darbo kokybés

Darbo vaidmuo [ 2,35
Kokybés uztikrinimas [N 2.1
Terapinés intervencijos  [INEGEGEGEGEGEGEEEN 221
Kritiniy situacijy valdymas [N 2,52
Diagnostiné funkcija NG 2,33
Mokymas/ instruktavimas [INNEGRMGEEN 2.13

Pagalba [ — 2.43

1,8 1,9 2 2.1 2,2 2.3 2,4 2,5 2,6
Balai, vidurkiais

uztikrinima, jos turi biiti | tai jsitraukusios.

26 pav. Kompetencijy dimensijy reikSmés slaugytojy darbe vertinimai (vidurkiai)

Tokios kompetencijos kaip pagalbos teikimas, kritiniy situacijy valdymas darbo aplinkos ir
vaidmens kompetencijos, diagnostiné kompetencija vertinamos kaip vidutiniS8kai svarbios
slaugytojy darbe. Atskiros $iy kompetencijy dedamosios turi didesne reikSme¢ nei kitos, taciau
vertinant bendrai, svarbu uZtikrinti auks$tg slaugytojy kompetencija Siose srityse. Slaugytojai ypac
didel¢ reikSme¢ suteikia kritiniy situacijy valdymo kompetencijai, nes kritinése situacijose
slaugytojo, kaip ir kito personalo kompetencijos trikumas gali nulemti blogos paciento gydymo
eigos atsiradima.

Atlikta vidurkiy analiz¢ neatskleidé kokiy nors statistiSkai reikSmingy kompetencijy svarbos
vertinimy pagal tiriamyjy amziy, darbo patirt] ar darbo krivj, tad visa tiriamyjy populiacija, pagal

demografinius kriterijus, gana tolygiai vertina $iy kompetencijy svarba slaugytojy darbe.

2.2.3. Sasajy tarp slaugytoju psichosocialinés aplinkos veiksniy ir kompetencijy analizé

Koreliaciné¢ analizeé atskleidé, jog esama tam tikry sagsajy tarp atskiry kompetencijy
(dimensijy lygmeniu) ir atskiry slaugytojy psichosocialinés aplinkos elementy (zZr. 16 lentelg).
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16 lentelé. Koreliaciniai rySiai tarp slaugytojy darbo kompetencijy ir psichosocialinés

aplinkos elementy

Kompetencijy Psichosocialinés aplinkos elementai, su Koreliacijos Koreliacijos
grupés kuriais koreliuoja rodikliai (r; p) ry$io stiprumo
vertinimas
Pagalba Galéjimas jtakoti darbo krtvj (13) 0,214; 0,003
Galimybé dirbant mokytis naujy dalyky | 0,245; 0,001
(14)
Darbo jvertinimas i§ vadovybés pusés | 0,231; 0,001
(22) Silpnas
Vadovo ripinimasis slaugytojy | 0,230; 0,001
pasitenkinimu darbu (26)
Mokymas/ Galéjimas jtakoti darbo kravj (13) 0,219; 0,002
instruktavimas
Diagnostiné Iniciatyvos émimasis (15) 0,220; 0,002
funkcija
Kritiniy situacijy | Darbo jvertinimas i§ vadovybés pusés | 0,202; 0,005
valdymas (22)
Tiksly aiSkumas dirbant (24) 0,242; 0,001
Vadovo ripinimasis slaugytojy | 0,219; 0,002
pasitenkinimu darbu (26)
Gal¢jimas pasitikéti i§ vadovy gaunama | 0,233; 0,001
informacija (33)
Terapinés Vadovo ripinimasis slaugytojy | 0,284; 0,0001
intervencijos pasitenkinimu darbu (26)
Vadovo darbo planavimas (27) 0,228; 0,001
Parama i$ vadovo (29) 0,251; 0,0001
Kokybeés Vadovo ripinimasis slaugytojy | 0,255; 0,0001
uztikrinimas pasitenkinimu darbu (26)
Parama i$ vadovo (29) 0,226; 0,002
Darbo aplinka ir | Tiksly aiSkumas dirbant (24) 0,245; 0,001
vaidmuo Galéjimas pasitikéti i§ vadovy gaunama | 0,253; 0,0001.

informacija (33)
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Kaip rodo tyrimo rezultatai, su atskiry kompetencijy svarbos slaugytojy darbe vertinimu
koreliuoja darbo organizavimo ir darbo turinio elementai (galéjimas jtakoti darbo kriivj; galimybé
dirbant mokytis naujy dalyky; iniciatyvos émimasis), tarpasmeniniy santykiy darbe elementai
(darbo jvertinimas i§ vadovybés pusés; vadovo riipinimasis slaugytojy pasitenkinimu darbu; tiksly
aiSkumas dirbant; vadovo riipinimasis slaugytojy pasitenkinimu darbu; vadovo darbo planavimas;
parama i§ vadovo), komunikacijos su vadovybe kokybé (galéjimas pasitikéti i§ vadovy gaunama
informacija).

Reziumuojant galima teigti, jog esama tam tikry silpny sgsajy tarp to, kaip slaugytojos
vertina savo kompetencijas, ir to, kaip vertina psichosocialing aplinka. Galima teigti, jog
palankesnéje psichosocialingje aplinkoje yra geresnés salygos slaugytojams panaudoti savo
kompetencijas ir jas stiprinti. Galima teigti, jog tyrimo hipotezé ,,Slaugytojy darbo aplinkos
veiksniai susij¢ su slaugytojy kompetencijy svarbos vertinimu® pasitvirtina i§ dalies. Koreliacija
buvo nustatyta, taciau ji silpna, kad buty galima teigti, jog vieni veiksniai jtakoja kitus. Kitokie

tyrimo rezultatai galéty bati gaunami atliekant tyrimus didesnéje populiacijoje.
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ISVADOS

1. Teoriniu pozitriu kompetencijos - tai specializuota sistema, apibtidinanti akademinj ir
profesinj profilj bei profesinio iSsilavinimo lygius. Slaugytojy profesiné kompetencija - tai
profesionalios zinios, jgiidziai ir gebéjimai, reikalingi suteikti slaugos paslaugas. Slaugytojy darbe
svarbios pagrindinés (asmeninés) ir profesinés kompetencijos; slaugytojy kompetencijos modeliai
apima kompetencijy jvairovg. Darbo aplinka suprantama kaip tam tikrg erdvé, turinti savo
mikroklimata, kurioje slaugytojai dirba ir atliecka savo funkcijas. Teoriniu pozitriu, darbo aplinka
traktuojama kaip veiksnys, turinti jtakos slaugytojy kompetencijy realizavimui darbo procese, dél to
aktualus darbo aplinkos gerinimas, optimizuojant mikroklimatg, darbo vietos jrengima, darbo
proceso organizavima, vadovavima, darbo turinj, darbo ir asmeninio gyvenimo suderinamumas.

