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SANTRAUKA

Svajiiné GosStautaité. Skirtingy karty anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy
pasirengimo teikti j pacienta orientuota slauga ir tarpkultlirinés kompetencijos sgsajos. Magistro
baigiamasis darbas. Darbo vadové — Prof. Dr. Aurelija Blazeviciené. Lietuvos sveikatos moksly
universitetas, Medicinos akademija, Slaugos fakultetas, Slaugos ir ripybos katedra. Kaunas, 2020; 80p.

Darbo tikslas: jvertinti skirtingy karty anestezijos ir intensyvios terapijos slaugytojy
pasirengimo teikti j pacientg orientuotg slaugg ir tarpkultiirinés kompetencijos sasajas.

Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti skirtingy karty anestezijos ir intensyvios terapijos slaugytojy pasirengimg teikti j
pacientg orientuotg slauga.

2. lvertinti skirtingy karty slaugytojy tarpkultiiring kompetencija.

3. ISanalizuoti sgsajas tarp pasirengimo teikti | pacienta orientuota slaugg ir tarpkultiirinés
kompetencijos.

Tyrimo metodika: Kiekybinis tyrimas atliktas 2019 m. balandZzio - birZelio ménesiais.
Pasirinkta anoniminé anketiné apklausa rastu. Tyrimo anketa sukurta panaudojus standartizuotus
klausimynus: Slaugytojy bendravimo su pacientais kokybés klausimynas bei Individualizuotos
priezitros skalé. Kultirinei kompetencijai jvertinti naudota Slaugytojy kultiirinés kompetencijos skalé.
Viso paruosta ir iSdalinta 204 anketos. Grazinta uzpildyty 184 ankety (atsako daznis — 90,20 proc.).

Tiriamieji: Tyrime dalyvavo anestezijos ir intensyvios terapijos slaugytojai, dirbantys
LSMUL KK suaugusiyjy ir vaiky intensyviosios terapijos skyriuose.

ISvados: 1. Remiantis tyrimo duomenimis galime teigti, kad anestezijos ir intensyviosios
terapijos slaugytojai, pasiZymintys geresne bendravimo kokybe, geriau suprato bei uztikrino
individualizuotg prieziiirg. StatistiSkai reikSmingai geriau X kartos respondentai, lyginant su Y ir
Kiadikiy bumo kartos respondentais, supranta bei uztikrina individualizuotg priezilirg intensyviosios
terapijos skyriuose. 2. Tyrimo duomenys atskleidé, kad Y ir X kartos anestezijos ir intensyviosios
terapijos slaugytojai pasizymi gera kultiirine kompetencija. Y kartos respondentai priklauso kultiiriskai
1gtdusiy lygiui, o X ir Kudikiy bumo kartos respondentai priklauso kulttriSkai kompetentingy lygiui.
3. Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai pasizymintys geresne bendravimo kokybe, geriau
suprantantys ir uztikrinantys individualizuotg prieziiirg turé¢jo geresnes kultirines zinias bei igtidzius ir
pasizyméjo didesniu kultliriniu sagmoningumu bei jautrumu. Slaugytojai, geriau pasirenge teikti j
pacientg orientuota priezilirg, statistiSkai reikSmingai daZniau pasizyméjo geresne kultlirine

kompetencija.
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ABSTRACT

Svajiiné Gostautaité. Links between different intergenerational preparation of anesthesia and
intensive care nurses to provide patient centered care and transcultural competence. Master‘s thesis.
Supervisor — prof. Aurelija Blazeviciené. Lithuanian University of Health Sciences, Medical Academy,
Faculty of Nursing, Department of Nursing and Care. Kaunas, 2020; 80 p.

Aim of the study: To assess links between different intergenerational preparation of
anesthesia and intensive care nurses* to provide patient centered care and transcultural competence.

Objectives: 1. To analyze preparation to provide patient-centered care of anesthesia and
intensive care nurses‘ belonging to different generations. 2. To assess transcultural competence of
nurses* belonging to different generations. 3. To analyze the links between readiness to provide patient-
centered care and transcultural competence.

Methodology: The quantitative study was conducted in April - June, 2019. This was
complemented by an anonymous written questionnaire.

The research questionnaire was developed using standardized questionnaires: Nurse Quality of
Communication with Patient Questionnaire and Individualized Care Scale — Nurse. Nurse Cultural
Competence Scale was used to assess transcultural competence. In total, 204 questionnaires were
prepared and distributed. 184 questionnaires were fully filled (response rate — 90,20%).

Participants: anesthesia and intensive care nurses working in the adult and pediatric intensive
care units of The Hospital of Lithuanian University of Health Sciences Kauno klinikos.

Conclusions: 1. Based on the data of the study, we can state that anesthesia and intensive care
nurses® with better communication quality better understood and provided individualized care. X
generation respondents statistically significantly better understand and provide individualized care in
intensive care unit compared to Y and Baby Boom generation respondents. 2. The data of the study
revealed that respondents from generation Y and X are culturally competet. Generation Y respondents
belong to the level of culturally skilled, while respondents of the X and Baby Boom generations belong
to the level of culturally competent. 3. Anesthesia and intensive care nurses with better quality of
communication, better understanding and provision of individualized care had better cultural
knowledge and skills, and were more culturally awarene and sensitive. Nurses better prepared to
provide patient-centered care were statistically significantly more likely to have improved cultural

competence.
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PADEKA

Noriu nuoSirdziai padékoti savo darbo vadovei prof. A. BlazeviCienei uz jos kompetentingg
pagalba, rengiant §j baigiamajj darba. Dékoju uz patarimus, rekomendacijas bei motyvacijg atliekant
tyrimg bei raSant mokslinj darbg ir siekiant geriausiy rezultaty.

Taip pat dékoju LSMUL Kauno kliniky vyresniosioms slaugytojoms — slaugos
administratoréms, bei slaugytojoms, sutikusioms dalyvauti tyrimo apklausoje. A&in uz
bendradarbiavimg ir savo atsakymus, kurie padéjo parengti §j darba.

Noréc¢iau nuosirdziai padékoti savo Seimai, uz jy supratima, kantrybe ir palaikyma Siuo svarbu

metu.



SANTRUMPOS

JPOS - ] pacientg orientuota slauga

IP — individualizuota prieziiira

KK — kultiiriné kompetencija

F — FiSerio testas

LSMUL KK — Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos
m. — metai

N — respondenty skaicius

p — statistinis reikSmingumas

pav. — paveikslas

proc. — procentai

r — koreliacijos koeficientas

SN — standartinis nuokrypis

v — vidurkis

U - Manio-Vitnio-Vilkoksono kriterijaus reik§mé
Zr. — zitrét

n? - Eta kvadrato koreliacijos koeficientas



8
ZODYNELIS

I pacienty orientuota/individualizuota slauga — tai priezitra, kuri gerbia ir atsizvelgia j
pirmiausia bty gristi paciento vertybémis. Pacientai prizitrimi su orumu, pagarba ir jautrumu jo
kultirinéms vertybéms bei savarankiskumui.

Kompetencija - tam tikros srities ziniy, gebé&jimy ir nuostaty visuma, jrodytas gebéjimas
atlikti uzduotis, veiksmus pagal sutartus reikalavimus.

Kultiira - daugybés Ziniy, tikéjimy ir elgesio derinys, kuris apima keletg elementy, jskaitant
asmens tapatybe, kalba, mintis, bendravima, veiksmus, paprocius, jsitikinimus, vertybes ir institucijas,
kurios daznai budingos etninéms, rasinéms, religinéms, geografinéms ar socialinéms grupéms.

Tarpkultiiriné slauga — slaugytojy supratimas ir atitinkamy kultirinés priezitiros veiksmuy,
sveikatos priezitiros informacijos ir ziniy pritaikymas, siekiant veiksmingai patenkinti kulturiskai
skirtingo asmens as asmeny grupés sveikatos prieziiiros poreikius.

Tarpkultiiriné kompetencija — Zinios (bendrosios ir specifinés), supratimas ir jgudziai,
reikalingi teikiant priimting, tinkama, saugia, atsizvelgta | pacientus ir jy Seimas, kulttring slaugos

prieziiirg.
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IVADAS

Pastaruoju metu daug démesio skiriama sveikatos priezitiros paslaugy tobulinimui bei kokybés
gerinimui, kadangi didéja pacienty medicininiai ir socialiniai poreikiai. Pacienty dalyvavimas sveikatos
priezitros veikloje yra labai svarbus, siekiant optimizuoti gydymo rezultatus ir uztikrinti pacienty
pasitenkinimg prieZitira, gerinti pacienty patirtis ligoninéje (1). Pacienty aktyvus jsitraukimas j savo
priezilirg yra | pacientg orientuotos priezitiros pagrindas ir svarbi tarpkultirinés priezitros dalis (2).
Siekiant suteikti kulttriskai kompetentingg j pacientg orientuota priezilira, pirmiausia reikia pradéti nuo
anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy. Anestezijos ir intensyvios terapijos slaugytojai,
sickdami suteikti kokybiska priezitirg sunkiy bukliy pacientams, darbo aplinkoje susiduria su daugybe
darbo dalis. Be to slaugos specialistams tenka susidurti su asmenimis, kuriy jsitikinimai, kalba,
tradicijos bei gyvenimo stilius labai skiriasi nuo jy paciy. Stengiantis iSpildyti pacienty poreikius,
slaugytojams keliami vis didesni reikalavimai. Kadangi kulttira bei pacienty vertybés ir pozitris daro
didele jtaka sveikatos prieziiros jpro¢iams bei elgesiui ir gydymo pasirinkimui, anestezijos ir
intensyviosios terapijos slaugytojai turi ugdyti j pacientg orientuotos prieziliros zinias ir gerinti
igtdzius, kelti kultiring kompetencija, taip uztikrindami vienodas, kokybiskas sveikatos priezitiros
paslaugas visiems pacientams (3). Siy igidziy ugdymas bei jy supratimas priklauso nuo slaugytojy
asmeniniy savybiy, kurios daznai gali biti panaSios tarp skirtingy amziaus karty atstovy. Kiekviena
amziaus karta pasizymi unikaliomis savybémis, vertybémis bei poziiiriu, kuris susiformavo i§gyvenant
atitinkamg laikotarpj (4). Skirtingy karty atpazinimas padeda geriau suprasti ir apibrézti slaugytojy
vertybes, darbo etikg bei pozitirj j savo profesija bei profesinius siekius (5).

Temos aktualumas. Didéjantis démesys Sveikatos priezitiros paslaugy netolygumy mazinimui
jrodo, kad pacientai vis dar mano gaunantys nevienodas sveikatos priezitros paslaugas. Sveikatos
prieziura turi buti pritaikyta visiems, siekiant pagerinti paslaugy kokybe bei prieinamumg, didinti
pacienty pasitenkinimg gaunama priezitira (6). Nors ] pacientg orientuota priezilira bei tarpkultiiriné
kompetencija sulaukia didelio tyréjy susidoméjimo, taciau atlikta mazai tyrimy, kurie nagrinéty
slaugytojy supratima, patirtis bei pasirengima slaugant kulttiriskai skirtingus pacientus ir uztikrinant j
pacientg orientuota priezitrg butent intensyviosios terapijos skyriuje. Tyrimuose, kurie nagrinéja
kliutis, trukdancias uztikrinti tokig priezitira, dazniausiai jvardinamas aiskios terminologijos trilkumas.
Triikksta bendro tiek personalo, tiek ligoninés jvardinimo, kas yra ir kaip uztikrinti j pacientg orientuota
kulturiSskai kompetentingg priezitirg, todél slaugytojai pras€iau vertina savo pasirengimg, zinias ir

jgudzius (7). Nerasta Lictuvoje atlikty tyrimy, kuriuose analizuojamos anestezijos ir intensyviosios
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terapijos slaugytojy patirtys bei j pacientg orientuotos prieziiiros ir tarpkultiirinés kompetencijos sgsajy
vertinimas, todél §is darbas padés susipazinti su $io profilio slaugytojy patirtimi. Sio darbo rezultatai
atkreipia démesj j teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybés aspektus, tad organizuojant pacienty
priezituirg intensyviosios terapijos skyriuje, deréty atsizvelgti ir taikyti | pacientg orientuotos priezitiros
principus.

Temos sgsajos su studijy programa. Slaugytojai yra sveikatos paslaugy teikéjai, su kuriais
pacientai praleidzia daugiausiai laiko, todél labai svarbu, kad jie turéty pakankamai ziniy bei jgudziy
uztikrinti sékmingg prieziiirg intensyviosios terapijos skyriuje. ISpléstinés slaugos praktikos anestezijos
ir intensyviosios slaugytojai savo praktikg grindzia naujausiais mokslo jrodymais, mokomi kliniskai
priziuréti visg pacienta, tad dirbdami komandoje su kitais specialistais §ie klinikiniai lyderiai turi rodyti
puiky pavyzdj, kaip uztikrinti paciento poreikius atitinkancig priezitirg, remiantis biopsichosocialiniu
pozitiriu ir savo pavyzdziu skatinti kolegas, kad kiekvienas komandos narys biity jgaliotas iSnaudoti
visas turimas klinikines Zinias ir kompetencija.

Darbo tikslas: jvertinti skirtingy karty anestezijos ir intensyvios terapijos slaugytojy
pasirengimo teikti j pacientg orientuotg slaugg ir tarpkulttirinés kompetencijos sasajas.

Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti skirtingy karty anestezijos ir intensyvios terapijos slaugytojy pasirengima teikti j
pacientg orientuotg slaugg.

2. [vertinti skirtingy karty slaugytojy tarpkultiiring kompetencija.

3. ISanalizuoti sgsajas tarp pasirengimo teikti | pacienta orientuota slaugg ir tarpkultiirinés

kompetencijos.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. I pacientg orientuotos priezitiros koncepcija

I pacientg orientuotos priezitros iStakos siekia 1970 metus, nors tai néra naujas poziiiris,
modelis, kuriuo tuo metu buvo paremta sveikatos prieziiira, buvo sutelktas ties fiziologiniy poreikiy
tenkinimu, maziau skiriant démesio psichologiniams, socialiniams aspektams (9). Liga buvo
traktuojama kaip mechaninis prietaiso gedimas, o ne kaip viso organizmo ir jo aplinkos pusiausvyros
sutrikimas, todél net ir atstacius paciento fizing bukle ir pagydzius liga, pacientai likdavo nepatenkinti
sveikatos prieziliros rezultatais (8). Buvo jprasta, jog sveikatos prieziliros sistema nesutiko su aktyviu
pacienty dalyvavimu prieziiiroje ir sveikatos priezitiros specialistai prieStaraudavo pacienty jtraukimui j
gydymo ir prieziliros procesa. Gydytojai skyré gydyma, esant ribotam pacienty ir jy Seimos nariy
bendradarbiavimui (10,11). Slaugytojai teikdavo priezitirg pacientams, neatsizvelgiant j jy sutikimg ar
norus, manant, jog pacientas yra ribotos autonomijos ir nesugeba priimti tinkamy sprendimy dél savo
buklés, o slaugytojas geriau iSmano, kaip padéti zmogui. Tuo metu sveikatos prieziiiros specialisty ir
pacienty santykiai sveikatos prieziiiros procese buvo paremti biomedicininiu - paternalistiniu santykiy
modeliu - ,,AS Zinau, kas tau geriausia“ (12).