2. Atskiros kompetencijy grupés turi nevienodg svarbg slaugytojy darbe. MaZesng nei
viduting svarbg turi kokybés uZtikrinimo, terapiniy intervencijy, mokymy bei instruktavimo
kompetencijos. Pagalbos teikimo, kritiniy situacijy valdymo, darbo aplinkos ir vaidmens,
diagnostiné kompetencijos yra vidutiniSkai svarbios slaugytojy darbe.

3. Daugelis slaugytojy su darbo krtiviu susidoroja gerai; tiriamyjy tarpasmeniniai santykiai,
ypac¢ santykiai su vadovu, vidutiniSkai palankiai veikia slaugytojy psichosocialing aplinka darbe.
Tiriamyjy pasitenkinimas darbu stiprus, nors dél darbo pritruksta jégy ir laiko asmeniniam
gyvenimui. Komunikacija su vadovu (grjZztamasis rySys, informacijos patikimumas), konflikty
sprendimas darbe vertinama vidutiniS§kai. Tiriamosios savo psichologing sveikatg vertina
vidutiniskai, emocinis iSsekimas, sudirgimas statistiSkai reikSmingai skiriasi pagal tiriamyjy amziy
ir patirt] (vyresnés nei 45 m. slaugytojos patiria dazniau). Pusé tiriamyjy darbe patyré patycias,
psichologinj smurtg; penktadalis - seksualinj priekabiavimg (jaunesnés nei 30 mety ir mazesng
patirtj turincios slaugytojos tai patiria reikSmingai dazniau), deSimtadalis - fizinj smurta. [vairaus
pobiidzio smurto dazniausias S$altinis yra iSoriniai asmenys (pacientai ir kt.), bet penktadalis
patycias, o deSimtadalis psichologinj smurtg patyre i§ vadovy.

4. Palankiau vertinama slaugytojy darbo psichosocialiné aplinka susijusi su palankesniu
slaugytojy kompetencijy vertinimu. Su atskiry kompetencijy svarbos slaugytojy darbe vertinimu
koreliuoja darbo organizavimo ir darbo turinio elementai (galé¢jimas paveikti darbo kriivi, mokytis
naujy dalyky; iniciatyvumas), tarpasmeniniy santykiy elementai (kaip vadovybé vertina darbg ir
ripinasi slaugytojy pasitenkinimu darbu; tiksly aiSkumas dirbant; parama 1§ vadovo),

komunikacijos su vadovybe kokybé (galéjimas pasitikéti i$ vadovy gaunama informacija).
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REKOMENDACIJOS

Atsizvelgiant | tyrimo rezultatus, teikiamos Sios rekomendacijos dél slaugytojy darbo

psichosocialinés aplinkos gerinimo:

Ripintis slaugytojy psichologinés sveikatos problemy identifikavimu, prevencija,
pagalba. Tyrimo rezultatai rodo, jog psichologinio nuovargio patirtys kaupiasi ir
ilgainiui stipréja, todél labai svarbu ripintis ilgai dirban¢iy slaugytojy psichologine
sveikata, dométis tuom ir teikti savalaike psichologing pagalba.

Vykdyti prievartos smurto prevencijga slaugytojy darbo aplinkoje, ypac¢ ieSkant
priemoniy, kaip apsaugoti slaugytojas nuo seksualinés, psichologinés ir net fizinés
prievartos, patiriamos dazniausiai i$ iSoriniy asmeny puseés.

Edukuoti vadovus apie patyciy, psichologinio smurto sampratg, prevencija.

Ligoninése sudaryti galimybes ir skatinti, kad darbuotojai auksStesniems vadovams
pranesSty apie patyCias, seksualin] priekabiavimg ir kitokj smurtg, patiriamag 18
tiesioginiy vadovy pusés.

Uztikrinti, kad esant poreikiui slaugytojai galéty gauti nesaliSka ir konfidencialig

psichologing pagalba savo darbovietéje.

Atsizvelgiant ] tyrimo rezultatus, teikiamos Sios rekomendacijos dél slaugytojy darbo

kompetencijy gerinimo:

Stiprinti slaugytojy suvokimg apie savo vaidmenj kokybés uztikrinimo srityje.

Itraukti ligoniniy slaugytojas j kokybés valdymo ir stiprinimo slaugos srityje sistemos
kiirimo ir uztikrinimo procesus.

Periodiniais mokymais stiprinti svarbiausias kompetencijas, t.y. kritiniy situacijy

valdymo, pagalbos teikimo, darbo aplinkos valdymo srityse.

61



10.

11.

12.

13.

LITERATUROS SARASAS

Ahmadi S., Yazdani S., Mohammad-Pour Y. 2017. Development of a Nursing Competency
Framework: Thematic Content Analysis. International Journal of Scientific Study, 5 (4), p. 827-
831.

Aiken L., Sloane D., Clarke S., Poghosyan L., Cho E., You L., Aungsuroch Y. 2011.
Importance of work environments on hospital outcomes in nine countries. International Journal
for Quality in Health Care, 23(4), p. 357-364. [ziuréta 2020 m. spalio 24 d.]. Prieiga per
interneta: <https://doi.org/10.1093/intqhc/mzr022>.

Amangali A. 2019. Overview of issues related to the creation of ethics competencies in nursing
education. Journal of Health Development, 30, p. 46- 52.

American Cancer Society: Cancer facts & figures 2016. [ziaréta 2020 m. spalio 24 d.]. Prieiga
per interneta: < https://www.cancer.org/research/cancer-facts-statistics/>.

American Association of Critical-care Nurses (AACN) Synergy Model, 2019. [zitréta 2020 m.
spalio 24 d.]. Priciga per interneta: < http://stephaniekessinger.weebly.com/nursing-
competency-models.html>.

Artamonova G.V., Danilchenko Y.V., Kruchkov D.V. and Karas D.V. 2018. Quality
management system and work environment in a medical centre. Complex problems of
cardiovascular diseases, 4, p. 62- 68.

Balashova V. 2018. Arranging spatial environment: floral design in a library’s interior.
Scientific notes (AGAKI), 2 (16), p. 92- 97.

Beauvais A. M. 2018. Leadership and Management Competence in Nursing Practice:
Competencies, Skills, Decision-Making. Springer Publishing Company.

Belous O., Petrauskaité L. 2011. Darbo aplinkos parametry jtaka zmogaus sveikatai. Sveikatos
mokslai, 21(4), p. 20-22.

Brunt B.A. 2014. Nursing Professional Development Competencies: Tools to Evaluate and
Enhance Educational Practice. HCPro.