Siuolaikinis slaugos mokslas remiasi holistiniu pozifiriu j pacienta, kuris yra j pacientg
orientuotos priezitiros pagrindas. Holizmas (gr. holos — ,,visas”) — viena 1§ idealistinés filosofijos
teorijy, kuria remiantis pripazjstamas glaudus rySys tarp fiziniy, psichologiniy bei dvasiniy paciento
poreikiy ir iSrySkinama individualizmo svarba (13). Pacientui susirgus, pasikeicia jo psichologiniai,
socialiniai ir kultiiriniai poreikiai, o tai sutrikdo jo galimybes atlikti kasdienes veiklas. Holistiné
prieziiira, tenkindama Siuos pacienty poreikius, atkuria pusiausvyrg ir suteikia pacientams galimybe
kovoti su savo ligomis, taip pagerindama jy gyvenimo kokybe (14). Holistiné sveikatos priezilira néra
skirtingas gydymo ar priezitiros metodas, tai kitokio poziiirio j sveikatg bei pacientg filosofija. Démesio
centre yra pats pacientas, kuris suprantamas kaip unikalus subjektas, o ne jo liga ar sveikatos sutrikimai
(15). Holistiné priezitira apima platy sveikatos priezitiros metody spektrg, jskaitant medikamenty
dozavimg, pacienty mokyma, bendravimg, savipagalbos ugdymg ir alternatyvy gydyma (16).
Holistin¢je prieziliroje atsizvelgiama |} pacienty poreikius ir jy poveiki gydymo procesui, taip pat j
paciento mintis, emocijas, kultiirg, nuomone ir pozitrj, kurie prisideda prie sékmingo ir greitesnio
sveikimo bei atsistatymo (17). Sis priezitiros idealas, kai riipinamasi visu Zmogumi, ne tik fiziniu kiinu,

yra slaugos teorinis pagrindas, kurio nuo pat pradziy moké Florence Nightingale — pirmoji slaugytoja.
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Pacienty prieziiira negali ir neturéty biiti vienmatg, tai zinoma jau nuo seny laiky, taigi uztikrindami j
pacientg orientg prieziiirg, griztame prie tikryjy slaugos istaky (16).

Maslow poreikiy piramidé puikai atskleidzia holistinio bei biomedicinio modelio skirtumus (1
paveikslas). Maslow pozidiriu individas yra integruota ir organika visuma (18). Zmogaus poreikiai yra
hierarchiniai - neissipilde Zemesnieji poreikiai dominuoja Zmogaus mastyme, veiksmuose ir bityje, kol
jie yra patenkinami. Zmonés linke siekti aukstesniy saves realizavimo poreikiy, yra labiau patenkinti
savo gyvenimo kokybe, kai patenkinami visi pagrindiniai jy poreikiai (19). Tai atspindi holistinj
pozitrj - asmuo traktuojamas kaip visuma su atskiromis tarpusavyje susijusiomis dalimis, kadangi
protas ir dvasia veikia kiing (20). Tuo tarpu biomedicinis modelis zmogy traktuoja kaip neatskiriamy
daliy mechanizma, t.y. dvasia atskirta nuo kiino, apima tik fiziologiniy poreikiy tenkinima (21). Vien
biomedicininés perspektyvos nepakanka, kad bty galima suprasti paciento problemas ir ligos patirtj
(22). Taigi holistiné sveikatos priezitira didina pacienty sgmoningumg ir pasitikéjimg savimi bei skatina
slaugytojus geriau suprasti ligos poveikj visam Zzmogaus gyvenimui ir tikruosius pacienty poreikius. Sis
pozitris uztikrina pacienty fiziologing, psichosocialing bei dvasing harmonija nuolat kintancioje

aplinkoje (14).

/\ A

o Holistinis
Savirealizacijos

Saviraiskos

/ Socialiniai \
/ Saugumo \
I/éiomedicininis Fiziologiniai \
A 4

1 pav. Holistinio ir biomedicininios modelio skirtumai pagal Maslow modelj. Saltinis: Maslow, 1954
(23)

Naujausios modernios sveikatos priezitros tendencijos rodo, jog ateityje visos sveikatos
priezitiros sistemos ir procesai bus sutelkti paciento poreikiams tenkinti, nes tai yra labai svarbus
veiksnys, didinantis motyvacija teikti kokybiSkesnes sveikatos prieziiiros ir gydymo paslaugas bei
pacienty pasitenkinimg gaunama priezilira, optimizuojantis gydymo bei priezitros rezultatus (11).

Siekiant uztikrinti j pacientg orientuotg slaugg, pirmiausia svarbu jvardinti ir suprasti, kg reiskia pats



13

terminas ,,j pacientg orientuota slauga“. Pirmiausia ] pacientg orientuota slauga (JPOS) buvo
suprantama kaip priezitiros koncepcija ir standartas, apibiidinantis sveikatos prieziliros sistemos
organizavima aplink pacienta, siekiant pagerinti prieziiiros kokybe (24). Sios teorijos $alininkai teigia,
kad tokia priezitira gerbia ir atsizvelgia j individualius paciento pageidavimus, poreikius bei vertybes ir
uztikrina, kad klinikiniai sveikatos prieziiiros specialisty sprendimai biity paremti pacienty vertybémis
(25). | pacientg orientuota slauga jvardinama kaip prieZzitira, kuria uzmezgamas bendradarbiavimas tarp
specialisty, pacienty ir jy Seimy, kad priimant sprendimus biity atsizvelgiama ] paciento norus,
poreikius ir pageidavimus ir kad pacientai buity pakankamai edukuoti ir turéty palaikyma, kurio jiems
reikia, norint priimti sprendimus ir dalyvauti savo prieziiiroje (26). EpStein ir Street (27) apibrézé [POS
kaip priezilirg, paremtg bendradarbiavimu ir leidziancig pacientui jaustis suprantamam, gerbiamam,
jtrauktam ir pripazintam. Taigi Sie apibudinimai pabrézia buitinybe pacientams suteikti vieta savo
prieziiiroje ir pabréZia partnerystés bei bendradarbiavimo su pacientais ir jy artimaisiais svarbg teikiant
sveikatos priezitiros paslaugas (26). Tarptautiné pacienty organizacija pagarbg pacienty poreikiams ir
pageidavimams identifikuoja kaip esminj elementa, apibiidinant j pacienta orientuota slauga (28).
Medicinos institutas nustaté astuonis principus, kurie jvardina svarbiausias ] pacientg orientuotos
prieziliros vertybes: pagarba paciento poreikiams, vertybéms ir iSreikStiems norams, priezilira yra
koordinuota ir integruota, paciento informavimas, bendravimas ir Svietimas, uZztikrinamas fizinis
paciento komfortas, uztikrinama emociné parama, artimyjy bei draugy jtraukimas ] prieZitirg, prieZitiros
testinumas, koordinavimas, jos prieinamumas (29). Labai svarbu suprasti, kad j pacienta orientuota
slauga apima daug aspekty ir visos vertybés yra susij¢ tarpusavyje, tac¢iau kiekviena yra labai svarbi ir
reikalinga (30).

Pirmasis principas, kurj i8skyré Medicinos institutas, konkretizuojant | pacienta orientuotos
slaugos koncepcija — pagarba paciento poreikiams, vertybéms ir iSreikStiems norams. Tai reiskia, kad
pacientams turéty buti suteikta reikalinga informacija, kad jie galéty apgalvoti sprendimus, susijusius
su savo priezitira (28). Tai apima kiekvieno paciento individualiy poreikiy, pageidavimy, vertybiy,
jausmy, jsitikinimy, ripesciy, idéjy ir likesciy i$siaiSkinima, taip pat paciento ligos patirties, pakitusiy
funkeijy iSsiaiSkinimg (pvz., paciento supratimas, kaip liga paveikia kasdienj gyvenima; ligos poveikis
pacientui ir jo Seimai) (31). Turi biiti atsiZvelgiama | paciento vertybes bei norus, planuojant
individualy tinkamiausig priezitiros plang (28).

Antrasis principas — suteikiama priezitira yra koordinuota ir integruota. Tokia sveikatos
prieziira uzmezga partneryste tarp specialisty, pacienty ir jy artimyjy, uZztikrinant, kad priimant
sprendimus biity atsizvelgiama j paciento poreikius ir pageidavimus (28). Pacientai turi bty

pakankamai informuoti ir turéti reikiamg palaikyma, norint priimti teisingus sprendimus ir dalyvauti jy
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paciy priezitiroje. Su pacientu dirba pastovi multidisciplininé komanda, turinti atvejo vadybininkg -
koordinatoriy, kuris koordinuoja visus paciento priezitiros aspektus (32). Tai reiskia sistemingg veikla,
skirtag patenkinti pacienty geros sveikatos poreikius. Koordinuota priezilira uZztikrina priezitiros
individualumg, geresnius rezultatus valdant tmines ir létines ligas, jgalina pacientus laikytis
savidisciplinos, mazina mediciniy klaidy rizikg, nes su pacientu dirba pastovi komanda (33).

Treciasis principas - paciento informavimas, bendravimas ir Svietimas. Pacientai isreiskia
susiriipinimg, kad daZznai néra iSsamiai informuoti apie savo buklg ar prognoz¢ ir jiems sudétinga
priimti sprendimus, kai neturi pakankamai ziniy ar informacija nesuprantama. Norédami pasalinti Sig
baime, sveikatos prieziiiros specialistai turéty skirti démes;j j tris bendravimo raisis: informacija apie
kliniking bukle, eigg ir prognozg, informacija apie priezitiros procesg ir informacija, kaip ugdyti
savarankiskuma, savipagalbg ir stiprinti sveikatg. Informacija turi biiti pateikta aiskiai, suprantamai, be
medicininiy terminy (34). Pacientas turi suprasti, ka sako sveikatos prieziliros specialistas, ir jei
pacientas kalba kita kalba, reikéty pasitelkti profesionaly vertéja (35).

Ketvirtas principas — fizinio komforto uztikrinimas. Tai apima skausmo malSinimg, pagalba
atliekant kasdienes veiklas ir uztikrinant kasdienius gyvenimo poreikius (pvz., mégstamg ir maistingg
maistg, galimybe mankstintis buvimo ligoninéje metu). Taip pat jeina saugios aplinkos, prieziiiros
uztikrinimas (pvz., $vari medicinos jstaiga, palatos, suteikiamos pagalbinés priemonés) (30).

Penktasis principas — emocinés paramos uztikrinimas. Svarbu ne tik fiziné, bet ir emociné
parama. Su liga susijusi baimé ir nerimas gali biiti tokie pat sekinantys kaip ir fizinis sutrikimas (36).
Sveikatos prieziliros specialistai turi dométis apie pacienty patiriamas emocines problemas ir reaguoti ]
jas, i$siaiSkinus priezastis. Pacientai daznai patiria nerimg dél pakitusios fizinés buklés, gydymo ir jo
prognoziy. Gali biiti jauCiamas nerimas d¢l ligos jtakos jprastiniam gyvenimui ir artimiesiems, dél
finansiniy sunkumy, susijusiy su liga. Esant sudétingoms situacijoms, specialistas turéty rekomenduoti
psichologa ar suteikti informacijos bei jgiidZiy, kaip pagerinti paciento savijautg ir valdyti emocijas
(30).

Sestasis principas - $eimos bei draugy jtraukimas j priezitira. | pacienta orientuota slauga
skatina ne tik jtraukti pacientus, ta¢iau taip pat ir jy artimuosius. Taip specialistai galéty susidaryti
bendra paciento gyvenimo vaizdg, jskaitant susijusius zmones, kurie geriausiai zino, kaip suteikti
parama ir palaikyti pacienta. Suteikiant jiems informacijos ir jtraukiant j sprendimy priémima, artimieji
padéty prizitréti pacientg, taip palengvindami slaugytojy darbg (30). Artimieji vaidina ypa¢ svarby
vaidmen], kai pacientas néra fiziskai ar kognityviskai pajégus dalyvauti savo prieziiiroje, Seimos nariai

tampa atstovais, priimanciais sprendimus uZz juos, nes geriausiai pazjsta ir zino paciento norus (37).
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Septintas principas - priezitros testinumas ir koordinavimas. Priezitiros testinumas gali buti
suprantamas kaip mastas, kuriuo pacientas suvokia sveikatos prieziiirg kaip nuoseklig ir susietg su jo
poreikiais. Prieziliros testinumas apima tris sgvokas: informacijos tgstinuma, paciento ir specialisto
santykiy testinuma, taip pat gydymo ir prieziiiros testinuma, o tai ypac svarbu sergant létinémis ligomis
(38). Peréjimas nuo vieno priezitiros etapo prie kito turéty biti kuo sklandesnis. Pacientai turi bati gerai
informuoti, ko tikétis. Norédami sumazinti pacienty susiriipinimg dél priezitiros po gydymo, sveikatos
priezitros specialistai privalo mokyti pacientus apie vaistus, jy vartojimg, informuoti apie fizinius
apribojimus, mitybos poreikius (27). Gydymo rezimai, ypa¢ vaisty vartojimo rezimai, turéty bati aiSkiai
i8déstyti ir suprantami. Kiekvienas j priezitrg jtrauktas asmuo turéty gebéti suprasti, j kokius
simptomus ir Salutinius reiSkinius reikia atkreipti démes;j ir nedelsiant ieSkoti pagalbos (39).

AStuntas principas — priezilros prieinamumas. | pacienta orientuota slauga uztikrinama
suteikiant tinkamg ir pageidaujamg prieigg prie prieziiiros, t.y. patogioje vietoje pacientui (pvz.,
decentralizuotos paslaugos, transportavimo prieinamumas), tinkamu laiku (40). Tai taip pat apima
prieiga prie specialisty ar specialiy paslaugy, kai pateikiamos aiSkios instrukcijos, kada, kaip gauti
siuntimus. Turéty buti paprasta uzsiregistruoti vizitui pas specialista, taip pat lankstus vizity grafikas
(30).

Sie j pacienta orientuotos slaugos bruozai yra maZziau materializuoti, labiau humanizuoti ir
suteikia didele naudg pacientams bei jy patirtims, naudojantis sveikatos priezitiros paslaugomis (41).
Tokios priezitiros uztikrinimas suprantamas kaip paciento teisé ir specialisto pareiga, o ne sveikatos
priezitros specialisto paslauga pacientui (42). | pacientg orientuota prieziiira vienas i§ $esiy kokybiskos
priezitiros rodikliy, kuriuos i$skyré Medicinos institutas. Tokia sveikatos priezitira uztikrina: sauguma
(pacientams skirta sveikatos priezilira turi padéti, o ne pakenkti), efektyvumg (jrodymais grjsta
praktika), paciento individualumg (pagarba paciento norams ir vertybéms prieziiiroje), savalaikiskuma
(tinkamu laiku tinkama priezitira), efektyvuma (efektyvus ijrangos, iStekliy, laiko ir personalo
naudojimas), nesaliSkumga (raséms, etninéms grupéms ir t.t.) (43). I pacientg orientuota slauga naudinga
pacientams, nes ger¢ja tarpusavio bendravimo jgiidziai, pasitenkinimas sveikatos prieziliros
paslaugomis, prieziliros rezultatai bei gydymo efektyvumas, o kartu ir gyvenimo kokyb¢, taip pat
geresn¢ sveikatos prieziliros specialisty reputacija pacienty poziiiriu. [zvelgiama nauda ne tik
pacientams, bet ir personalui: geréja specialisty produktyvumas, komandinis darbas tampa
efektyvesniu, geresnis iStekliy paskirstymas. Taigi j pacientg orientuota slauga yra efektyvus metodas

geresnei esamai ir biisima sveikatos priezitirai (44).
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1.2. T pacientg orientuotos prieZiiiros principai intensyviosios terapijos skyriuje

Skirtingos literatiiros apzvalgos rodo, kad j pacientg orientuota arba kitaip — individualizuota
priezitra, turi skirtingg charakteristikg skirtingose darbo aplinkose ir skyriuose (45). Tad nenuostabu,
jog intensyviosios terapijos skyriuose dirbancios slaugytojos neturi aiSkaus supratimo apie §j terming
(46). Kai kurios slaugytojos jsitikinusios, kad dél vienas su vienu kontakto (viena slaugytoja prizitiri
vieng pacientg) intensyviosios terapijos skyriuje, jos jau suteikia j pacientg orientuotg priezitirg, nors ir
negaléjo apibrézti, kas konkreciai tai yra (47). Kitos slaugytojos laikosi j ligg sutelkto modelio,
teigdamos, jog j pacientg orientuota priezilira yra paremta fizine paciento gerove (48).

I pacientg orientuota priezilira intensyviosios terapijos skyriuje skiriasi nuo terapinés slaugos
del daugybés priezasCiy. Visy pirma, pacientai yra labiau biofiziSkai pazeisti, o jy priezitros i$Suikiai
reikalauja aukstesnio lygio biomedicininés slaugos patirties ir intervencijy. Intensyviosios terapijos
skyriuose pagrindinis prioritetas yra paciento iSgyvenimas, tad didelis démesys skiriamas intensyviam
buklés stebéjimui, specialiy intervencijy atlikimui ir technologijy naudojimui (49). Be to pacientai
dazniau negali suprasti informacijos ar priimti sprendimy dél savo medicininés buklés sunkumo ar
gaunamais medikamentais sukeliamos sedacijos. Seimos nariai bei artimieji tampa pavaduojanéiais
sprendimy priéméjais. Tad ne tik paciento, bet ir jo Seimos jtraukimas yra esminis elementas,
uztikrinant j pacientg orientuotg slaugg intensyviosios terapijos skyriuje (50).

Cronenwett ir kt. ] pacientg orientuotg priezilirg intensyviosios terapijos skyriuje apibréz¢é taip:
»~PripaZinkite pacientg ar jo atstovaujamg asmenj visaverciu partneriu teikiant palaikyma, uZuojauty ir
koordinuota priezilira, pagrista paciento jsitikinimais, vertybémis ir poreikiais. | pacienta orientuota
priezitira laiko pacientus ir jy artimuosius lygiaverciais partneriais planuojant, plétojant ir stebint
priezilira, siekiant jsitikinti, kad ji atitinka jy poreikius® (51). I artimuosius orientuota priezitira yra j
pacienta orientuotos slaugos savokos intensyviosios terapijos skyriuje pratgsimas, pripazjstantis esminj
indélj, kurj pacienty artimieji daznai deda veikdami kaip paciento atstovai (52). I pacienta ir jo Seimg
orientuota priezilira intensyviosios terapijos skyriuje gali buti uztikrinama keliais budais: artimyjy
buvimas Salia paciento ir jo lankymas, atsiZvelgimas ] poreikius bei palaikymas, bendravimas ir
bendradarbiavimas, bendras sprendimy priémimas (50).

Buvimas Salia paciento ir jo lankymas yra vienas i§ Seimos jtraukimo j priezitirg komponenty.
Nors daZniausiai tai reiSkia gana pasyvy Seimos, kaip intensyviosios terapijos skyriaus lankytojy,
lankanciy paciento lova ar invaziniy procediry liudininky, vaidmenj, taciau Seimos nariams turéty biiti
sudaryta galimybé likti Salia artimojo gaivinimo metu, dalyvauti gydytojy vizitacijose. Taip pat svarbu

pamineéti lanks¢iy lankymo valandy sudaryma bei lankymo vizito neribojimg. Neribotas paciento
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lankymas yra vienas esminiy ] pacientg orientuotos prieziiiros elementy. Riley ir kt. atliktas tyrimas
rodo, jog taikant neriboto lankymo modelj, 40% sumazéjo trukdziai intensyviosios terapijos Skyriuje,
atsirandantys dél pasSaliniy Saltiniy (pvz., telefono skambuciy), o praktinius pacienty poreikius
(maitinimas, higiena, patalynés priezitra) tenkino artimieji, o ne klinikinis personalas, taip
palengvinamas ir jy darbas (53).

Atsizvelgimas ] poreikius ir palaikymas. Svarbu atsizvelgti ne tik j paciento, bet ir jo artimojo
nuomone bei norus. KritiSkai serganciy pacienty Seimos nariai literatiiroje daznai vaizduojami kaip
slaugos gavéjai, turintys aiskiy psichologiniy, socialiniy ir fiziniy poreikiy (54). Daznai jiems reikia
palaikymo, démesio, paguodos dél esamos artimojo biklés. Svarbu atsizvelgti, kaip jauciasi ne tik
pacientas, bet ir jo artimasis. Ar jis turi su kuo pasikalbéti apie iSkilusias problemas ir geba pats
tvarkytis su iSkylanciais psichologiniais ar socialiniais sunkumais. Tod¢l paciento ir jo Seimos poreikiy
nustatymas ir tenkinimas yra veiksmingos Seimos ir sveikatos prieziiiros specialisty partnerystés salyga,
dirbant j pacientg orientuoto modelio principu (55).

Bendravimas ir bendradarbiavimas reiskia ne tik suteikti informacija apie buklés sunkuma ir
gydymo bei priezitros tikslus, bet ir aptarti paciento asmeninio gyvenimo nuostatas ir vertybes. Aiskus,
savalaikis ir suprantamas bendravimas su pacientu bei jo artimaisiais bei periodiskas medicininés
informacijos suteikimas, gali padéti geriau jveikti stresing aplinka ir kritiSkai nestabilig situacijg (55).
Suhonen ir kt. (56) j pacientg orientuota, individualizuota prieziiirg apibrézé kaip slaugos paslaugy
teikimo tipg, kai slaugytojai atsizvelgia | paciento asmenines savybes, jy kliniking biikle, asmening
gyvenimo situacijg ir jy pageidavimus, skatinant paciento dalyvavimg priimant sprendimus.
Individualizuotos prieziiiros turinys apima slaugos veiksmy jvairove, paciento ir slaugytojo susitikimo
metu. Pirmiausia slaugytojai jvertina ir renka informacijg apie paciento pageidavimus, poreikius ir
suvokimg. Antra, slaugytojai planuojant priezitirg pritaiko (arba individualizuoja) surinktg informacija
apie paciento ypatybes ir situacija, reakcijas ir nerima, dél savo sveikatos biiklés, fizines ir socialines
bei aplinkos ypatybes, susijusias su priezitiros kontekstu. Galiausiai pacientai dalyvauja savo prieziiiros
intervencijose, atsizvelgiant | individualius paciento lukesCius, susijusius su galia, kurig jie turi
dalyvaujant savo priezitiros procese ir j tai, kaip slaugytojai jtraukia pacientus ir skatina dalyvauti
teikiant priezitros veiksmus (57). | toki bendradarbiavimo procesg itraukus pacienty artimuosius ir taip
pat juos jgalinus, biity puikus j pacientg ir jo Seima orientuotos prieZitiros modelis, tinkantis darbui
intensyviosios terapijos skyriuje.

Bendras sprendimy priémimas intensyviosios terapijos skyriuje gali biiti naSta artimiesiems.
Ypac déel stresa kelian€ios intensyviosios terapijos skyriaus aplinkos bei dél nerima keliancios artimojo

biikles (58). Kad pacientai ir jy artimieji galéty biti jgalinti ir priimti bendrus sprendimus, pirmiausia



18

specialistai turi suprasti, kg dauguma noréty zinoti, priimdami pagrjstus sprendimus: zinoma, mirties
tikimybe, taip pat biisimg gyvenimo kokybe, funkcing nepriklausomybe, galimybe¢ bendrauti su kitais,
galimus liekamuosius simptomus (59). Todél sveikatos priezitiros specialistai turi padéti artimiesiems,
skiriant laiko diskutuoti apie bendra paciento informacija, galimas emocines ir pazintines problemas.
Tik taip galima uztikrinti, kad priezitira atitikty paciento vertybes ir jsitikinimus. Nes nesutampant
sveikatos prieziiiros paslaugy specialisty ir paciento ar Seimos nariy vertybéms ir priezitros tikslams
intensyviosios terapijos aplinkoje, gali kilti jtampa, nepasitenkinimas paslaugomis (60).

] pacientg orientuota slauga pagerina sveikatos priezitros kokybe ir pacienty patirtis sveikatos
priezitros jstaigose, taciau slaugytojai vistiek susiduria su jvairiomis kliGitimis jgyvendinant tokig
priezilirg intensyviosios terapijos skyriuje. Pirmiausia - supratimo ir informacijos trikumas, kaip
uztikrinti | pacienta orientuotg priezilirg. Literatiroje daug skirtingy Sios prieziiiros terminy, néra
visuotino bendro apibiidinimo, o slaugytojams triiksta laiko dométis straipsniais, kuriuose analizuojami
individualizuotos paciento priezitiros aspektai. Taip pat néra aiSkios j pacientg orientuotos priezitiros
politikos sveikatos priezitiros jstaigose. Ligoninés jvardina sieckiamybe uztikrinti j pacientg orientuotas
paslaugas, taciau néra detalizuota, kaip tai padaryti, triiksta tinkamy gairiy. Arba yra jvardinti JPOS
tikslai, kurie yra sunkiai jgyvendinama (61).

Antra sunkumy grupé - individual@is veiksniai, kurie tiesiogiai susij¢ su paciais slaugytojais.
Slaugytojai yra j pacientg orientuotos slaugos pagrindas, todél jy poziiiris daro didelg jtakg sékmingam
1 pacientg orientuotos priezitiros jgyvendinimui. Slaugytojy poziiris, jsitikinimai, Zinios ir supratimas,
kaip suteikti tokig prieziirg ir kokia viso to esmé, lemia jy teikiamos priezitiros rasj ir kokybe. Tad
mazas susidomeéjimas, skeptiSkas poziiiris | pacientg ir jo Seimg orientuotg prieZilirg ir tokios prieZitiros
nauda, kolegy motyvacijos trikumas trukdo uztikrinti efektyvia priezitira. Prie individualiy kliti¢iy taip
pat jvardinamas pasitenkinimas darbu, laiko trikumas, norint paaiSkinti visg informacija pacienty
Seimoms (62).

Organizaciniai i3§ukiai. Siuo klausimu slaugytojai pabrézia vadovy pozicijos svarba
sveikatos prieziliros sistemoje ir pamingjo Sias kliiitis, siekiant uZtikrinti | pacientg orientuota slaugg —
slaugytojy triikumas bei per didelis darbo kriivis/slaugytojy-pacienty santykis, tod¢l jie nevisada gali
skirti pakankamai démesio pacientams ir jy Seimos nariams, kad iSsiaiskinty norus, vertybes bei
prioritetus. Mazas slaugytojy atlyginimas ir paskatinimo i§ administracijos trikumas prisideda prie
apsunkinto j pacientg orientuotos slaugos jgyvendinimo. Taip pat triiksta pavyzdziy darbo vietose, kaip
turéty atrodyti | pacientg orientos priezitra. Turédami | pacienta orientuotos slaugos pavyzdziy,

slaugytojai geriau suvokty, ar jy teikiama priezitira prilygsta kelemiems reikalavimams (63).
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Taigi | pacientg bei jo Seimg orientuotos slaugos uztikrinimas atspindi geresnés kokybés
sveikatos prieziliros paslaugas. Ir tai yra patvirtinta daugelyje moksliniy tyrimy, kurie nustaté, kad |
pacientg ir jo Seimg orienuota slauga turi naudos ne tik pacientams, taiau ir sveikatos prieziliros
specialistamas bei organizacijoms. Bitent veiksniy, trukdanc¢iy uztikrinti tokig priezitirg bei naudos

supratimas gali pagerinti ir paskatinti §ios priezitiros teikimg (64).

1.3. Slaugytoju tarpkultiiriné kompetencija

Pacientai, kurie skiriasi nuo populiacijos daugumos, kaip pavyzdziui, migrantai, etninés
mazumos, skirtingy kultiry asmenys, sveikatos prieziliros jstaigose daznai gauna prastesn¢ prieziiirg
nei vietiniai pacientai. Mazumy sveikatos prieziiiros problemos, daznai jvardinamos kaip ,,sveikatos
priezitros skirtumai®, ,,netolygumai“ ar ,,sveikatos priezitiros neteisingumas® yra daznai apraSomos
Jungtiniy Amerikos Valstijy sveikatos prieziiiros praktikoje, taciau vis dazniau jvardijamos ir kitose
Salyse (65). Lietuva taip pat ne iSimtis. Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programoje sudarytas
veiksmy planas sveikatos netolygumy mazinimui patvirtina, jog §i problema neaplenkia ir Lietuvos (9).

Sveikatos priezitiros netolygumy aktualumas bei démesys Siai problemai jrodo, kad sveikatos
prieziliros paslaugos turi biti pritaikytos visiems, siekiant pagerinti jy kokybe bei prieinamuma
skirtingy kultiiry atstovams (66). Stengiantis suteikti kultiiriSkai tinkama prieziiirg, pirmiausia reikia
pradéti nuo slaugytojy — specialisty, daugiausiai laiko bendradarbiaujanciy su pacientais sveikatos
prieziliros jstaigose, kultiirinés kompetencijos ugdymo (67). KultiiriSkai kompetetingos slaugytojos yra
bitinybe¢ Siy laiky sveikatos priezitroje ir kuo toliau, tuo labiau jos bus reikalingos bei atliks svarby
vaidmenj, siekiant sumazinti sveikatos priezilros netolygumus ir gerinant sveikatos priezitiros
rezultatus ateityje (68).

Siekiant visapusiSkai suprasti tarpkultirinés slaugos koncepcija, pirmiausia reikia suprasti
kultiros sgvokos prasme. Nacionalinis Sveikatos Institutas kultiirg apibudina kaip: ,,daugybés ziniy,
tik¢jimy ir elgesio derinj. Tai apima keleta elementy, jskaitant asmens tapatybe, kalba, mintis,
bendravima, veiksmus, paprocius, isitikinimus, vertybes ir institucijas, kurios daznai budingos
etninéms, rasinéms, religinéms, geografinéms ar socialinéms grupéms® (69). Anot Murcia ir Lopez
kultirg formuoja vertybés, jsitikinimai, normos bei jprociai, kurie yra budingi tos pacios kultiirinés
grupés nariams. Kultiira yra metakomunikacijos sistema, paremta neapibréztais bruozais, tokiais kaip
vertybés, jsitikinimai, pozilris, paproc€iai, kalba ir elgesys, kuriais dalinasi atitinkama zZmoniy grup¢ ir

Sie bruozai yra perduodami i§ kartos j kartg (70). Nepaisant skirtingy apibrézimy, kultiira reiskia
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dinamiska, nuolat besikeiCiantj, aktyvy ar pasyvy procesg, kuris daro jtakg Zmoniy mastymui,
veiksmams bei gyvenimui ir tampa atspindZiu to, kuo esame. Tod¢l suprantama, jog gilios kultirinés ir
kalbinés jvairovés sveikatos prieziiiros srityje gali sukelti sveikatos priezitiros nelygybe, skirtumus bei
fizinj, psichologinj, dvasinj ir socialinj nesauguma (71).

Kultiriné kompetencija yra apibréZta, suprantama ir pritaikoma jvairiais budais (72).
Tarpkultiiriné kompetencija apibréziama kaip gebéjimas suprasti zmoniy jsitikinimus, vertybes, elgesi
bei paprocius ir veiksmingai dirbti kliento kultiriniame kontekste (69). Kultiiriné kompetencija leidzia
sveikatos priezitros jstaigoms ir specialistams suprasti pacienty, kuriais riipinasi, stiprigsias ir
silpngsias vietas bei unikalius poreikius, tad tai yra esminis medicinos specialisty jgtdis (73). Kulttriné
kompetencija - sgvoka, vartojama apibudinti jvairias intervencijas, Kkuriomis siekiama pagerinti
rasiniy/etniniy mazumy zmoniy sveikatos prieziliros paslaugy pricinamumg ir veiksminguma (74).
Truong ir kt. tyrimo rezultatai rodo, jog kultiiriné kompetencija gali biti apibréziama jvairiais budais,
taCiau daZniausiai ji suprantama, kaip pozilriy, ziniy bei reikalingy jgiidZiy turéjimas siekiant suteikti
kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas kulttiriskai jvairioms populiacijoms, kitaip tariant, geb&jimas
suteikti kultariskai tinkama priezitirg (73).

Nuo pat 1960 mety, kai buvo sukurta kultiirinés kompetencijos teorija, atsirado daugybé
kultrinés kompetencijos teoriniy modeliy, tadiau jie keiiasi ir jy vis daugéja (74). Elementai, darantys
itaka slaugytojy tarpkultiirinei kompetencijai yra darbo su jvairiomis kultiromis patirtis,
etnocentristinis pozitiris, organizacijos kultiiriniy kompetencijy parama ir tarpkultiirinis aiSkumas (69).
Almuitari ir kt. (76) tyrime gauti rezultatai parodo, jog slaugytojos kulttiring kompetencija supranta
kaip kultiirinio sgmoningumo, Ziniy, jgiidZiy, susidiirimy ir troSkimy derinj. Henderson ir kt. (77) savo
analizéje atskleidé, jog kultiirinis atvirumas, sgmoningumas, troSkimas, zinios ir jautrumas bei
susidiirimai sudaro kulttirinés kompetencijos pagrindg. Esminiai kulttirinés kompetencijos bruozai yra
garbinga ir pritaikyta pagal paciento vertybes, poreikius, praktika bei likesCius slaugos priezitra,
uztikrinant teisingg ir etiska slaugos prieziiira ir jos supratima (78). Sis praktinis modelis daro prielaida,
kad slaugytojai turi suprasti, jog kultiiriSkai kompetentingu tampama, o ne esama, vadovaujantis
keturiais sudedamaisiais komponentais savo praktikoje (79).