Cancer in Australia, 2014, in Facts and Figures, Cancer Council Australia. [Ziliréta 2020 m.
spalio 24 d.]. Priciga per internetg: <http://www.cancer.org.au/about-cancer/what-is-
cancer/facts-and-figures.html>.

Carugno M. et al. 2012. Physical and psychosocial risk factors for musculoskeletal disorders in
Brazilian and Italian nurses

Chang E., Daly J. 2012. Transitions in Nursing - E-Book: Preparing for Professional Practice.

Elsevier Health Sciences.

62


https://doi.org/10.1093/intqhc/mzr022
https://www.cancer.org/research/cancer-facts-statistics/
http://www.cancer.org.au/about-cancer/what-is-cancer/facts-and-figures.html
http://www.cancer.org.au/about-cancer/what-is-cancer/facts-and-figures.html

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.
31.

Chase, L.K. 2010. Nurse manager competencies. PhD (Doctor of Philosophy) thesis, University
of lowa. https://doi.org/10.17077/etd.03y9rc4t

Entry-to-Practice Competencies for Registered Nurses. 2018. The College of Nurses of Ontario
(CNO).  [ziuréta 2020 m. spalio 24 d.]. Prieiga per internetg: <
https://www.cno.org/globalassets/docs/reg/41037-entry-to-practice-competencies-2020.pdf>.
Connor J. 2019. Professional Moral Courage in Nurse Executive Leadership: A Competency
Framework. Springer Publishing Company.

Daouk-Oyry L. et al. 2017. Nurse-Led Competency Model for Emergency Physicians: A
Qualitative Study. Annals of emergency medicine, 5, 1-12.

Da-In J., Young E. 2020. Factors Affecting the End-of Life Care Competency of Tertiary
Hospital Nurses. Korean Journal of Hospice & Palliative Care, 23(3), 139-150.

Finkelman A.W., Kenner C. 2010. Professional Nursing Concepts: Competencies for Quality
Leadership. Jones & Bartlett Publishers.

Fowler M.D. 2016. Heritage ethics: toward a thicker account of nursing ethics. Nurs Ethics.
23(1), p. 7-21.

Finkelman A. 2017. Professional Nursing Concepts:Competencies for Quality Leadership.
Jones & Bartlett Learning.

Finkelman A. 2016. Leadership and Management for Nurses: Core Competencies for Quality
Care. Pearson.

Fukada M. 2018. Nursing Competency: Definition, Structure and Development. Yonago Acta
Medica, 61, p. 1-7.

Gallagher A, Tschudin V. 2010. Educating for ethical leadership. Nurse Educ Today. 30(3), p.
224- 227.

Gimelshtein E., Godvan D. 2019. Corporate stress management within workplace organization.
Business education in the knowledge economy,1 (12), p. 5-8.

Harcombe H., McBride D., Derrett S., Gray A. 2009. Prevalence and impact of musculoskeletal
disorders in New Zealand nurses, postal workers and office workers. Aust N Z J Public Health,
33, p. 437-41.

Hewstone M., Stroebe W., Jonas K. 2016. An Introduction to Social Psychology. John Wiley &
Sons.

Houseworth S. 2011. A Fresh Look at Improving Your Work Environment: Using Project
Management Principles. iUniverse.

Huber D. 2013. Leadership and Nursing Care Management. Elsevier Health Sciences.

Huber D. 2017. Leadership and Nursing Care Management - E-Book. Elsevier Health Sciences.

Yoder-Wise P.S. 2018. Leading and Managing in Nursing - E-Book. Elsevier Health Sciences.
63


https://doi.org/10.17077/etd.03y9rc4t

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Jantti M., Greenhalgh N. 2012. Leadership competencies: a reference point for development
and evaluation. Library Management, 33 (6/7), p. 421 — 428.

Jouparinejad S., Foroughameri G., Khajouei R., Farokhzadian J. 2020. Improving the
informatics competency of critical care nurses: results of an interventional study in the
southeast of Iran. BMC Medical Informatics and Decision Making, 20(1), p. 220-228.
Kartushina Ye. N. 2012. Features of creation of the organization competences model. Socio-
economic phenomena and processes, 7-8, p. 60-64.

Kelly P. et al. 2014. Introduction to Quality and Safety Education for Nurses: Core
Competencies. Springer Publishing Company.

Kelly P., Christie-McAuliffe C. A.2018. Introduction to Quality and Safety Education for
Nurses: Core Competencies for Nursing Leadership and Management. Springer Publishing
Company.

Kelly D.C. 2014. Introduction to Quality and Safety Education for Nurses: Core Competencies.
Springer Publishing Company.

Kozlova T. 2014. Hygiene factors of the organization of an ergonomic working environment.
GUU Bulletin, 13, p. 199-202.

Kruglanski A.W., Higgins E. T. (2013). Social Psychology, Second Edition: Handbook of
Basic Principles. Guilford Publications

Kuodyté V., Pajarskien¢ B., Soryté D. 2013. Psichikos sveikatos slaugytojy psichosocialinés
darbo aplinkos veiksniai, susije su pacienty smurtu. Literattiros apzvalga, 1, p. 5 -15.

Kvas A., Seljak J., Stare J. 2014. Training Needs Assessment for Leaders in Nursing Based on
Comparison of Competency Models. Research papers, 5, p. 66-74.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas dél Lietuvos medicinos normos
160:2017 ISpléstinés praktikos slaugytojas 2017 m. liepos 7 d. Nr. V-852. IS tesés akty registro
[interaktyvus]. [ziuréta)]. Prieiga per interneta:
https://eseimas.Irs.lt/portal/legal Act/It/TAD/96b1d63166cfl1e7a53b83ca0142260e?jfwid=11dy
heoksi

Lietuvos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél bendryjy reikalavimy medicinos normoms
rengti patvirtinimo. 2000 m. lapkri¢io 9 d. Nr. 634. I§ tesés akty registro [interaktyvus].
[ziGréta]. Prieiga per interneta: https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/TAR.8E0A809B8457
Lietuvos respublikos seimas. Lietuvos Respublikos slaugos praktikos jstatymas. Nr. V-852 I§
tesés akty registro [interaktyvus]. [zilréta]. Prieiga per interneta:  https://e-
seimas.lIrs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.349852

64


https://eseimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/96b1d63166cf11e7a53b83ca0142260e?jfwid=11dyheoksi
https://eseimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/96b1d63166cf11e7a53b83ca0142260e?jfwid=11dyheoksi
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.8E0A809B8457
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.349852
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.349852

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos isakymas. Dél psichosocialiniy rizikos veiksniy

tyrimo metodiniy nurodymy patvirtinimo. 2005 m. rugpjiacio 24 d. Nr. V-699/A1-241 Vilnius

https://e-seimas.lIrs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.261219/iLIsPcdBQY

Lietuvos Respublikos Seimo jstatymas Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas.