Kultiirinis samoningumas - pirmasis etapas kultirinés kompetencijos link. Kultirinis
sagmoningumas yra supratimo laipsnis apie misy kultiring kilme ir kultirinj identiteta. Tai padeda
suprasti musy ir kity kultiiros paveldo svarbg ir leidzia mums jvertinti etnocentrinj pavojy (80). Tali
reiSkia gebéjimag apibudinti kultirine jtaka Zmoniy gyvenimams, vertybéms, likes¢iams bei pagarby,

jautry, supratingg pozitrj j kitos kultiiros Zmoniy vertybes, lukescius, gyvenimo biida (76).
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Yra kelios kultiirinio sgmoningumo stadijos: nesgmoningas nekompetentingumas, sgmoningas
nekompetentingumas, samoningas kompetentingumas, nesgmoningas kompetentingumas (79).
Nesamoningas nekompetentingumas reiskia nesupratimg, kad zmogui truksta kultliriniy ziniy bei
nezinojimg apie kultiiriniy skirtumy egzistavimg. Sgmoningas nekompetentingumas reiskia supratima,
jog zmogui tritkksta kulttiriniy ziniy, apie kulttriniy skirtumy egzistavimg, taciau nesuvokia, kokie tie
skirtumai yra bei kaip tinkamai bendrauti su kitos kultiiros pacientais (78). Samoningas
kompetentingumas — samoningas doméjimasis bei mokymasis apie kitas kultiiras bei kultarinius
skirtumus, kulttiriSkai tinkamy procedury atlikimas ir efektyviy kultiriniy santykiy su pacientais
sukiirimas. Nesgmoningas kompetentingumas apibiidina gebéjimg automatiskai suteikti kultiirisSkai
tinkamas sveikatos prieziiiros paslaugas pacientams, patirties su kitomis kultlrinémis grupémis
turéjimas bei intuityvus suvokimas, kaip bendrauti ir palaikyti gerus santykius su kitos kultiiros
Zmonémis (81).

Kulttrinés zinios atspindi procesa, kai Zzmogus suvokia kultiirinius skirtumus ir panaSumus,
supranta dominuojancios kultiiros jtaka kitoms kultiroms ir problemas, su kuriomis susiduria asmenys,
Seimos, grupés i§ skirtingy kulttiry (76). Tai rodo, kad sveikatos priezitiros specialistas iesko, mokosi ir
Isisavina teisingg informacija apie skirtingy kultliry asmeny pasauléziiira bei biologinius pokycius,
supratimg apie ligas ir sveikatos bukles bei kitus veiksnius, kurie skiriasi nuo pacio specialisto
supratimo, tadiau yra svarbiis kultiirinei kompetencijai (79). Cia labai svarbios yra akademinés Zinios,
jgautos jvairiy discipliny metu, nes akademinés Zinios padeda pagrinda, kaip profesionalas ziiirés |
pasalieCius ir kokig nuomong turés apie kitas kultiiras ir jy atstovus (80).

Kultiirinis jautrumas — tre€iasis etapas kultiirinés kompetencijos link, jis reiSkia asmeninius
pacienty - profesionaly santykius. Jei sveikatos priezitiros specialistas negerbia ir nelaiko paciento, kaip
lygiavercio, sveikatos priezitiros problemos efektyvis gydomieji santykiai nebus sukurti (80). Tali
lemia esmin¢ tinkamy tarpasmeniniy santykiy plétrg su pacientais. Svarbus kultirinio jautrumo
elementas yra tai, kaip specialistai ziliri zmones ir ] jy slauga. Jei pacientai nelaikomi tikrais partneriais,
kulttriniu pozitiriu jautri priezitira nebus pasiekta (82).

Kultdriniai jgudziai reiskia gebéjima surinkti aktualig kultiring informacija apie paciento ligos
istorijg ir esancius nusiskundimus bei tikslus paciento fizinis iStyrimas. Kultiiriniai jgiidziai reiskia
mokymasj, kaip kulttriSkai tinkamai jvertinti ir kultiiriSkai atitinkamai atlikti fizinj i$tyrima ir teisingai
interpretuoti gautus duomenis (79). Sis informacijos gryninimo procesas padeda issiaiskinti nerima
keliancius elementus, susijusius su kalbama kalba, pirmenybé naudotis vertéjo paslaugomis, valgomas
ar vengiamas maistas, kai sergama, valgomi ir nevalgomi maisto produktai dél kulttriniy/religiniy

priezasCiy bei paciento pirmumas gydyme (83).
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Kultdrinés slaugytojy kompetencijos iStakos prasideda individualiame lygyje. Slaugytojos
privalo suprasti savo paciy kulttirg ir suvokti tai, kaip dalj slaugytojo praktikos. Tokios vertybés kaip
ripestingumas, empatija, patikimumas, orumo ir autonomijos iSsaugojimas bei pagarba pacienty
pasirinkimams daro jtaka slaugytojy bei pacienty bendravimui (84). Kultariné kompetencija slaugoje
reiSkia gebéjima atsizvelgti | zmoniy kulttirinius jsitikinimus, elgesj bei poreikius taip suteikiant
tinkama sveikatos priezilirg ir tai néra tik jgudis, o sudétingas procesas. Kultiiriné kompetencija
prasideda zmogaus individualiy kultdriniy jsitikinimy ir veiksmy supratimu, atpazinimu, kad kity
kultiry Zmonés skiriasi savo pozitriu, vertybémis, veiksmais. Norint uztikrinti kultiriskai
kompetentingg priezitira, sveikatos priezitiros specialistai turi noréti bei gebéti suteikti j Seimg bei
pacientg orientuotg slauga, pritaikiant savo pozitirj bei veiksmus prie skirtingy pacienty grupiy (85).

Kulturiné kompetencija yra nepaprastai svarbi anestezijos ir intensyviovios terapijos
slaugytojoms. Sios slaugytojos dirba su pacientais jtemptose situacijose, kai jau¢iamas nerimas, jtampa,
pacientai yra sunkios biiklés, priimami sudétingi, su sveikata susij¢ sprendimai, pacienty informavimas
gali biti problematiSskas. Dirbant su pacientais §ioje srityje, slaugytojos turi bati profesionalios,
parodyti kliniking kompetencija, praktinius jgiidzius bei specializuotas teorines zinias. Kultiriné
kompetencija dirbant Sioje srityje yra ne maziau svarbi nei klinikiné kompetencija, nes susidiirus su
skirtingy kultiiry pacientais, esant kritinei situacijai, tik kultirinis jautrumas ir sgmoningumas, Zinios
bei kultiiriniai jgudziai padés kokybiskai uztikrinti $iy pacienty, jy artimyjy fiziologinius bei
psichologinius poreikius (86).

Kultiirinés kompetencijos pritaikymas sveikatos priezitiros praktikoje turi daug privalumy:
sveikatos prieziliros paslaugy lygybe, didesnis pacienty pasitenkimas sveikatos prieziliros paslaugy
kokybe, geresnis slaygytojy bei pacienty tarpusavio bendravimas, sékmingesnis skausmo valdymas,
taisyklingesnis paskirty vaisty vartojimas, padidéjes medicininés informacijos ieskojimas, domeéjimasis
ir dalijimasis ja sveikatos prieziliros vizity metu. Kultliriné kompetencija taip pat prisideda prie
sumazéjusiy sveikatos priezitiros i$laidy. Kultiira daro jtaka visoms sveikatos priezitiros sritims ir jos
poveikis ypac stiprus kritiniy gyvenimo jvykiy metu, tod¢l anestezijos ir intensyvios terapijos
slaugytojos turi buti ypatingai jautrios ir supratingos savo praktikoje dirbant su kity kultiiry pacientais

(87).
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1.4. ] pacientg orientuotos kultoiriSkai kompetentingos prieZiiiros svarba

Kulturiné kompetencija ir j pacienta orientuota prieziiira yra sveikatos priezitiros kokybés
gerinimo metodai, placiai propaguojami pastaraisiais metais. Teikiant sveikatos priezitros paslaugas,
esminis aspektas yra uztikrinti individualuma, kiekvieng pacientg traktuojant kaip unikaly asmenj. |
pacientg orientuotos priezitiros tikslas — teikti individualizuota priezitira, kuri akcentuoja paciento ir
specialisto santykius, taip siekiant pagertinti visy pacienty priezitros kokybe. Tuo tarpu kultiirinés
kompetencijos tikslas yra uztikrinti sveikatos priezitiros paslaugy lygybe ir sumazinti kultiirinius
skirtumus, sutelkiant démesj j skirtingy rasiy zmones ir mazumy grupes (88). Pasigilinus j kulttirinés
kompetencijos ir ] pacientg orientuotos priezitiros modeliy raida, nors sagvoky kilmé ir istorija skirtinga,
dauguma pagrindiniy bruozy yra tie patys. Ankstyvieji konceptualiis kultirinés kompetencijos ir i
pacientg orientuotos priezitiros modeliai sutelké démes;j | tai, kaip sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai
ir pacientai galéty sékmingiau bendrauti tarpasmeniniame lygmenyje. Véliau koncepciniai modeliai
buvo iSplésti, kad buty galima apsvarstyti, kaip pacientai galéty buti visapusiSkai gydomi sveikatos
priezitros sistemoje. Siekdami suteikti j pacienta orientuotg priezitirg, specialistai turi atsizvelgti j
pacienty poziiiriy jvairove, taip sveikatos priezitira turéty tapti teisingesné. Taip pat, jei kultiiriné
kompetencija padidina sveikatos priezitiros sistemy ir specialisty galimybes atsizvelgti | atskiry
pacienty pageidavimus ir tikslus, sveikatos priezitira tampa labiau orientuota j pacientg (89).

I pacientg orientuotos priezitros bei kultirinés kompetencijos pagrindas yra paciento, kaip
unikalaus individo, supratimas. Kultirinés kompetencijos Salininkai daznai remiasi | pacienta
orientuotu poZziiiriu, kai jvardina paciento ir specialisto bendradarbiavimo metodus. Taigi, nors tai néra
i§skirtinis kulttrinés kompetencijos akcentas, bendrieji j pacientg orientuotos priezitiros bruozai (pvz.,
paciento jsitikinimy, vertybiy ir ligos prasmés iSsiaiSkinimas; bendros kalbos suradimas) gali biiti
jvardinami ir kaip kultlrinés kompetencijos aspektai. Ir atvirks¢iai, kadangi kulttrinis kontekstas yra
svarbus ne tik skirtingy rasiy Zmonéms, bet ir visy pacienty priezilrai, kultiiriné kompetencija gali
pagerinti individualizuotg priezilirg ir pagerinti visy pacienty priezitros kokybe (90)

I pacientg orientuotos slaugos ir kultiirinés kompetencijos sgsajos vaizduojamos 2 paveiksle.
Saha ir kt. (91) atkreipé démesj j Siy dviejy sgvoky panaSuma, atsizvelgiant ] atitinkamus pozymius ir
apibrézimus (zitréti 2 paveiksla). Akcentuojamas kiekvieno asmens individualumas ir jo unikalumo
atpazinimas, uztikrinimas. Sveikatos prieziiiros specialistai turéti gebéti iSlikti Saliskais, atsiriboti nuo
savo iSankstiniy prielaidy ir siekti kuo didesnio paciento jtraukimo ir supratimo. Tad galima teigti, kad
kultiriné kompetencija yra bitina j pacientg orientuotos slaugos salyga ir nuo to priklauso kokybiski

sveikatos prieziiiros rezultatai. Siy veiksniy supratimas ir taikymas gali padéti uztikrinti sékmingg i
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pacientg orientuotos prieziiiros, glaudziai susijusios su kultirine kompetencija, uztikrinimg. Pritaikant
priezilra, atsizvelgiant | paciento poreikius ir vertybes, reikalingi iStekliai, kurie padéty patenkinti
skirtingy kultiriniy grupiy poreikius. Siekiant uztikrinti, kad pacientas galéty priimti sprendimus,
susijusius su jo priezilira, pacientams turi buti suteikta reikiama informacija, pacientai turi bti
skatinami dalyvauti ir laisvai reiksti savo nuomone¢. Sékmingas bendravimas skatinamas, kai laisvai
dalinamasi informacija ir Ziniomis tarp pacienty ir specialisty, turint prieigg prie asmeninés medicininés

informacijos, kas yra esminé j pacientg orientuotos ir kulttiriSkai kompetentingos priezitiros dalis (92).

- Supranta ir domisi
pacientu, kaip unikalia

I pacientg orientuota
slauga

- Netinkamo elgesio ribojimas:
techniné kalba, dazni
pertraukimai, klaidingas
nuraminimas

- Emocinio perkélimo ir
kontraperkélimo supratimas

- Medicininio pokalbio etapy ir
funkcijy supratimas

- Sveikatos stiprinimo ir ligy
prevencijos skatinimas

- Fizinio komforto uztikrinimas

asmenybe

- Remiasi
biopsichosocialiniu poZiiriu
- ISsiaiskina ir domisi
paciento vertybémis,
isitikinimais, poreikiais,
ligos prasme

- Puoseléja pasitikéjima ir
glaudy rysj

- Atranda bendra kalbg

- Zino $aliskumo svarba

- ISlaiko ir geba perteikti
teigiamg pozilrj

- Skatina artimyjy jtraukima
1 prieziiira

- Suteikia informacija,
pritaikytg indivualiai
pacientui

Kultiriné kompetencija

- Kulttiros reik§més supratimas

- Zinios apie skirtingas kultiiras
- Kulttirinés jvairoveés
pripaZinimas

- Supratimas apie sveikatos
prieziiiros netolygumus ir
diskriminacija, su kuria
susiduria mazumos

- Tinkamas naudojimasis vertéjo
paslaugomis

2 pav. ] pacientq orientuotos slaugos ir kultiirinés kompetencijos sqgsajos. Saltinis: Saha ir kt. (88)
Kultiirinés kompetencijos bel j pacienta orientuotos slaugos principals sieklama pagerintl
pacienty sveikatos prieziiirg panaSiais metodais, todél gali atrodyti pagrjsta sujungti Siuos modelius j
vieng bendra metoda, tac¢iau yra esminiy skirtingy aspekty. I pacientg orientuoti specialistai, iSmantys ir
uztikrinantys tokios prieziliros principus bei | pacientg orientuotos sveikatos prieziliros sistemos bus
naudingi skirtingy rasiy zmonéms ir sumazins sveikatos priezitiros kokybés netolygumus, o kulttriskai
kompetentingi specialistai ir sveikatos priezitiros sistemos bus naudingi visiems pacientams ir pagerins

bendra sveikatos priezitiros paslaugy kokybe (93).
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas atliktas 2019 m. balandzio - birzelio ménesiais Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninés Kauno kliniky vaiky bei suaugusiyjy intensyviosios terapijos skyriuose, gavus
rastiSkus kliniky vadovy sutikimus bei suderinus su skyriy vyresniosiomis slaugytojomis - slaugos
administratorémis. Apklausti iy intensyviosios terapijos skyriy slaugytojai:

1. Sirdies chirurgijos anesteziologijos ir intensyviosios terapijos;

2. Kardiologijos intensyviosios terapijos;

3. Centrinés reanimacijos ir intensyviosios terapijos;

4. Neurochirurgijos intensyviosios terapijos;

5. AkuSerijos ir ginekologijos anesteziologijos ir intensyviosios terapijos;

6. Vaiky intensyviosios terapijos.

Pilotinio tyrimo atlikimas. Pilotinio tyrimo metu, kuris vyko 2019 mety kovo ménesj, buvo
patikrinta, ar sudarytos anketos teiginiai yra suprantami, anketa lengvai uzpildoma, nustatyti galimi
trikumai. Slaugytojy buvo prasoma ne tik atsakyti j klausimus, bet taip pat paraSyti nuomon¢ apie
klausimy aiskuma, iSsakyti komentarus apie anketos klausimus. Apklaustas 21 slaugytojas, dirbantis
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje Kauno Klinikose Sirdies, kritinés ir kraujagysliy
chirurgijos klinikoje. Po pilotinio tyrimo buvo atlikti nedideli klausimy formavimo pakeitimai bei
nuspresta Siek tiek koreguoti Individualizuotos priezitiros skalés klausimy skai¢iy. Klausimai

optimizuoti pasitelkiant klausimy tarpusavio koreliacijy analize.

2.2. Tyrimo instrumentas

Tyrimo metu naudota anketa sukurta panaudojus tris standartizuotus klausimynus. Gavus
autoriy leidimg (zitréti Priedas Nr. 3), anketos tekstas buvo iSverstas ] lietuviy kalbg dviejy
nepriklausomy vertéjy, abu tekstai lietuviy kalba buvo palyginti, siekiant nustatyti skirtumus ir
neatitikimus. Vertimy skirtumai buvo koreguoti. Lietuviy kalbg ir stiliy redagavo darbo autoré kartu su
darbo vadove. Toliau klausimynai buvo iSversti 1§ lietuviy ] angly kalbg, lygintas originalus

Klausimynas su vertimu - taip jvertinta vertimo kokybé ir tikslumas. Darbo autoré kartu su darbo
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vadove jvertino vertimo kokybe, iSversti teiginiai sutapo su originalo kalba, tad nuspresta, jog

klausimynas yra tinkamas naudoti (zitréti Priedas nr. 2).

1.

Slaugytoju bendravimo su pacientais kokybés klausimynas (angl. Nurse Quality of
Communication with Patient Questionnaire, Vukovi¢ et al.) (94). Tyrimui buvo pasirinkta autoriy
rekomenduota sutrumpinta klausimyno versija - 5 klausimai, vertinantys j pacientg orientuoto
slaugytojy bendravimo su pacientais kokybe: verbalinj (1-3 klausimai), neverbalinj (4 klausimas)
bei bendrg tarpusavio komunikacija (5 klausimas). Tiriamasis turi jvertinti, kiek kiekvienas
teiginys atitinka jo nuomong arba savijauta, kai bendrauja su pacientais, vertindamas pagal Likerto
skalg: nuo 1 iki 6 (nuo ,,jokio bendravimo* arba ,,nesutinka bendrauti® iki ,,puikiai bendrauja‘).
Anketos vidinis nuoseklumas (validumas) Kronbacho alfa (Cronbach‘s alpha) = 0,884.
Individualizuotos prieZiiiros skalé (angl. Individualised Care Scale — Nurse Version, Suhonen et
al.) (95), sudaryta i§ dviejy daliy. Pirmoji klausimyno dalis, sudaryta i§ 16 klausimy, skirty
i$siaiSkinti, kaip slaugytojai supranta veiksmus, kuriais uZztikrinama individualizuota prieZitra
(anketos vidinis nuoseklumas (validumas) Kronbacho alfa (Cronbach‘s alpha) = 0,870). Antra
klausimyno dalis skirta iSsiaisSkinti slaugytojy veiksmus, kurie padéjo uztikrinti individualizuota
pacienty prieziiirg paskutinés pamainos metu (anketos vidinis nuoseklumas (validumas) Kronbacho
alfa (Cronbach‘s alpha) = 0,923).

Abi skalés susideda 1S trijy poskaliy: klinikinés situacijos, asmeninio gyvenimo situacijos
ir su priezitira susijusiy sprendimy priémimo. Respondentams reikéjo pasirinkti vieng atsakymo
variantg i§ 5 galimy pagal Likerto skale (1 - visiSkai nesutinku, 5 — visiSkai sutinku). Kuo arc¢iau 5-
iy daznio balo vidurkis, tuo dazniau respondentai pritaria pateiktam teiginiui — geriau supranta ir
uztikrina individualizuotg prieziiirg.

Slaugytojy kultiirinés kompetencijos skalé (angl. Nurse Cultural Competence Scale, Perng &
Watson) (96). Si skalé padeda jvertinti anestezijos ir intensyvios terapijos slaugytojy kultiiring
kompetencijg. Pirma klausimyno subskalé skirta slaugytojy kultiiriniam sgmoningumui jvertinti,
antra subskalé - kulturinéms Zinioms atskleisti, trecia - slaugytojy kulttiriniam jautrumui atskleisti
ir ketvirtoji subskalé skirta slaugytojy kultiriniams jgiidziams jvertinti. Kiekvienas teiginys
vertinamas pagal Likerto skale: nuo 1 iki 5 (nuo ,,visiSkai nesutinku‘ iki ,,visiSkai sutinku®). 1
lentel¢je pateikiami slaugytojy kulttrinés kompetencijos klausimyno subskaliy vidinio nuoseklumo

(validumo) Kronbacho alfa (Cronbach‘s alpha) reikSmés.
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1 lentelé. Kronbacho alfa

Cronbach‘s Alpha | Klausimy skaicius
Kulttirinis sgmoningumas 0,764 10
Kulttrinés zinios 0,931 9
Kultiirinis jautrumas 0791 7
Kultiiriniai jgtdziai 0,937 14
Paskutiné anketos dalis - klausimai respondenty socialinéms demografinéms

charakteristikoms.

2.3. Tiriamyjy atranka ir imtis

Tiriamyjy atranka - tiksline. | tyrimg jtraukti anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai,
dirbantys LSMUL KK suaugusiyjy ir vaiky intensyviosios terapijos skyriuose.
Planuojant tyrimus, svarbu nustatyti reikalingg minimaly tyrimy skaiciy, kad biity galima

padaryti statistiskai reikSmingas i§vadas. Tyrimo imties dydzio skai¢iavimui taikyta formulé:

___ N-196%pq
€2 (N-1)+1,96%-p:q

n — rekomenduojamas imties dydis;

N — populiacijos dydis;

ReikSme 1,96 atitinka standartizuoto normaliojo skirstinio 95 proc. pasikliovimo lygmen;.

p - numatoma jvykio baigties tikimybé, kad nagrinéjamas poZymis pasireik§ tiriamoje
populiacijoje (dazniausiai pasirenkama p=0,5);

q - tikimybé, kad nagrinéjamas pozymis nepasireiks tiriamoje populiacijoje (q=1-p=0,5);

€ - pageidautinas tikslumas, dazniausiai €=0,05

204 - 1,96%- 0,5-0,5

0,052 (204 — 1)+ 1,962-0,5- 0,5

n

Tyrimo metu tiriamuosiuose skyriuose dirbo 204 slaugytojai. Atlikus skai¢iavimus, nustatytas

rekomenduojamas tyrimo imties dydis yra ne maziau 133 respondentai. Viso paruosta ir iSdalinta 204
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anketos. Grazinta uzpildyty 190 ankety, i$ kuriy tinkamai uzpildytos 184 anketos (atsako daznis 90,20
proc.)
Respondenty jtraukimo j tyrima kriterijai:

» Dirbantys LSMUL KK suaugusiyjy ir vaiky intensyviosios terapijos skyriuose;

» Sutike dalyvauti tyrime.
I tyrimg nejtraukti asmenys:

» Nesutike dalyvauti tyrime;

» Buve apmokamose, neapmokamose, néstumo ir gimdymo ar vaiko prieziiiros atostogose.

Daugiausia tyrime dalyvavusiy slaugytojy dirba Sirdies chirurgijos anesteziologijos ir

intensyviosios terapijos skyriuje, maziausiai dalyvavo Akuserijos ir ginekologijos anesteziologijos ir
intensyviosios terapijos skyriuje dirbanciy slaugytojy, taciau Siy dviejy skyriy slaugytojai buvo

aktyviausi ir atsakymo daznis buvo didZiausias (ziureéti 2 lentele).

2 lentelé. Tiriamyjy imtis

Skyrius Pateiktos anketos (N) | GraZintos anketos (N)
sirdies c.hir}lrgijos a.r.lesteziologijos ir 55 55
intensyviosios terapijos
Kardiologijos intensyviosios terapijos 30 26
Centr_l_nes reanimacijos ir intensyviosios 50 45
terapijos
Neurochirurgijos intensyviosios terapijos 35 34
AkuSerijos ir ginekologijos anesteziologijos ir 9 9
intensyviosios terapijos
Vaiky intensyviosios terapijos 25 21

IS viso | 204 190

2.4. Tyrimo etika

Gautas Lietuvos Sveikatos Moksly Universiteto Bioetikos centro leidimas atlikti
biomedicininj tyrimg Nr. BEC-ISP(M)-184 (zr. Priedas Nr. 1) bei skyriy vadovy sutikimai atlikti
tyrimg. Sutike tyrime dalyvauti slaugytojai buvo supazindinti su tyrimo tema, tikslu, tyrimo nauda ir
galimais nepatogumais, informuota, kad dalyvavimas yra savanoriskas. Respondentai buvo apklausiami
gavus jy rastiSkg sutikimg dalyvauti tyrime. Konfidencialumas buvo uztikrintas laikant paslaptyje visg

pateikta informacija apie asmenj — tyrime neminimi respondenty vardai, neminimos darbovietés,
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kuriuose tiriamieji dirba. Atliekant tyrimg buvo laikomasi patikimumo principo — tyrimas taikytas
uztikrinant moksliniy tyrimy kokybe, tyrimo laikas i§ anksto sutartas su skyriy vyresniosiomis
slaugytojomis - slaugos administratorémis, respondentai informuoti, kad apklausa anonimiska, o
pasiraSyti sutikimai dalyvauti tyrime déti j atskirg aplanka nuo apklausos ankety. Tyrimo metu surinkti
duomenys tretiesiems asmenims nebuvo atskleisti. Sgziningumo principas Sio tyrimo metu buvo
taikomas skaidriai, teisingai atliekant tyrima, informuojant respondentus apie jy laisva pasirinkimg bet

kuriuo metu atsisakyti dalyvauti tyrime.

2.5. Respondenty socialinés demografinés charakteristikos

Siuo metu slaugos srityje dirba trijy amziaus karty slaugytojai: kiidikio bumo, X ir Y amziaus
karty. Kiekviena amziaus karta pasizymi skirtingomis vertybémis bei pozitriu j darbg. Tai daro jtakg
slaugytojy darbo stiliui, darbo kokybei, psichologiniam jgalinimui bei pasitenkinimui darbu (97).

,Kiidikio bumo karta“ — gim¢ 1946 — 1964 m. 2016 m. duomenimis, Sios kartos slaugytojai
sudaré 20 proc. dirbanéiy slaugytojy. Si karta vadinama darboholiky karta, apibiidinami kaip idealistai
(98). Ryskiausias jy bruozas — pareigos jausmas, kuris pasireiskia atsidavimu darbui (99). Darbas jiems
suteikia asmeninj pasitenkinima, tad daZnai yra svarbesnis uz Seimg. Palyginti su vélesnémis kartomis,
§i karta jaucia stipry prisiri§img prie vienos darbo vietos, nes mano, kad jie gali dirbti tik ¢ia ir atlikti
tik tokio tipo darbg, tad yra iStikimi vienai organizacijai (100). Kadangi ilgiausiai dirba slaugytojo
darba, turi daugiausiai patirties, nori biti pastebéti, vertinami bei jausti kity karty pagarba uz jy indélj.
Supranta, kad yra labiau patyre, palaiko didziausius darbo kriivius, mato kity karty slaugytojy darbo
stiliaus skirtumus, jaunesniy slaugytojy profesionalumo trikumg (98). Pirmenybe teikia tiesioginiam
bendravimui, renkasi telefoninj ar ragytinj bendravima, maziau nusimano naujose technologijose (97).

»X karta* — gim¢ 1965 — 1980 m. 2016 m. duomenimis, Sios kartos slaugytojai sudare 55
proc. dirbanéiy slaugytojy (97). Sios kartos atstovai uzauginti vienisy tévy, isgyveno tévy skyrybas,
augo savarankiSkai. X kartos atstovai néra tokie atsidave darbui, kaip ankstesnés kartos atstovai. Tam
jtakos tur¢jo tévy pavyzdys, kurie labai sunkiai dirbo, taciau jy lojalumas organizacijai neapsaugojo
nuo darbo praradimo (96). Dél to skeptiskai vertina jsipareigojimg vienai organizacijai, yra iStikimi
savo profesijai, bet ne organizacijai, mégsta nepriklausomuma, savarankiSkuma ir siekia pusiausvyros
tarp darbo bei asmeninio gyvenimo, Seimos poreikiy (100). Nors komandoje pasizymi kiirybisku
poZiliriu bei novatoriSkomis idéjomis, taciau kartais apibiidinami kaip radikalts, pragmatiski,

individualistai, kas gali trikdyti komandinj darbg (99). X kartos atstovai siekia tokios darbo aplinkos,
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kurioje galéty pritaikyti savo sugeb&jimus ir kompetencijg. Nori biiti jvertinti uz savo talenta,
kurybiskuma ir patirtj (101).

»Likstantmecio“ arba ,,Y karta® — gime 1981 - 1999. 2016 m. duomenimis, Sios kartos
slaugytojai sudaré 25 proc. dirbanéiy slaugytoju. Si karta uzaugo smurto bei terorizmo laiku, ta¢iau
buvo globojami tévy, kurie suteiké sauguma, patikimumg bei pastovumg (98). Atstovai apibiidinami
kaip motyvuoti, bendradarbiaujantys, optimistiski, dinamiski, pasitikintys savimi, tiesmuki, pilietiski.
Pirmenybe teikia stipriems tarpusavio santykiams komandoje, bendradarbiavimui, vertina jvairove. |
savo dabarting darbo padét] paprastai zvelgia kaip j laiking sustojima, kuris yra mokymosi ir tobulé¢jimo
etapas. Pajute, kad visos iSkilusios problemos yra zinomos, jie ieSko poky¢iy ir neatsisako galimybés
persikelti j kita organizacija (99). Sios kartos atstovai puikiai i§mano informacines technologijas, atviri
komandiniam darbui, dalinasi idé¢jomis. Jie tikisi greity ir naudingy rezultaty, kad darbas bus jdomus ir
novatoriskas. Dauguma S$ios kartos atstovy slauga suvokia kaip darba, o ne kaip profesijg ar karjera. Jie
jaucia neigiamg pozitrj ir pagarbos trikuma i$ kity karty slaugytojy (102).

Tyrime dalyvavo 184 slaugytojai, dirbantys suaugusiyjy bei vaiky anestezijos ir intensyviosios
terapijos skyriuose. Didzioji dalis tiriamyjy buvo moterys (98,4 proc.). Beveik pusé respondenty (46,7
proc.) priklausé¢ X amziaus kartai, tre¢dalis respondenty (37 proc.) — Y amziaus kartai ir kiek maziau,
nei penktadalis (22,1 proc.) — Kadikiy bumo amziaus kartai (zitréti 3 lentelg). Kudikiy bumo kartai
priklaus¢ slaugytojai, kuriy amzius > 55 mety. X kartai priskirti slaugytojai, kuriy amzius nuo 40 iki 54
mety, o jauniausiai Y kartai priklauso slaugytojai, kuriy amzius iki 39 mety.

Tyrimo duomenys parode¢, kad vienoda dalis Y kartos respondenty (41,2 proc.) turi aukstajj
neuniversitetinj bei aukstajj universitetinj iSsilavinimag, ir mazoji dalis (17,6 proc.) magistro laipsnj.
Didzioji dalis X kartos atstovy (68,6 proc.) buvo jigije aukstaj] neuniversitetinj iSsilavinimg, beveik
penktadalis (18,6 proc.) aukstaj] universitetinj ir maza dalis (9,3 proc.) — magistro laipsnj. Daugumos
Kiudikiy bumo kartos slaugytojy (84,0 proc.) iSsilavinimas - aukstasis neuniversitetinis.