1994 m. liepos 19 d. Nr. 1-552. Prieiga per internetg:  https://e-

seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.5905?jfwid=g8i88mcob

Lictuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos jsakymas D¢l Lietuvos medicinos

normos MN 28:1996. , Bendosios praktikos slaugytoja (slaugytojas)“. 1996 m. gruodzio 4d. Nr.

634. [ziuréta]. Prieiga per interneta:

https://eseimas.Irs.lt/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.33935?jfwid=-9dzqnu3ts

Lietuvos medicinos normos MN 28:2011. Bendrosios praktikos slaugytojas, teisé€s, pareigos

kompetencija ir atsakomybé. 2011 m. birzelio 8 d. Nr. V-591. [Ziliréta]. Prieiga per interneta:

https://e-seimas.lIrs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.401304

Liu K. 2020. Protection of Health and Safety at the Workplace: A Comparative Legal Study of

the European Union and China. Springer Nature.

Loow J. et al. 2018. Designing Ergonomic, Safe, and Attractive Mining Workplaces. CRC

Press.

Ovchinnikov A. 2014. General-purpose professional competence model. Bulletin of Eurasian

Science, 4 (23), p. 1 -11.

Majima, T., Yamamoto, T., Sakali, I., Ikezaki, S., Nagasaka, |. 2019. Job Satisfaction and

Related Factors of Nurses in University Hospitals: Focusing on collaborative competency

factors.

Marshuba O. 2014. Key competences as components of professional competence. Concept, 8,

p. 1-6.

Masters K. 2014. Role Development in Professional Nursing Practice. Jones & Bartlett

Publishers.

Meretoja R, Isoaho H, Leino-Kilpi H. 2004. Nurse competence scale: development and

psychometric testing. Journal of Advance Nursing, 47(2), p. 124 - 133.

Michibayashi C., et al. 2018. Competency model for public health nurses working on tobacco

control in local governments in Japan: A qualitative study. Jpn J Nurs Sci, 17, [Zitréta 2020 m.

spalio 24 d.]. Prieiga per interneta: < e12288. https://doi.org/10.1111/jjns.12288 >.

Motacki K., Burke K. 2016. Nursing Delegation and Management of Patient Care - E-Book.

Elsevier Health Sciences.

Numminen, O., Laine, T., Isoaho, H., Hupli, M., Leino-Kilpi, H., & Meretoja, R. 2014. Do

educational outcomes correspond with the requirements of nursing practice: educators’ and
65


https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.261219/iLIsPcdBQY
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.5905?jfwid=q8i88mcob
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.5905?jfwid=q8i88mcob
https://eseimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.33935?jfwid=-9dzqnu3ts
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.401304

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

managers’ assessments of novice nurses’ professional competence. Scandinavian Journal of
Caring Sciences, 28(4), p. 812-821. [ziaréta 2020 m. spalio 24 d.]. Prieiga per internetg: <
doi:10.1111/scs.12115 >.

Patching K. 2011. Throw away that leadership competency model. Industrial and Commercial
Training, 43 (3), p. 160 — 165.

Rabie G.H., Rabie T., Dinkelmann M. 2020. Developing a competency profile for newly
graduated registered nurses in South Africa. Rabie et al. BMC Nursing (2020), 19, p. 68.
Reading S., Webster B. 2014. Achieving Competencies For Nursing Practice: A Handbook For
Student Nurses. McGraw-Hill Education (UK).

Rebeiro G., Jack L., Scully N. , Wilson D. 2014. Fundamentals of Nursing: Clinical Skills
Workbook. Elsevier Health Sciences.

Report Global Age Watch Index 2015. [zitiréta 2020 m. spalio 24 d.]. Prieiga per internetg: <
https://www.silvereco.fr/wp-content/uploads/2016/08/global-age-watch.pdf >.

Reynolds N., Turcsanyi-Szabé M. 2010. Key Competencies in the Knowledge Society: IFIP
TC 3 International Conference, KCKS 2010, Held as Part of WCC 2010, Brisbane, Australia.
Proceedings. Springer Science & Business Media.

Ryabchikova T. V., Laskaryova L. N., Kachanova L. A., Stepanova Yu. V. 2014. The
optimization of graduate nurses’ work in pediatric surgery unit. Bulletin of I'GMA, 4, p. 15 —
18.

Rebeiro G., Jack L., Scully N., Wilson D. 2014. Fundamentals of Nursing: Clinical Skills
Workbook. Elsevier Health Sciences.

Robichaux C. 2016. Ethical Competence in Nursing Practice: Competencies, Skills, Decision-
Making. Springer Publishing Company.

Roussel L. 2013. Management and Leadership for Nurse Administrators. Jones & Bartlett
Publishers.

Safokhonov D.T. 2013. The role of nursing staff in primary care of management of patients
with arterial hypertension. Sib. honey. zhurn. (Irkutsk), 8, p. 24 -29.

Sroczynski M. 2013. The competency or outcomes based curriculum model. Recipe for
Success.  [ziuréta 2020 m. spalio 24 d.]. Prieiga per interneta: <
https://campaignforaction.org/wp-content/uploads/2013/01/Competency-_Model Summary.pdf
>,

Sroczynski, M., Gravlin, G., SeymourRoute, P., Hoffart, N., Creelman, P. 2011. Creativity and
connections: The future of nursing education and practice: The Massachusetts initiative.

Journal of Professional Nursing (online), 27(6), p. 64-70.

66



72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

Soryté D., Pajarskiené B. 2014. Darbuotojy gerové ir ja skatinantys psichosocialinés darbo
aplinkos veiksniai. Visuomenés sveikata, 2(65), p. 9 — 18.

Tricia T. 2016. Management and Leadership for Nurse Administrators. Jones & Bartlett
Publishers.

Weberg D.et. al. 2018. Leadership in Nursing Practice. Jones & Bartlett Learning.

World Health Organization: normal working conditions for a physician are the key to quality
medical care (2012). [ziGréta 2020 m. spalio 24 d.]. Prieiga per internetg: < http://med-
express.blogspot.com/2012/12/WHOMedicalWork.html >.

AwmanoBT.l., CagpikoBa A.M. 2014. CoBpeMeHHBIH B3I M MOAXOJbl IO KayeCTBY
cectpuHckoit momotnu B JITIO (ananu3, pasmeiiuienue). Bectauk ATUYB, 2 (9-19), p.60-64.
Jbxymarasuesa O. JI., Kymap A. b., Komep6aesa JI. K., M3exenoa A. K., [laBneroB K. K.
2019.PoibMeTUITMHCKOWCECTPHI  BYNMPABICHUH XPOHUYECKUMHU 3a00JICBaHUSIMU. BecTHUK
ATNYB, 1, p. 86- 92.

MapxkabaeBa A. A., Anubaesa I'. H., Ocnanosa JI. A., Hopia H. 2018. Ponb onkomornveckoit
MezcecTpsl B Mupe (0030p). Bectauk ATUVYB, 4, p. 23 -29.

[Tomo T., T'eoprueBa X., Mune W. 2014. Mexacectpsl HEBPOJOTHMYECKONW KIMHUKH
Yuusepcuterckoit GonbHuIpl uM. Llapuisl Moannsl r. Copuu 0 BOZMOXKXHOCTH MPOIOIIKUTH
cBoe oOpazoBanue // BectHuk no nenaroruke u ncuxosioruu FOxxuout Cubupu,1, p. 29-36.
TopobaeBa JI.K. 2016. HekxoTopeie mnpoOiaemMbl TMOATOTOBKA MEAMIIMHCKAX CECTEep Ha

KOMIIETEHTHOCTHOM ocHOBe. [Ipo6memsl Haykw, 1, (43).

67



PRIEDAI

68



1 priedas

Kompetencijos samprata (sudaryta autorés)

Autoriai

Apibrézimai

M. Fukada (2018)

Kompetencija - tai gebéjimas, jgytas per patirtj ir mokantis (Fukada,
2018). Kompetencijos samprata yra dvejopa: 1) potencialiis gebéjimai,
kurie tam tikromis aplinkybémis gali efektyviai veikti, ir 2) motyvacija
parodyti savo naudingumg naudojant tuos gebéjimus. Kompetencija, kita
vertus, yra elgesio bruozas, pagristas asmens interesais ir iSgyvenimais,
kuriems daro jtaka jo motyvacija ir pozitris. Tai yra optimalus elgesio
bruozas, kuris labiausiai lemia kompetencijos pasiekima.

C.Michibayashi et al.

(2018)

,,Kompetencija yra neatsiejama savybe / kriterijus, apibudinantis Zmogaus
elgesio kokybe tam tikroje veikloje. Paprastai tai yra tam tikras idealus
elgesio apraiSky modelis, leidZiantis jam pasiekti rezultata, biiti
efektyviam Sios rtsies veikloje.* (Michibayashi et al., 2018).

. K. TopobaeBa
(2016)

Kompetencija- tai formaliai apraSyty profesiniy ir asmeniniy reikalavimy
sgraSas, kurio kriterijy atitikimas reiskia, kad darbuotojas disponuoja tam
tikromis kompetencijomis (TopoGaesa, 2016).

Patching (2011)

Profesiné kompetencija - tai ziniy, gebéjimy visuma, pasireiSkianti
konkreciu laikotarpiu organizacijos darbuotojy tarpe (Patching, 2011).

Jantti, Greenhalgh
(2012)

,,Kompetencija — tai asmens savybés, kurios susijusios su puikiu darbo
atlikimu, pasireiskianciu jvairiose situacijose. (Jantti, Greenhalgh, 2012).
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2 priedas

Asmenybinés kompetencijos (sudaryta autorés remiantis Roussel, 2013; Marshuba, 2014, p.

4)

Kompetencijy grupé

Kompetencijos

Sveikatos iSsaugojimo
kompetencijos

Sveikos gyvensenos normy pazinimas ir laikymasis, zinojimas apie
rukymo, alkoholizmo, narkomanijos, AIDS pavojus; asmens higienos,
kasdienio gyvenimo taisykliy iSmanymas ir laikymasis; fiziné Zzmogaus
kultiira, laisvé ir atsakomybé pasirinkti gyvenimo biida.

Vertybinés-semantinés
orientacijos

Bities, gyvenimo vertybés; kultiiros (tapybos, literatiiros, meno,
muzikos), mokslo vertybés; civilizacijy istorija, savos Salies; religijos

kompetencijos pazinimo kompetencijos;
Integravimo ziniy struktiirizavimas, situacijos poziiriu tinkamy ziniy naudojimas ir
kompetencijos atnaujinimas, ziniy kaupimas;

Pilietybés kompetencijos

piliecio teisiy ir pareigy iSmanymas ir laikymasis; laisve ir atsakomybe,
pasitikéjimas savimi, orumas, pilietiné pareiga; valstybés simboliy
(herbo, véliavos, himno) iSmanymas.

Saves tobulinimo
kompetencijos

Saves tobulinimo, savireguliacijos, saviugdos, asmeninio ir dalykinio
apmastymo kompetencijos. Profesinis tobuléjimas; kalbos ugdymas;
gimtosios kalbos kultiiros jvaldymas, uZsienio kalbos mokéjimas.
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3 priedas

Asmens socialinés sgveikos kompetencijos (sudaryta autorés remiantis G.H. Rabie, T. Rabie

and M. Dinkelmann, 2020, p.2; Marshuba, 2014, p. 4)

Kompetencijy
grupe

Kompetencijos

Socialinés sgveikos

Saveika su visuomene, bendruomene, kolektyvu, Seima, draugais, partneriais,
konfliktai ir jy sprendimas, bendradarbiavimas, tolerancija, kity gerbimas ir

kompetencija priemimas (ras¢, tautybé, religija, statusas, vaidmuo, Iytis), socialinis
mobilumas.
Zodinis, rasytinis, dialogas, monologas, teksto generavimas ir suvokimas;
Bendravimo tradicijy, ritualo, etiketo pazinimas ir laikymasis; tarpkultiirinis bendravimas;
kompetencija verslo korespondencija; darbas biure, verslo kalba; bendravimas uZsienio

kalba, bendravimo uzduotys, poveikio gavéjui lygiai.
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4 priedas

Kompetencijos, susijusios su Zmogaus veikla (sudaryta autorés remiantis Marshuba,

2014, p. 4)

Kompetencijy grupé

Kompetencijos

Pazintinés veiklos
kompetencija

Pazintiniy uzduoCiy nustatymas ir sprendimas; nestandartiniai
sprendimai, probleminés situacijos - jy suklrimas ir sprendimas;
produktyvus ir reprodukcinis pazinimas, tyrimai, intelektiné veikla.

Veiklos kompetencija

Zaidimas, mokymasis, darbas; veiklos priemonés ir metodai:
planavimas, projektavimas, modeliavimas, prognozavimas, moksliné
veikla, orientacija ] jvairias veiklas;

Informaciniy
technologijy
kompetencija

Informacijos  gavimas, apdorojimas, iSdavimas; informacijos
transformavimas (skaitymas, uzrasy darymas), ziniasklaida, daugialypés
terpés technologijos, kompiuterinis raStingumas; disponavimas
elektroninémis interneto technologijomis.
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6 priedas

LEIDIMAS NAUDOTI SLAUGYTOJU KOMPETENCIJOS SKALE (NURSE
COMPETENCE SCALE:DEVELOPMENT AND PSYCHOMETRIC TESTING)

Dear Simona,
Thank you for your request.