Vidutinis Y kartos tyrimo dalyviy darbo stazas — 5,90+4,89 metai, X kartos — 22,14+7,45
metai, Kadikiy bumo — 35,24+5,22 metai, tad suprantama, kad daugiausiai slaugytojo darbo patirties
turé¢jo vyriausi respondentai.

[Sanalizavus tyrimo duomenis, paaiskéjo, kad didzioji dalis (94,1 proc.) Y ir X bei Kiudikiy
bumo kartos respondenty (atitinkamai 94,1 proc., 77,9 proc. ir 72 proc.) moka uzsienio kalby.

Tyrimo metu buvo klausiama, ar respondentai turi slaugytojo darbo patirties uZzsienyje.

Dauguma (92,9 proc.) visy karty respondenty teigé neturintys darbo patirties uzsienyje.



31

3 lentelé. Sociodemografinés respondenty charakteristikos

Tiriamyjy skaicius

Bendras, | Y karta, | X karta, Kidikiy
(N=184) <40 mety 40-54 bumo Kkarta,
(N=68) mety >55 mety
(N=86) (N=25)
Lytis N (proc.) | N (proc.) | N (proc.) N (proc.)
Moteris 181 (98,4) |66 (97,1) | 84(97,7) | 25 (100)
Vyras 3(1,6) 2(2,9) 1(1,2) -
Bsilavinimas N (proc.) N (proc.) | N (proc.) N (proc.)
Neuniversitetinis bakalauras 111 (60,3) |28(41,2) | 59(68,6) |21(84)
Universitetinis bakalauras 44 (23,9) 28 (41,2) | 16(18,6) |-
Magistro laipsnis 20 (10,9) 12 (17,6) | 8(9,3) -
VSN VSN VSN V £SN
Slaugytojo darbo staZas
17,96+£12,06 | 5,90+4,89 | 22,14+7,45 | 35,24+5,22
Uzsienio kalby mokéjimas N (proc.) | N (proc.) | N (proc.) N (proc.)
Taip 152 (82,6) |64 (94,1) |67 (77,9) |18(72)
Tik skaitau 11 (6,0) 1(1,50) |8(9,3) 2 (8)
Tik kalbu 9 (4,90) 1(150) |6(7,0) 2 (8)
Ne 11 (6,0) 2(2,90) |4(470) |3(12)
Slaugytojo darbo patirtis ne Lietuvoje | N(proc) | N(proc.) | N(proc) | N (proc.)
Taip 12 (650) |6(8,80) |2(230) |3(12
Ne 171 (92,9) |62(91,2) |84(97,7) |22 (88)

2.6. Statistinés analizés metodai

Statistiné duomeny analizé atlikta

paketa ,,SPSS 22.0%.

Nagrinéjamy poZymiy pasiskirstymui pasirinktoje imtyje jvertinti taikyta apraSomoji duomeny

naudojant kompiuterinés programos statistinés analizés

statistika — absoliutiis (n) ir procentiniai dazniai (proc.).

Kiekybiniy kintamyjy skirstinio normalumas tikrintas remiantis Kolmogorovo-Smirnovo testu.
Kiekybiniai duomenys pateikiami, kaip aritmetiniai vidurkiai su standartiniu nuokrypiu (v+SN). Dviejy

nepriklausomy imciy, netenkinan¢iy normalumo prielaidos, kintamyjy vidutinés reikSmés lygintos

Manio-Vitnio-Vilkoksono kriterijumi (Mann-Whitney U).
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Daugiau kaip dviejy nepriklausomy imc¢iy kiekybiniy kintamyjy vidutinés reikSmeés lygintos
naudojant vienfaktoring ANOVA analize, skaiciuotas FiSerio kriterijus (F), taikytas Tjukio (Tukey)
aposteriorinis kriterijus. Nors kintamyjy normalumo sglyga buvo pazeista, taciau lygiy dispersijy
salyga nebuvo pazeista, imtys pakankamai didelés, tad pasirinkta ANOV A, kuri yra pakankamai atspari
normalumo sglygos pazeidimui, kai kitos sglygos nepazeidziamos. Remiantis atliktais tyrimais, Siame
darbe pasirinkta naudoti ANOVA testg (103, 104).

Kintamyjy tarpusavio sgsajoms vertinti rySio skaiCiuotas koreliacijos koeficientas ().
Koreliacijos koeficientas parodo ry$io tarp dviejy kintamuyjy stipruma. Siame tyrime naudojamas
Spearman koreliacijos koeficientas (r). Jei 0<|r[<0,3, dydziai silpnai priklausomi, jei 0,3<[r|[<0,8,
vidutiniskai priklausomi, jei 0,8<|r|<1, stipriai priklausomi. Koreliacijos koeficientas bus teigiamas, kai
vienam dydziui didé¢jant, didés ir kitas, neigiamas — kai vienam dydziui didéjant, kitas mazeés. Taip pat
naudotas Eta kvadrato koreliacijos koeficientas (nz) priklausomybei tarp nominaliyjy bei intervaliniy
duomeny vertinti. Jei n2<0,01, dydziai silpnai priklausomi, jei 0,01<n2<0,06, dydziai vidutiniskai
priklausomi, jei n?>0,08, stipriai priklausomi.

RySys ar skirtumai laikyti statistiSkai reik§mingais, kai apskaiciuotoji p-reik§mé < a (o -

reik§mingumo lygmuo; 0=0,05).
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3. REZULTATAI

3.1. Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy, pasirengimo teikti j

pacienta orientuota slauga analizé

3.1.1. Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy j pacientq orientuoto

bendravimo kokybés analizé

Siekiant jvertinti ] pacientg orientuoto slaugytojy bendravimo su pacientais kokybe,
analizavome anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy patirtj bendraujant su pacientais.
Remiantis surinkty baly suma, kai buvo galima surinkti nuo 5 iki 30 baly, gautus rezultatus suskirstéme
1 slaugytojy ir pacienty bendravimo lygius. Slaugytojy — pacienty bendravimas, kai surinkta maZziau nei
10 baly jvertintas kaip patenkinamas, geras slaugytojy — pacienty bendravimas — 10 — 25 balai, labai
geras bendravimas - surinkus daugiau nei 25 balus.

[Sanalizavus gautus rezultatus, nustatyta, kad daugumos (82,6 proc.) visy respondenty
bendravimas su pacientais jvertintas kaip geras. Labai gera bendravimo kokybe pasiZymi tik nedidelé

apklaustyjy dalis (14,1 proc.) (zitiréti 3 paveiksla).

= Patenkinamas bendravimas = Geras bendravimas = Labai geras bendravimas

/_3,3 proc.

14,1 proc.

— 82,6 proc.

3 pav. Slaugytojy bendravimo su pacientais kokybés lygio skirstinys

Vertinant anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy, priklausanciy jvairioms amziaus
kartoms, bendravimg su pacientais, analizuota, ar skiriasi Siy karty bendravimo kokybé. Kiekvienos

amziaus kartos daugumos respondenty i pacienta orientuotas bendravimas jvertintas kaip geras ir tik
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mazos dalies — labai geras (ziaréti 4 paveikslg). Daugiau kaip pusé X, Y ir Kuadikiy bumo kartos
respondenty pasizyméjo gera bendravimo kokybe su pacientais (atitinkamai 88,2 proc., 84 proc. ir 77,9

proc.). StatistiSkai reikSmingy skirtumy nerasta.

m Patenkinamas bendravimas ® Geras bendravimas
m Labai geras bendravimas

100 88,2

779 84

80

60

%

40

20

Y Kkarta X karta Kidikiy bumo karta

Slaugytojy amziaus kartos

4 pav. Slaugytojy, priklausanciy jvairioms amZiaus kartoms, bendravimo su pacientais kokybés lygio
skirstinys

Taip pat analizavome, kurie bendravimo veiksniai slaugytojams yra labiausiai priimtini
bendraujant ir kurie vis dar licka gana sudétingais. Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai
savo bendravimo su pacientais patirtj jvairiose situacijose vertino pasirenkant balg nuo 1 iki 6 pagal
Likerto skale. Minimalus balas — 1 reiSkia sudétinga bendravima bei bendradarbiavimo triikkuma,
didziausias galimas balas — 6 reiSkia labai gera i pacientg orientuotg bendravima bei bendradarbiavima.
Detaliis ] pacientg orientuoto slaugytojy bendravimo su pacientais kokybés jvertinimo teiginiy vidurkiy
jverCiai su standartiniais nuokrypiais bei jy palyginimas pagal tiriamyjy amziaus kartas pateikti 4
lenteléje.

Analizuojant trijy karty slaugytojy bendravima su pacientais, tyrimo duomenys atskleidé¢, kad
Y kartos slaugytojai statistiSkai reikSmingai geriau geba s€¢kmingai komunikuoti su pacientais, siekiant
suprasti pacienty sveikatos sutrikimus, lyginant su X kartos bei Kidikiy bumo kartos slaugytojais
(atitinkamai p=0,003 ir p=0,002). Y kartos respondenty atsako j §j teiginj vidurkis yra didesnis uz
bendra visy respondenty vidurkj (4,25+1,20). Taip pat Y kartos respondentai geriau (F=3,26; p=0,041)
nei kity karty atstovai bei visi respondentai bendrai (3,87+1,32) vertina savo patirt] komunikuojant su

pacientais apie jy bendrg bukle ir jos sunkumg. StatistiSkai reikSmingai skiriasi Y bei X karty



35

respondenty patirtys (p=0,031) bei Y ir Kudikiy bumo karty respondenty bendravimas apie ligos
sunkuma (p=0,040). Y kartos respondentai statistiSkai geriau vertina verbalinj komunikavimg su
pacientais apie jy liga (F=7,92; p=0,001) nei X karta ir statistiSkai geriau nei Kiidikiy bumo kartos
respondentai (p=0,014), kuomet siekiama iSsiaiskinti pacienty supratimg apie jy biikle. Bendrg visy
respondenty vidurkj Sia tema (4,03+1,27) virSija tik jauniausios kartos atstovai. Vertinant slaugytojy
bei pacienty neverbalinj komunikavimg ir pacienty bendradarbiavima, statistiskai reikSmingy skirtumy
nenustatyta, taciau geriausiai savo neverbalinio komunikavimo patirtj vertina Y kartos slaugytojai -
3,97+1,07 balo, tai yra daugiau nei bendras visy karty vidurkis (3,75+1,09). IS visy j pacientg orientuoto
bendravimo teiginiy, geriausiai respondentai vertina savo bendravimo su pacientais lygj. Bendras visy
respondenty vidurkis sieké 4,38+1,03 balo, tik Y kartos respondentai vir$ijo §j vidurkj, o maziausiai —
Kadikiy bumo kartos atstovai. Statistiskai reikSmingi skirtumai nustatyti tarp jauniausios ir vyriausios
kartos respondenty (F=7,36; p=0,024) bei tarp jauniausios ir vidutinio amziaus grupés respondenty
(p=0,002).

Taigi anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy bendravimo su pacientais kokybés
tyrimo rezultaty analizé leidzia teigti, kad geriausia bendravimo kokybe pasizymi jauniausios - Y
kartos respondentai. Sios kartos baly vidurkis statistiskai reik§mingai skiriasi nuo X kartos respondenty
(F=7,13; p=0,002) bei nuo vyriausios Kiuidikiy bumo kartos atstovy (p=0,022).

4 lentelé. Slaugytoju, priklausanc¢iy jvairioms amzZiaus kartoms, bendravimo su pacientais
veiksniy kokybés analizé

viara | Xkarta | it | eismingams
Teiginial
Vidurkis su standartiniu nuokrypiu (v+SN) F p

Pacientai sutinka pasikalbéti su 471£1,07 | 4,08+1,18% | 3,79:0,98* | 829 | 0,000
slaugytoju apie savo liga.

Slaugytojas visiskai supranta pacienty

. . . 4,22+1,22 | 3,76x£1,30* | 3,50+1,35* 3,26 0,041
ligos sunkuma ir kalba apie tai su jais.

Pacientai su slaugytoju kalba
vairiomis temomis, taciau vengia 451+1,18 | 3,82+1,22* | 3,63+1,06* 7,92 0,001
atsakyti i klausimus apie savo liga.
Pacientai klauso, kg slaugytojas sako
apie jy sveikatos bikle, bet vengia 3,97£1,07 | 3,61+1,07 3,71+£1,12 2,30 0,104
bendradarbiauti.

Slaugytojo bendravimo su pacientais « .

s, 4,76x0,87 | 4,21+1,05 4,08+0,93 7,36 0,001

Bendras | 4,44+0,86 | 3,89+1,00* | 3,83+1,08* 7,13 0,001
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*p<0,05, palyginus su Y kartos atstovais.

Apibendrinant gautus rezultatus, galime teigti, kad daugumos slaugytojy, priklausanciy
Jvairioms amziaus kartoms, ] pacientg orientuoto bendravimo kokybé¢ jvertinta kaip gera. Nustatyta, kad
Y kartos respondentai statistiSkai reikSmingai geriau nei X kartos bei Kiidikiy bumo kartos atstovai
geba komunikuoti su pacientais apie jy liga, jos sunkuma, atsako j klausimus, susijusius su sveikatos
sutrikimu. Jauniausios kartos atstovai pasizymi statistiSkai reikSmingai geresniu bendravimo su
pacientais lygiu, nei kity karty atstovai. Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai,
priklausantys jvairioms amziaus kartoms, iSmano pacienty verbaling bei neverbaling kalbg ir geba
s¢kmingai komunikuoti su pacientais, taip uztikrindami jvairiapusj bei tinkamg paciento informavimg ir

jo anamnezgs iSsiaiskinima.

3.1.2. Individualizuotos prieZiiiros uitikrinimas anestezijos ir intensyviosios terapijos

slaugytojy poZiiiriu

Be bendravimo, kita svarbi | pacienta orientuotos prieziiros dalis yra individualizuotos
priezilros supratimas bei uZtikrinimas. Tam pasirinkta Individualizuotos priezitiros skalé, skirta
iSsiaiSkinti, kaip slaugytojai supranta bei vykdo slaugos veiksmus, kurie padeda wuztikrinti
individualizuotg prieZiiirg. Slaugytojai vertino individualizuotos prieZitiros teiginius nuo 1 iki 5 pagal
Likerto skale. Maziausias balas (1) rodo, jog slaugytojai labai prastai supranta ir vykdo slaugos
veiksmus, kurie padeda uZtikrinti individualizuota priezitirg. DidZiausias balas (5) rodo, jog slaugytojai
labai gerai supranta ir geba uztikrinti individualizuotg prieZiiira.

Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy, priklausanc¢iy jvairioms amziaus kartoms,
individualizuotos priezitiros supratimo ir uztikrinimo analizés baly vidurkiai su standartiniu nuokrypiu
vaizduojami 5 paveiksle. StatistiSkai reik§mingy skirtumy nenustatyta. Remiantis bendru skalés
vidurkiu su standartiniu nuokrypiu, galima teigti, kad X kartos respondentai geriausiai supranta, kas yra
individualizuota prieZidra ir kaip ja uztikrinti (4,09+0,64), nors baly skirtumas néra didelis, taciau
palyginus su kitomis kartomis, Kadikiy bumo kartos slaugytojams pras¢iausiai sekasi suprasti ir

uztikrinti individualizuotg priezitira.
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5 pav. Slaugytojy, priklausanciy jvairioms amZiaus kartoms, individualizuotos prieZiiiros supratimo
ir uZtikrinimo balai

Analizuotas Individualizuotos priezitros klausimynas, kuriuo siekiama i$siaiskinti slaugytojy
supratimg apie individualizuotg prieziiira. Bendras Sio klausimyno vidurkis buvo 3,99+0,67 balo i§ 5
galimy baly. Slaugytojai mano, kad gerai uztikrina individualizuota prieziiira, jie palyginti gerai
jvertino individualizuotos priezitiros uZztikrinimag klinikinése situacijose (4,05+0,71) bei priimant su
prieziiira susijusius sprendimus (4,17+0,72 baly). Tacdiau slaugytojai mané, kad jiems kiek prasciau
sekasi uztikrinti individualizuotg prieziiirg gyvenimiSkose situacijose (3,66+0,89 baly).