Permission is granted for the use and translation of the NCS as part of your thesis/dissertation.

Sincerely,

Paulette Goldweber
Permissions Manager
Global Sales Partnerships

peoldweb@wiley.com
+1201-748-8765

111 River Street
Hoboken, N] 07030-5774
us.

permissions@wiley.com

WILEY

From: Simona Riepsaite <riepsaite simona@gomail.com=

Sent: Monday, February 17, 2020 2:17 PM

To: Wiley Global Permissions <permissions@wiley.com>

Subject: Request for permission to use intellectual property / concerning your publication
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7 priedas

LEIDIMAS NAUDOTI KOPENCHAGOS PSICHOSOCIALIN] II (COPSOQ II)
KLAUSIMYNA

Dear Simona Riepsaite,

Thank you very much for your mail concerning the Copenhagen Psychosocial Questionnaire.

You are more than welcome to use, translate and adapt the COPSOQII-questionnaire for your research as long as you clearly indicate that you are using the COPSOQ-questionnaire.
You can read more about COPSOQII in a special issue of the Scandinavian Journal of Public Health from 2010 that is available as Open Access.

Furthermore, you may find inspiration on the website of the International COPSOQ-network (http://www.copsoq-network org/).

Sincerely yours,

Thomas Clausen

Thomas Clausen (TCL)
Senior Researcher, MSc, PhD

T +45 39 16 53 68 | | E td@nfa.dk

mmm The National Research Centre for the Working Environment
$ 105 Lersg Parkallé

m_@ DK-2100 Copenhagen

T +4539 16 52 00 | F +45 39 16 5201

Secure e-mail: nfa@nfa.dk | W nfa.dk
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8 priedas
Anketa
Gerb. apklausos Dalyvi (-e),

Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakulteto Slaugos magistrantiiros studijy programos II
kurso student¢ Simona Riepsaité atliecka tyrima, kurio tikslas — iSanalizuoti slaugytojy
kompetencijas ir darbo aplinkg. Mums labai svarbi Jiisy nuomoné. Apklausa — anoniminé (nereikia
raSyti nei vardo, nei pavardés). Surinkti duomenys bus naudojami rengiant mokslines iSvadas bei
praktines rekomendacijas, kurios padés tobulinti slaugos procesa.

Si tyrimo priemoné patvirtinta KU SVMF Slaugos katedros Etikos komisijos posédyije. Ikilus
neaiSkumams, praSom kreiptis | darbo autor¢ Simong RiepSaite (tel.:860930679) arba j Etikos
komisijos pirmininkg (tel. (846) 398 558).

Instrukcija. PraSom atidziai perskaityti kiekvieng klausima ir pasirinkti labiausiai Jums tinkantj
atsakymo variantg (jj pazymekite varnele (v) ar kryZiuku (x)). Labai svarbu, kad j visus klausimus
atsakytumeéte nuoSirdziai.

1. Ar Jis dirbate bendrosios praktikos slaugytoja/-u?
1 Taip
1 Ne

2. Jusy lytis:
1 Moteris
1 Vyras

3. Jisy amzius:
"] maziau nei 30 m.

1 30-34m.
1 35-39m.
1 40-44m.
1 daugiau nei 45 m.

4. Jisy darbo patirtis:
7 1-5metai
6 — 10 metai
11 — 15 metai
16 — 20 metai
21 ir daugiau mety

(I

5. Jusy darbo kriivis:
1 0,5 etato
1 0,75 etato
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] 1 etatas
] 1,25 etato
-] 1,5 etato

Sie klausimai yra susije su Jasy psichosocialine darbo aplinka. Prasome pasirinkti geriausiai j

kiekvieng klausimg tinkantj atsakyma.

Visada

Daznai

Kartais

Retai

Niekada/
beveik
niekada

6. Ar Jus nespéjate atlikti savo darbo?

7. Ar turite pakankamai laiko savo darbo
uzduotims atlikti?

8. Ar biutina dirbti greitu tempu?

9. Ar visg dieng dirbate greitu tempu?

10. Ar darbe patiriate emociniu poziiiriu
trikdanCiy situacijy?

11. Ar darbo metu turite biiti susije su kity
Zmoniy asmeninémis problemomis?

12. Ar turite didelg jtaka savo darbui?

13. Ar galite jtakoti Jums paskirtg darbo kiek;j?

14. Ar turite galimybe dirbdami mokytis naujy
dalyky?

15. Ar darbe Jums reikia imtis iniciatyvos?

16. Ar Jusy darbas yra prasmingas?

17. Ar manote, kad Jusy darbas yra svarbus?

18. Ar manote, kad Jusy darbo vieta yra Jums
labai svarbi?

19. Ar geram draugui rekomenduotuméte
pretenduoti j Jisy darbo vieta?

20. Ar savo darbe esate i§ anksto informuojami
apie su ateitimi susijusius sprendimus,
pakeitimus ar planus?

21. Ar gaunate visg reikiamg informacijg, kad
galétuméte gerai atlikti savo darbg?

22. Ar vadovybeé vertina Jiisy darba?

23. Ar Jusy darbo vietoje su Jumis elgiamasi
teisingai?

24. Ar dirbdami turite aiSkius tikslus?

25. Ar tiksliai Zinote, ko 1§ Jusy yra tikimasi
darbe?

26. Ar Jisy manymu, Jiisy tiesioginis vadovas
teikia didele pirmenybg¢ pasitenkinimui darbu?

27. Ar Jusy manymu, Jisy tiesioginis vadovas
gerai planuoja darba?

28. Ar daznai Jusy vadovas nori iSklausyti Jisy
problemas darbe?

29. Ar daZnai sulaukiate pagalbos ir paramos i$
savo vadovo?

© Autorinés teisés ginamos. Autoriaus teisés J. B. Sexton et. al. (2006)
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30. Bendrai apie Jiisy darba. Atsizvelgiant j viska, ar esate i§ esmés patenkinta/-as savo darbu?

Labai patenkinta/-as

Patenkinta/-as

Nepatenkinta/-as

Labai nepatenkinta/-as

© Autorinés teis¢s ginamos. Autoriaus teisés J. B. Sexton et. al. (2006)

Sie klausimai yra susije su tuo kokia jtaka Jasy darbas turi asmeniniam ir $eimos gyvenimui.

Taip, Zinoma

Taip, tam tikru
laipsniu

Taip, bet tik
labai mazai

Ne, visiskai
ne

31. Ar Jisy manymu, darbas
iSeikvoja tiek daug energijos, kad
tai turi neigiamos jtakos Jisy
asmeniniam gyvenimui?

32. Ar Jusy manymu, darbas
atima tiek daug laiko, kad tai turi
neigiamos jtakos Jisy
asmeniniam gyvenimui?

© Autorings teisés ginamos. Autoriaus teisés J. B. Sexton et. al. (2006)

Sie klausimai néra susije su Jasy darbu, bet

a susije su visa darboviete kurioje dirbate.

Visada | Daznai | Kartai | Retai | Niekada/beveik
s niekada
33. Ar galite pasitikéti vadovybés pateikiama
informacija?
34. Ar vadovybé tiki, kad darbuotojai gerai
atlieka savo darba?
35. Ar konfliktai yra sprendZiami saZiningai?
36. Ar darbas yra paskirstomas sgziningai?
© Autorings teisés ginamos. Autoriaus teisés J. B. Sexton et. al. (2006)
37. Kaip apskritai apibiidintuméte savo sveikatg?
Bloga Neprasta Gera Labai gera Puiki
© Autorings teisés ginamos. Autoriaus teisé€s J. B. Sexton et. al. (2006)
Visa laikg Didele Kurj laika Nedidele Visai ne
laiko dalj laiko dalj

38. Kaip daznai jautétés iSvarge?

39. Kaip daznai buvote emociskai

iSseke?

40. Kaip daznai patyréte stresa?

41. Kaip daznai buvote sudirgg?

© Autorinés teisés ginamos. Autoriaus teisés J. B. Sexton et. al. (2006)

42. Ar per pastaruosius 12 ménesiy savo darbo vietoje sulaukéte nepageidaujamo seksualinio

démesio?

Taip, kasdien |

Taip, kartg per

| Taip, kartg per

| Taip, keletg karty |

Ne
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savaite

ménesj

© Autorinés teisés ginamos. Autoriaus teises J. B. Sexton et. al. (2006)
Jei taip, i§ ko? (Galite pazyméti daugiau nei vieng atsakyma)

Kolegos

Vadovas/virSininkas

Pavaldiniai

Uzsakovai/klientai/pacientai
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43. Ar per pastaruosius 12 ménesiy savo darbo vietoje sulaukéte grasinimy ar patyréte smurtg?

Taip, kasdien

Taip, kartg per
savaite

Taip, kartg per
ménesj

Taip, keleta karty

Ne

© Autorings teises ginamos. Autoriaus teisés J. B. Sexton et. al. (2006)

Jei taip, 1S ko? (Galite pazyméti daugiau nei vieng atsakyma)

Kolegos

Vadovas/virSininkas

Pavaldiniai

Uzsakovai/klientai/pacientai
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44, Ar per pastaruosius 12 ménesiy savo darbo vietoje patyréte fizinj smurta?

Taip, kasdien

Taip, karta per
savaitg

Taip, kartg per
meénesj

Taip, keleta karty

Ne

© Autorings teisés ginamos. Autoriaus teisés J. B. Sexton et. al. (2006)

Jei taip, i ko? (Galite pazyméti daugiau nei vieng atsakyma)

Kolegos

Vadovas/virSininkas

Pavaldiniali

Uzsakovai/klientai/pacientai
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45. Ar per pastaruosius 12 ménesiy savo darbo vietoje patyréte patyCias?

Taip, kasdien

Taip, karta per
savaite

Taip, kartg per
ménesj

Taip, keleta karty

Ne
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Jei taip, 1§ ko? (Galite paZyméti daugiau nei vieng atsakyma)

Kolegos

Vadovas/virSininkas

Pavaldiniai

UZsakovai/klientai/pacientai

© Autoringés teisés ginamos. Autoriaus teisés J. B. Sexton et. al. (2006)
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PraSome pazyméti, kaip daznai naudojate kiekvieng i§ kompetencijos elementy savo
tiesioginiame darbe: 0 — nenaudojamas mano darbe, 1 — naudojamas retai, 2 — naudojamas, 3 —
naudojamas labai daznai mano darbe.
Zyméjimo pavyzdys: 3

Nenaudojamas | Naudojamas | Naudojamas | Naudojamas
Kompetencijos elementai mano darbe labai retai retkarciais | labai daznai
0 1 2 3
Pagalbos vaidmuo
46. | Paciento prieziiiros planavimas
atitinka individualius poreikius 0 1 2 3
47. | Parama paciento kovos su liga
strategijoms 0 1 2 3
48. Individualios slaugos filosofinis
Kritinis vertinimas 0 1 2 3
49. | Priezitiros plano modifikavimas
?t51_2\{e1g12{nt 1 paciento 0 1 5 3
individualius poreikius
50. | Moksliniy  slaugos  tyrimy
naujoviy pritaikymas paciento 0 1 2 3
atvejui
51. Elge'sp kultiiros  vystymas 0 1 5 3
skyriuje
52. | Sprendimo priémimo valdymas
atsizvelgiant j etines vertybes 0 1 2 3
Mokymas/instruktavimas
53. | Nuolatinis paciento mokymosi 0 1 9 3
poreikiy Zyméjimas
Optimalaus laiko parinkimas
54. | paciento mokymui 0 1 2 3
55. | Paciento mokymo turinio
parinkimas 0 1 2 3
56. Individualaus paciento mokymo
0 1 2 3
numatymas
57 PaC|er]to _ mokymo 0 1 2 3
koordinavimas
58. | Geb¢jimas atpazinti  Seimos
. o N 0 1 2 3
nariy poreikj rekomendacijai
59. | Autonominis  Seimos  nariy
. . 0 1 2 3
konsultavimo atlikimas
60. | Vadovavimas slaugos studenty
e e 0 1 2 3
gtdziy jgijimui
61. Pagalba slaugos studentams 0 1 9 3

siekiant tiksly

Lentelés tegsinys kitame puslapyje
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Lentelés tgsinys

62. Paciento mokymo rezultaty
L . 0 1 2 3
jvertinimas kartu su pacientu
63. | Paciento mokymo rezultaty
jvertinimas kartu su Seima 0 1 2 3
64. | Paciento mokymo rezultaty
jvertinimas kartu su prieziliros 0 1 9 3
komanda
Kompetencijos elementai
Nenaudojamas | Naudojamas | Naudojamas | Naudojamas
mano darbe labai retai | retkarciais | labai daznai
0 1 2 3
65. | Aktyvus savo profesiniy jgudziy
.. 0 1 2 3
tobulinimas
66. | Pacienty mokymo tobulinimas
- 0 1 2 3
mano skyriuje
67. Skyriaus orientaciniy programy,
skirty naujoms slaugytojoms, 0 1 2 3
rengimas
68. | Kity asmeny instruktavimas
L 0 1 2 3
mano kompetencijos ribose
Diagnostinés funkcijos
69. | Pacienty geroves analizé
Jvairiais aspektais 0 1 2 3
70. Gebéjimas identifikuoti paciento
o . . 0 1 2 3
poreikj emocinei paramai
71. Gebéjimas identifikuoti Seimos 0 1 5 3
nariy poreikj emocinei paramai
72. | Eksperto pagalbos pacientui
organizavimas 0 1 2 3
esant reikalui
73. | Kito personalo instruktavimas,
. e 0 1 2 3
kaip stebéti pacientg
74. | Kito personalo instruktavimas
. . _ 0 1 2 3
kaip naudoti aparattra
75. | Paciento prieziiiros 0 1 5 3
dokumentacijos tobulinima
Kritiniy situacijy valdymas
76. | Geb¢jimas  anksti  atpaZinti
situacijas, kelian¢ias  pavojy 0 1 2 3
gyvybei
77. | Veiksmy prioritety nustatymas
atsizvelgiant ] besikeiCiancias 0 1 2 3
situacijas
78. | Atitinkamas elgesys gyvybei 0 1 9 3