Remiantis statistine anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy, priklausanciy jvairioms
amziaus kartoms, supratimo apie individualizuoty prieZitirg poskyriy analize, statistiSkai reikSmingy
skirtumy nerasta (zZitréti 5 lentele). Visy amziaus karty slaugytojai geriausiai suprato individualizuotos
prieziliros uztikrinima priimant su pacienty priezitira susijusius sprendimus, tac¢iau didZiausias vidurkis
— Kidikiy bumo kartos atstovy (4,28+0,49). Individualizuotos priezitros uztikrinimg klinikinése
situacijose geriausiai suprato X kartos respondentai (4,10+0,75). VidutiniSkai slaugytojai suprato
individualizuotos priezitiros uztikrinimg gyvenimiskose situacijose, bet tai geriausiai i§ visy karty
sekési X kartos atstovams (3,78+0,90). Vertinant slaugytojy supratimg apie individualizuotos
priezitiros palaikyma, atliekant jvairius slaugos veiksmus pagal bendra baly vidurkj, geriausiai
individualizuotg prieziiirg supranta X kartos respondentai (4,06+0,73). VidutiniSkai individualizuoty
prieziiira supranta Y Kkartos respondentai (3,96+0,58) bei Kudikiy bumo kartos respondentai
(3,95+0,58).
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5 lentelé. Slaugytojy, priklausanciy jvairioms amZiaus kartoms, supratimo apie individualizuotq
prieZiiurq subskaliy analizé

Kiudikiy bumo Statistinis
Y karta X karta
Subskalés karta reik§mingumas
Vidurkis su standartiniu nuokrypiu (vSN) F p
Klinikin¢ situacija 4,04+0,62 4,10+0,75 4,02+0,72 0,22 0,801
Asmeninio gyvenimo
L 3,64+0,82 3,78+0,90 3,41+0,94 1,89 0,154
situacija
Su prieziiira susijusiy
' o 4,10+0,66 4,21+0,80 4,28+0,49 0,78 0,462
sprendimy priémimas
Bendras | 3,96+0,58 4,06+0,73 3,95+0,58 0,56 0,575

6 lentel¢je pavaizduota slaugytojy, priklausanciy jvairioms amziaus kartoms, supratimo apie
individualizuotg prieziiirg klinikinése situacijose statistin¢ analizé. Klinikinése situacijose slaugytojai
geriausiai supranta individualizuota prieziira, kuomet atpazjsta pacienty savijautos pokycius bei
i§siaiSkina pacienty poreikius. Geriausiai individualizuota priezilira supranta, kai atpazjsta pacienty
savijautos pokycius X kartos atstovai (4,37+0,78), o Y kartos atstovai geriausiai i§ visy amziaus karty
identifikuoja pacienty poreikius, kaip svarby individualizuotos priezidiros uztikrinimo elements.
Prasciausiai visi respondentai, o ypac jauniausios kartos atstovai, supranta individualizuotos priezitiros
uztikrinima, kuomet i$siaiSkina, ka liga bei susirgimas reiSkia pacientams (3,63+1,00). Taciau Sioje

grupg¢je statistiskai reikSmingy skirtumy nerasta.

6 lentelé. Slaugytojy, priklausanciy jvairioms amZiaus kartoms, supratimo apie individualizuotq
prieZiiirg klinikinése situacijose analizé

Teiginial Y karta X karta bfn:l: ilz':’!ta reiigiﬂit;‘li;as

Vidurkis su standartiniu nuokrypiu (V£SN) F p
s o Jausmai 3,98+0,92 3,96+1,05 3,91+1,08 0,32 0,726
é :g Poreikiali 4,34+0,80 4,23+0,97 4,17+1,03 0,36 0,699
oK Atsakomybé uz priezitira | 4,13+0,83 | 4,06+1,02 | 4,04+0,88 0,15 | 0,857
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Savijautos pokyciai 4,17+0,70 4,37+0,78 4,30+0,70 1,58 0,209

Baimés ir nerimas 4,11+0,89 4,22+0,92 4,17+1,03 0,22 0,802

Pakitusios sveikatos
buklés poveikis

Ligos reikSmingumas 3,63+1,00 3,90+1,01 3,83+1,11 0,97 0,380

3,95+0,88 4,05+0,94 3,91+0,95 0,14 0,870

Klinikiné situacija

Individualizuotos prieziliros uZztikrinimo svarbg asmeninio gyvenimo situacijose statistiskai
reikSmingai geriau sekasi suprasti Y kartos slaugytojams (F=3,40; p=0,028.), nei Kiuidikiy bumo kartos
respondentams (3,13+1,22), kai i$siaiskina pacienty ankstesnes patirtis ligoninéje. X kartos slaugytojai
geriausiai supranta individualizuotg prieziiira, kai i$siaiSkina, ar pacientai nori, jog Seimos nariai biity
jtraukti i jy priezitra (3,89+1,07), taip pat ir Kiidikiy bumo kartos respondentai (3,61+1,27), taciau

daugiau statistiskai reikSmingy skirtumy nerasta (ziuréti 7 lentelg).

1 lentelé. Slaugytojy, priklausanciy jvairioms amZziaus kartoms, supratimo apie individualizuotq
prieZiiirqg asmeninio gyvenimo situacijose analizé

Kiudikiy Statistinis
iginiai Y karta X karta
Teiginiai bumo karta | reik§mingumas
Vidurkis su standartiniu nuokrypiu (vSN) F p

Veiklos kasdieniniame

= . 358+1,11 | 3,80£0,97 | 357112 | 1,22 | 0,298
= gyvenime

I Eres—"

2, @, | Ankstesne patirtis 3,80+1,00 | 3,67+108 | 3,13+1,22* | 340 | 0,036
g% ligoninéje

= >

€ £ | Kasdieniai jprogiai 3,66+1,09 | 378£122 | 326£1,25 | 1,516 | 0,222
[«B}

E P . . . .

g | Scimosnariyjtraukimasi | 5550107 | 3804107 | 3612127 | 2,188 | 0,115

priezilirg

*p<0,05, palyginus su Y kartos atstovais

Su prieziiira susijusiy sprendimy priémimo situacijose visy karty slaugytojai geriausiai
suprato, kad tinkamai pateikta informacija, susijusi su prieziiira, pacientams suprantama kalba yra
svarbus individualizuotos prieziiiros rodiklis, bendras visy respondenty vidurkis sieké 4,49+0,72 balo,
o aktyviausiai su Siuo teiginiu sutiko X kartos slaugytojai (4,57+0,74), kas rodo labai gera respondenty
supratinguma Sia tema (zituréti 8 lentele). Taip pat visy karty respondentai gerai suprato, kad pacienty
asmeniniy pageidavimy, susijusiy su jy priezitira, iSklausymas yra dalis individualizuotos priezitiros

(4,25+0,90), Kudikiy bumo kartos respondentai pasizyméjo auksciausiu vidurkiu (4,43+0,73). Taciau
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prasCiausiai visy amziaus karty respondentai suprato svarbg klausti pacienty, kg jie noréty zinoti apie
savo sveikatos biikle — bendras vidurkis sieké 3,96+1,00 balo, o jauniausios Y kartos respondentai

silpniausiai i§ visy karty, sutiko su Siuo teiginiu (3,89+0,96). StatistiSkai reikSmingy skirtumy nerasta.

8 lentelé . Slaugytojy, priklausanciy jvairioms amZiaus kartoms, supratimo apie individualizuotq
prieZiiirg su prieZiiira susijusiy sprendimy priémimo situacijose analizé

- Kiidikiy Statistinis
Teiginial Y karta X karta bumo karta | reik§mingumas
Vidurkis su standartiniu nuokrypiu (vSN) F p
o Informavimo 44140,71 | 457+074 | 4524067 | 087 | 0421
2 g suprantamumas
S .=
‘§ ?, Noras Zinoti 3,89+0,96 4,01+£1,01 4,09+0,90 0,48 0,618
w ‘T
-E 3 Asmeniniai pageidavimai 4,17+0,83 4,26+0,99 4,43+0,73 0,39 0,679
S B
'ig Sprendimy priémimas 4,05+0,97 4,21+0,99 4,26+0,69 0,68 0,508
= 2
2" | Nuomonés isreiskimas 3,98+0,83 4,09+1,01 4,30+0,56 0,86 0,426

Antrasis Individualizuotos priezitiros skalés klausimynas buvo skirtas iSsiaiSkinti, kaip
slaugytojai uztikrino individualizuotg priezitirg savo paskutinés pamainos metu. Bendras $io
klausimyno vidurkis buvo 4,08+0,62 balo i§ 5 baly. Slaugytojai mano, kad uztikrino aukstos kokybeés
individualizuotg prieZiiira savo paskutinés pamainos metu. Slaugytojoms geriausiai sekési uZtikrinti
individualizuotg priezitrg klinikinése situacijose (4,25+0,63) bei priimant su priezilira susijusius
sprendimus (4,07+£0,74). Taciau slaugytojai mane¢, kad jie pras€iau uztikrino individualizuotg prieziiirg
gyvenimiskose situacijose (3,71+0,85).

Remiantis statistine anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy, priklausanciy jvairioms
amziaus kartoms, individualizuotos prieZiiiros uZtikrinimo analize, statistiSkai reikSmingy skirtumy
nerasta (ziaréti 9 lentele). Visy amziaus karty slaugytojai geriausiai uztikrino individualizuotg prieziiirg
klinikinése situacijose, o geriausiai savo slaugos veiksmus paskutinés pamainos metu jvertino X kartos
respondentai (4,30+0,64) bei Kudikiy bumo kartos atstovai (4,30+0,51). Su prieziiira susijusiy
sprendimy priémimo situacijose individualizuota priezilirg geriausiai maneé uztikring Kidikiy bumo
kartos respondentai (4,17+0,47). Visi slaugytojai mané, jog paskutinés pamainos metu individualizuota
priezilirg asmeninio gyvenimo situacijose uztikrinti sekeési tik vidutiniskai, bet tai jgyvendinti geriausiai
sekesi X kartos atstovams (3,81+0,77). Vertinant slaugytojy veiksmus, uztikrinant individualizuota

prieziirg paskutinés pamainos metu, pagal bendrg baly vidurkj, geriausiai sekési X kartos
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respondentams (4,13+£0,63). Vidutinio lygio individualizuotg prieZilirg paskutinés pamainos metu
uztikrino Kudikiy bumo kartos respondentai (4,08+0,46) bei Y kartos respondentai (4,03+0,63), taciau

statistiSkai reik§Smingy skirtumy nerasta (F=0,36; p=0,697).

9 lentele. Slaugytojy, priklausanciy jvairioms amZiaus kartoms, individualizuotos prieZiiiros
uztikrinimo subskaliy analizé

Y Karta X Karta Kidikiy bumo Statistinis
Subskalés karta reik§mingumas
Vidurkis su standartiniu nuokrypiu (vSN) F p
Klinikiné situacija 4,21+0,64 | 4,30+0,64 4,3040,51 0,42 0,659
Asmeninio gyvenimo
L 3,69+0,88 3,81+0,77 3,55+0,80 1,13 0,324
situacija
Su priezitra susijusiy
) o 4,06+0,76 4,11+0,75 4,17+0,47 0,22 0,801
sprendimy priémimas
Bendras | 4,03+0,63 4,13+0,63 4,08+0,46 0,36 0,697

Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy, priklausanciy jvairioms amziaus kartoms,
individualizuotos priezitros uZtikrinimo veiksniy paskutinés pamainos metu statistiné analize
pavaizduota 10 lenteléje. Lyginant skirtingo amziaus anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy
kartas pagal tai, kaip sekési uZtikrinti individualizuotg priezitirg klinikinése situacijose, statistiSkai
reikSmingy skirtumy nerasta. Slaugytojai geriausiai uZtikrino individualizuotg priezitirg, kai atsizvelge |
pacienty savijautos pokycius bei iSsiaiSkino pacienty poreikius, kuriems reikia prieZitiros ir démesio.
Geriausiai individualizuota prieZilirg uztikrino atpaZjstant pacienty savijautos pokycius jauniausios
(4,46+0,70) ir vyriausios amZiaus kartos atstovai (4,5040,66), o X kartos atstovams geriausiai 1§ visy
amziaus karty respondenty sekési identifikuoti pacienty poreikius, kuriems reikia prieziiiros ir démesio,
kuomet sieké uztikrinti individualizuotg priezitra (4,53+0,69). Visy amziaus karty respondentai, o ypac
vyriausios kartos atstovai, paskutinés pamainos metu suteiké maziausiai paramos pacientams, padedant

jiems prisiimti atsakomybe uz savo prieziiirg, kiek pajége (3,83+0,92).



42

10 lentelé. Slaugytojy, priklausanciy jvairioms amZiaus kartoms, individualizuotos prieZiiiros

uztikrinimo klinikinése situacijose veiksniy analizé

Kiudikiy bumo Statistinis
Teiginiai L AL karta reik§mingumas

Vidurkis su standartiniu nuokrypiu (v+SN) F p
Jausmai 4,15+0,89 4,35+0,82 4,46+0,59 1,37 0,256
Poreikiai 4,40+0,76 4,53+0,69 4,42+0,590 0,77 0,467
Atsakomybé uz priezitirg 3,91+0,89 4,02+0,84 3,83+0,92 0,44 0,646
Savijautos pokyciai 4.46+0,70 4,45+0,82 4.50+0,66 0,22 0,805
Baimeés ir nerimas 4,29+0,83 4,40+0,90 4.46+0,66 0,50 0,605
Lo evel ey o 4224084 | 4,25+0,85 4,33+0,82 026 | 0,775

poveikis

Ligos reikSmingumas 4.04+0,92 4,17+0,85 4.00+0,98 0,50 0,608

Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy, priklausanciy jvairioms amziaus kartoms,
individualizuotos prieziiiros uztikrinimo asmeninio gyvenimo situacijose veiksniy paskutinés pamainos
metu statistiné analizé pavaizduota 11 lenteléje. Asmeninio gyvenimo situacijose visy amziaus Kkarty
respondentams, o ypa¢ X (3,99+0,96) bei Kudikiy bumo kartos (4,04+0,91) respondentams geriausiai
sekési uztikrinti individualizuotg prieziiirg, kai skatino pacienty Seimos narius dalyvauti slaugos
prieziiiroje. Jauniausios amziaus kartos respondentai geriausiai uztikrino individualizuotg prieziiirg, kai
atsizvelge 1 pacienty kasdienius jprocius (3,79+0,97). Prasciausiai visy karty respondentams sekési
atsizvelgti | pacienty jprastas kasdienes veiklas, ypa¢ Kiudikiy bumo kartos respondentams
(3,33+1,10). StatistiSkai reikSmingai geriau X amZiaus kartos respondentai (3,75+1,07) nei Kudikiy
bumo kartos respondentai uZtikrino individualizuotg prieZiiirg, kai dazniau atsizvelgé ] pacienty

ankstesnes patirtis ligoningje (F=3,05; p=0,044)
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11 lentelé. Slaugytojy, priklausanciy jvairioms amZiaus kartoms, individualizuotos prieZiiros

uztikrinimo asmeninio gyvenimo situacijose veiksniy analizé

L Kiidikiy bumo Statistinis
Teiginiai s R IEE karta reikimingumas
Vidurkis su standartiniu nuokrypiu (vtSN) F p
Veiklos
kasdieniniame 3,54+1,11 3,54+1,03 3,33+1,10 0,44 0,648
gyvenime
Ankstesné | 5014119 | 375:1,07%% | 3,25:1,03 305 | 0,048
patirtis ligoninéje
SO R L 3,79+0,97 | 4,06+0,99 3,711,08 1,73 | 0,180
gyvenimo | jprociai
situacija | Seimos nariy
jtraukimas j 3,74+1,14 3,99+0,96 4,04+0,91 1,03 0,360
priezitirg