pavojingose situacijose

Lentelés tesinys kitame puslapyje
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79. | Priezitiros komandos bendry
pasitarimy organizavimas esant
reikalui
0 1 2 3
Nenaudojamas | Naudojamas | Naudojamas | Naudojamas
Kompetencijos elementai mano darbe labai retai retkarCiais | labai daznai
0 1 2 3
80. | Kity komandos nariy
konsultavimas  apie  greitai
o ey 2T 0 1 2 3
besikeicianéiy situacijy
valdyma/jveikima
81. | Nuoseklus prieziiiros planavimas
et 0 1 2 3
esamais iStekliais
82. | Gera _ Slaugos 0 1 2 3
jrenginiy/aparatiiros prieziira
83. | Lankstaus komandos
bendradarbiavimo
. o . 0 1 2 3
skatinimas/stiprinimas  greitai
besikeifianciose situacijose
Terapinés intervencijos
84. | Lankstus veiksmy planavimas
priklausomai nuo  klinikinés 0 1 2 3
situacijos
8b5. Sprendimy del pacienty
pri@iiﬁro§ . priémimgs, 0 1 5 3
atsizvelgiant 1 konkrecia
situacija
86. | Multidisciplininés komandos
i o 0 1 2 3
slaugos veiksmy koordinavimas
87. Prieziiiros komandos
instruktavimas slaugos 0 1 2 3
intervencijy atlikimo klausimai
88. | Rasytiniy rekomendacijy d¢l 0
prieziliros atnaujinimas
89. Prlezmros_ komandos 0 1 5 3
konsultavimas
90. | Slaugos tyrin¢jimy naujoviy
pritaikymas slaugos 0 1 2 3

intervencijose

Lentelés tegsinys kitame puslapyje
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91.

Sistemingas paciento prieziiiros

L 0 1 2 3
rezultaty vertinimas
92. Priezitiros optimizavimas, 0 1 5 3
taikant aktualig informacija
93. | Multidisciplininio klinikinio
R . 0 1 2 3
kelio plétros palaikymas
Kokybés uztikrinimas
94. | Organizacijos/jstaigos prieziliros
. . : . 0 1 2 3
filosofijos principy laikymasis
95. | Gebg¢jimas identifikuoti paciento
prieZiiiros sritis, kurios
relka!gpja tolesnio vystymo ir 0 1 9 3
tyrmejmmuy
Nenaudojamas | Naudojamas | Naudojamas | Naudojamas
Kompetencijos elementai mano darbe labai retai retkarCiais | labai daznai
0 1 2 3
96. | Kritinis mano skyriaus slaugos
. - - 0 1 2 3
filosofijosvertinimas
97. | Sistemingas paciento
pasitenkinimo priezitira 0 1 2 3
vertinimas
98. | Moksliniy  tyrimy  naujoviy
pritaikymas pacienty prieZitiros 0 1 2 3
vystyme
99. | Pasiulymy d¢l tolesnio slaugos
. e o 0 1 2 3
vystymo ir tyrinéjimy teikimas
Darbo vaidmuo
100. | Geb¢jimas atpazinti  kolegy
S - . 0 1 2 3
poreikius paramai ir pagalbai
101. | Savo asmeniniy iStekliy
. . 0 1 2 3
ribotumo suvokimas
102. | Profesinis identitetas tarnauja 0 1 2 3
kaip slaugos veiklos iSteklius
103. | Atsakingas pareigy atlikimas
laiko riboty finansiniy iStekliy 0 1 2 3
atvejais
104. | Susipazinimas su mano
organizacijos politika darbo
S . . 0 1 2 3
pasiskirstymo ir pareigy
koordinavimo atZvilgiu
105. | Vadovavimo slaugos studentams
L oS 0 1 2 3
koordinavimas skyriuje
106. | Vadovavimas naujokams ir
P . 0 1 2 3
neseniai dirbantiems
107. | Savo iSmanymo ir patirties 0 1 2 3

taikymas priezitiros komandoje

Lentelés tegsinys kitame puslapyje
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108. | Autonominis pareigy atlikimas 0 1 2 3
109. | Kritinis mano skyriaus slaugos
) o L 0 1 2 3
filosofijos vertinimas
110. | UzduoCiy personalui skirstymas
Lo ) 0 1 2 3
pagal jy igudziy lygmenis
111. | Naujy Ziniy taikymas 0 1 5 3
optimizuojant pacienty prieziiirg
112. | Sklandaus  slaugos  proceso
uztikrinimas skyriuje 0 1 2 3
deleguojant uzduotis
113. | ROpinimasis savimi, taupant
LR 0 1 2 3
psichinius ir fizinius resursu
114. | Informaciniy technologijy 0 1 5 3
pritaikymas darbe
115. | Bendros pacienty priezitiros
N 0 1 2 3
koordinavimas
116. | Pilnas situacijos valdymas 0 1 2 3
Nenaudojamas | Naudojamas | Naudojamas | Naudojamas
Kompetencijos elementai mano darbe labai retai retkarCiais | labai daznai
0 1 2 3
117. | Konstruktyvus grijztamasis rysis
. 0 1 2 3
su kolegomis
118. | Pacienty prieziiiros tobulinimas
e . 0 1 2 3
multidisciplininéje komandoje
119. | Darbo aplinkos tobulinimas 0 1 2 3

© Autoringés teisés ginamos. Autoriaus teisés Meretoja R. et al.(2004)

Acit uz Jusy atsakymus !
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9 priedas
Apklausos atlikimo sertifikatas

apklausa.lt
%S&Wm-pmwm, kad
Simona Riepsaité

atlikp apklauss
Bendrosios praktikos slaugytojy kompetencijos ir darbo aplinka

ApKlausos atlikime periodas

rugpjucio 29, 2020 - spalio 30, 2020 Fonas Fasas % .

Dalypravusiy tespondenty Kiekis
W%w;a/ﬂ drektorias
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