*#p<0,05, palyginus su Kudikiy bumo kartos atstovais

Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy, priklausanciy jvairioms amziaus kartoms,

individualizuotos priezitiros uztikrinimo veiksniy, su priezilira susijusiy sprendimy priémimo

situacijose, paskutinés pamainos metu statistiné analizé pavaizduota 12 lentel¢je. Siekiant uztikrinti
individualizuota prieZilira, su priezilira susijusiy sprendimy priémimo situacijose, visy karty
slaugytojai, o ypa¢ Kudikiy bumo kartos (4,42+0,50) bei X kartos respondentai (4,27+0,87) dazniausiai
stengési atsizvelgti ] pacienty asmeninius pageidavimus. Jauniausios kartos respondentai dazniau nei
kity karty respondentai paskutinés pamainos metu jsitikino, kad pacientai gavo ir suprato pateikta
informacija, susijusiag su jy prieziira (4,25+0,80). PrasCiausiai visy karty respondentams sekési
uztikrinti pacienty dalyvavimg, priimant su jy prieziiira susijusius sprendimus, o ypac jauniausios
amziaus kartos respondentams (3,78+1,01) taciau statistiSkai reikSmingy skirtumy nerasta. Vyriausios

kartos respondentai paskutinés pamainos metu pasyviausiai domejosi pacienty informavimo

suprantamumu (4,04+0,62).
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12 lentelé. Slaugytojy, priklausanciy jvairioms amZiaus kartoms, individualizuotos prieZiiuros
uztikrinimo su prieZiiira susijusiy sprendimy priémimo situacijose analizé

- Kudikiy Statistinis
Teiginiai b AL bumo karta | reik§mingumas
Vidurkis su standartiniu nuokrypiu (vtSN) F p
Informavimo 4254080 | 419+090 | 4,04+062 109 | 0338
suprantamumas
Su priezigra | NOTas Zinoti 4,03+0,99 | 4,07+0,96 4,04+1,04 0,04 | 0,959
susijusiy Asmeniniai
sprendimy | pageidavimai 418+080 | 4,27+087 4,42+0,50 074 | 0,478
prlemlmas g
Sprendimy 3,78+1,01 3,96+0,99 4,04+0,86 0,85 | 0428
priémimas
INTOTRELES 4,06+0,94 | 4,10+0,91 4,38+0,65 1,15 | 0,321
iSreiSkimas

Analizuoti | pacienta orientuotos slaugos (JPOS) elementai, tirta ar yra rysys tarp anestezijos ir
inensyviosios terapijos slaugytojy i pacienta orientuoto bendravimo kokybés bei supratimo apie
individualizuotg priezitirg (IP) uztikrinimg ir konkreéiy slaugos veiksmy paskutinés pamainos metu,
uztikrinan€iy individualizuotg prieziirg vykdymo (Zitréti 13 lentelg). SkaiCiuotas Spearman
koreliacijos koeficientas. Nustatyta vidutinio stiprumo koreliacija tarp visy ] pacientg orientuotos
priezitros elementy. Kuo geriau respondentai suprato individualizuota priezilira, tuo geriau jiems
sekeési uztikrinti individualizuota priezitira (r=0,752, p<0,001). Silpnesnis rySys nustatytas tarp
bendravimo bei individualizuotos priezitiros supratimo, tad tai reiskia, jog anestezijos ir intensyviosios
terapijos slaugytojai, kurie geriau suprato individualizuotos prieZiiiros veiksnius, jy bendravimo kokybé
su pacientais buvo geresné ir atvirksciai (r=0,384, p<0,001). Taip pat slaugytojai, kuriy bendravimo su
pacientais intensyviosios terapijos skyriuose kokybé buvo geresné, geriau uztikrino individualizuota

priezitura (r=0,348, p<0,001)

13 lentele. ] pacientq orientuotos slaugos elementy analizé (Spearman koreliacija (r))

Bendravimas | Supratimas IP | Uztikrinimas IP
IPOS elementai

r Y r p r p
Bendravimas 1,000 - 0,384 | 0,000 | 0,348 0,000
Supratimas IP | 0,384 | 0,001 | 1,000 - 0,752 0,001
Uztikrinimas IP | 0,348 | 0,000 | 0,752 | 0,000 | 1,000 -
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Palyginus skirtingy amziaus karty anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy
pasirengimo teikti | pacientg orientuotg priezilirg, gavome rezultatus, kurie pavaizduoti 6 paveiksle.
Bendras visy slaugytojy pasirengimo teikti j pacientg orientuotg priezitira vidurkis - 4,03+0,60 balo,
kuris parodo, kad slaugytojai yra gerai pasirenge teikti ] pacientg orientuotg priezilirg. Geriausiai
pasirenge uztikrinti j pacientg orientuotg prieziirg X amziaus kartos respondentai (4,06+0,61). Gerai
pasirenge uztikrinti j pacientg orientuotg prieziirg ir Y kartos respondentai, vidurkis labai nedaug
skiriasi nuo X kartos respondenty (4,06+0,56). VidutiniSkai pasirenge uztikrinti | pacientg orientuota
prieziurg vyriausios Kudikiy bumo kartos respondentai (3,98+0,51). Taciau statistiSkai reikSmingy

skirtumy nenustatyta.

Baly vidurkis su SN
w
o

3 - 3,98
2,5 -
2 T T 1
Y karta X karta Kudikiy bumo karta

Slaugytoju amZiaus kartos

6 pav. Slaugytojy, priklausanciy jvairioms amZiaus kartoms, pasirengimo teikti j pacientq orientuotq
prieZiiurq balai

Taigi 1Sanalizuoti svarbiausi | pacientg orientuotos slaugos elementai: | pacientg orientuotas
bendravimas bei individualizuotos priezitiros supratimas ir uztikrinimas. Anestezijos ir intensyviosios
terapijos slaugytojai pasizymi gera bendravimo kokybe. Geriausia | pacientg orientuoto bendravimo
kokybe pasiZymi jauniausios Y kartos respondentai, kiek prastesne X bei Kudikiy bumo kartos
respondentai. Taciau X kartos respondentai geriau nei kity amziaus karty respondentai supranta bei
uztikrina individualizuotg priezitirg. Y bei Kudikiy bumo amziaus kartos respondentai gerai supranta

bei uztikrina individualizuotg priezilira intensyviosios terapijos skyriuose.
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3.2. Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojuy tarpkultiirinés

kompetencijos vertinimas

Kultiiriné kompetencija yra kultirinio sgmoningumo, kultiiriniy ziniy, kultiirinio jautrumo ir
kultiriniy jgiidziy jgijimo procesas, leidziantis efektyviai bendrauti ir riipintis skirtingos kultiiros
zmonémis. Todél vertindami anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy kulttiring kompetencija,
naudojome Slaugytojy kultiirinés kompetencijos skale, kuri apima sagmoningumo, ziniy, jautrumo bei
jgtdziy formavimo procesg. Pagal apskaiCiuotus vidurkius i$skirti 5 kultiirinés kompetencijos lygiai:
zemiausias lygis (vidurkis 1-1,59 baly) — naujokas, surinkus nuo 1,60 iki 2,59 baly pasiekiamas
kultiiriS8kai pazengusio pradedanciojo lygis. KultiiriSkai kompetentingas lygis, kai vidurkis 2,60-3,59
balo. Kultiriskai jgtides — kai vidurkis 3,60-4,59 baly ir kulttirinis ekspertas, kai vidurkis siekia 4,60 —
5 baly. Slaugytojy pasiskirstymo pagal kultiirinés kompetencijos lygius daznis pavaizduotas 14
lenteléje.

14 lentelé. Slaugytojy pasiskirstymas pagal kultiarinés kompetencijos lygius

Kultarinés kompetencijos lygiali Slaugytojy skaicius (N)
Naujokas 0

KultiriSkai pazenges 12

KultariSkai kompetentingas 84

Kulturiskai jgiides 80

Kulttrinis ekspertas 8

Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy, priklausanciy jvairioms amziaus kartoms
kulturinés kompetencijos analize¢ atskleidé Siy karty skirtumus (Zitréti 7 paveikslg). StatistiSkai
reikSmingy skirtumy nenustatyta (F=1,52; p=0,221). Taciau remiantis bendru skalés vidurkiu su
standartiniu nuokrypiu, galima teigti, kad Y ir X kartos respondentai pasizymi geriausia kultiirine
kompetencija (atitinkamai 3,61+0,59 ir 3,59+0,61 baly). Siy karty respondenty baly vidurkis buvo
didesnis uz bendra visy karty vidurk; (3,5540,61) bei Kiuidikiy bumo kartos vidurkj (3,37+0,62). Todél
galima teigti, kad Y kartos respondentai priklauso kultiiriSkai jgidusiy lygiui, o X ir Kudikiy bumo

kartos respondentai priklauso kultiiriskai kompetentingy lygiui.
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1 pav. Slaugytojy, priklausanciy jvairioms amZiaus kartoms, kultiirinés kompetencijos balai

Pirmiausia analizuotas anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy kulttrinis
samoningumas, kuris rodo slaugytojy pripazinima, kad kulttra ir kultiriniai skirtumai, esantys tarp
Zmoniy yra labai svarbis ir reikSmingi priezitiros elementai, nes daro jtakg zmogaus jsitikinimams bei
vertybéms. StatistiSkai reikSmingai skirtingy amziaus karty anestezijos ir intensyviosios terapijos
slaugytojy kultlirinis sgmoningumas pagal baly vidurkj su standartiniu nuokrypiu nesiskyre, taciau
pateiktame 8 paveiksle matome, kad Y ir X kartos respondentai labiausiai pasizyméjo kultiriniu
samoningumu (atitinkamai 4,09+0,55 ir 4,06+0,65 baly). Siy amZiaus karty baly vidurkis buvo didesnis
uz bendra visy slaugytojy vidurkj (4,04+0,60).
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8 pav. Slaugytojy, priklausanciy jvairioms amZiaus kartoms, kultirinio sgmoningumo balai
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Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy, priklausanc¢iy jvairioms amziaus kartoms,
kultiirinio sgmoningumo veiksniy statistiné analizé pavaizduota 15 Ienteléje. Atlikto tyrimo
duomenimis, visy karty slaugytojai sutinka, kad Zzmogaus kilme daro jtaka jo jsitikinimams ir elgesiui
bei kad zmonés, atvykstantys i§ skirtingy kultiiry, turi skirtingg vertybiy sistema. Anestezijos ir
intensyviosios terapijos slaugytojai, priklausantys X amziaus kartai (3,81+0,83) labiausiai sutiko su
teiginiu, kad yra rySys tarp asmens kultiiriniy vertybiy ir jsitikinimy, susijusiy su sveikata ir liga, kas
yra labai svarbu siekiant tarpusavio supratimo ir sékmingo bendravimo. Y kartos slaugytojai statistiskai
reikSmingai dazniau (4,54+0,63) nei Kidikiy bumo kartos atstovai (F=3,74; p=0,019) pripazjsta, kad
kity kultiiry supratimas yra subjektyvus veiksnys. Viduriniosios kartos respondentai dazniau nei kity
karty atstovai (4,22+0,91) pripazino, jog slaugytojos turi suprasti, kad pacienty elgsenai jtaka daro
kultora ir kilmé. Vyriausios Kudikiy bumo kartos respondentai labiausiai i§ visy kultiirinio
samoningumo teiginiy sutiko, kad paciento kultiros supratimas gali pagerinti prieziliros paslaugy
kokybe (4,28+0,61). Daugiau statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp skirtingy amziaus karty respondenty
atsakymy nenustatyta, taciau pagal vidurkiy balus Y ir X karty respondentai geriausiai supranta

kult@irinio sgmoningumo veiksniy jtakg kultirinés kompetencijos ugdymui.

15 lentelé. Slaugytojy, priklausanciy jvairioms amZiaus kartoms kultiirinio sgqmoningumo veiksniy
analizé

Kidikiy bumo Statistinis
Y karta X karta ..
Teiginiai karta reikSmingumas

Vidurkis su standartiniu nuokrypiu (v+SN) F p

Zmogaus kilmé daro jtaka jo

e . .. 4,01+0,95 | 3,83+1,01 3,80+1,00 0,83 | 0,438
jsitikinimams ir elgesiui

Tie Zmonés, kurie atvyksta 1§
skirtingy kulttiry, paprastai turi 4,.07+0,87 | 4,29+0,78 4,00+0,71 2,01 0,138
skirtingg vertybiy sistema

Daugelio zmoniy jsitikinimai susije
su sveikata ir liga yra nulemiami 3,75+1,03 | 3,81+0,83 3,48+0,71 1,34 | 0,264
kultiriniy vertybiy

Pacienty kultiiros supratimas yra
labai svarbus priezitiroje

Kiekvienas individas turi skirtingg
supratimg apie kitas kultiiras
Paciento elgsena priklauso nuo jo
kulttiros ir slaugytojai ta turi suprasti
Slaugos mokslas yra taip pat ir
kultiirine sistema

4,07+0,94 | 3,95+0,99 3,72+1,06 1,20 | 0,303

4,54+0,63 | 4,40+0,77 4,08+0,81* 3,74 | 0,026

4,15+0,95 | 4,22+0,91 3,92+0,86 1,06 | 0,349

3,96+0,94 | 4,05+0,95 4,04+0,61 0,21 | 0,814
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Paciento kultiiros supratimas gali

e v 4,01+0,99 | 4,06+0,98 4,28+0,61 0,74 | 0,479
pagerinti priezitros paslaugy kokybe

Slaugytojy supratimui apie ligg ir

. ! 4,37+0,83 | 4,33+0,79 4,08+0,70 1,25 | 0,288
sveikatg jtakg daro slaugos mokslas

Slaugos Zinios ir paciento supratimas
apie sveikatg ir ligg yra du skirtingi 4,00+0,90 | 3,76+1,00 3,72+1,02 1,40 0,250
dalykai

*p<0,05, palyginus su Y kartos atstovais.

Kitas svarbus kultiirinés kompetencijos elementas - kultiirinés zinios, tai rodo anestezijos ir
intensyviosios terapijos slaugytojy supratimg apie skirtingy kultliriniy grupiy su sveikata susijusig
socialing - kultiiring ir medicinine informacijg. StatistiSkai reik§mingy skirtumy nenustatyta (F=1,80;
p=0,168), taciau Y ir X karty respondentai turi geresnes kultlirines Zinias nei vyriausios Kidikiy bumo
kartos respondentés (atitinkamai 3,28+0,81 ir 3,25+0,85 baly). Kudikiy bumo kartos respondentai
abejojo savo kultirinémis ziniomis, baly vidurkis buvo mazesnis uz bendrg visy karty respondenty
vidurki (3,20+0,87) (zidiréti 9 paveiksla). Taciau i§ pateikty vidurkiy matome, jog anestezijos ir
intensyviosios terapijos slaugytojai abejoja savo kultlirinémis ziniomis — baly vidurkis Zemiausias i§

visy kultirinés kompetencijos veiksniy.
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9 pav. Slaugytojy, priklausanciy jvairioms amZiaus kartoms, kultiriniy Ziniy balai

Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy, priklausanciy jvairioms amziaus kartoms,
kultiiriniy ziniy veiksniy statistiné analizé¢ pavaizduota 16 lenteléje. StatistiSkai reikSmingy skirtumy

nenustatyta. Jauniausios Y kartos respondentai geriau nei kity karty respondentai (4,06+0,75) supranta
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socialinius ir kultiirinius veiksnius, kurie turi jtakos sveikatai ir ligai, taip pat geriausiai gali nustatyti
skirtingoms kultirinéms grupéms budingus sveikatos sutrikimus (3,06+1,06). Kudikiy bumo kartos
respondentai mano prasCiausiai galintys pavyzdziais iliustruoti bendravimo jgiidzius, kalbant su
pacientais i$ skirtingy kultiiry (2,84+1,40), kai tuo tarpu X kartos respondentai i§ visy karty geriausiai
geba perprasti skirtingy kulttiriniy grupiy supratimg apie savo sveikatos jsitikinimus (3,27+1,08) bei
parinkti metodus sveikatos biiklei jvertinti, priklausomai nuo paciento kultiiros (3,27+1,10). Kidikiy
bumo kartos respondentai maziausiai i§ visy karty yra susipazing su teorijomis, aiSkinanciomis ligos
atsiradimg jvairiose kultiirose (2,56+1,29). Jauniausios kartos respondentai labiau pasitiki savimi nei
kity karty respondentai ir mano, kad gali paaiskinti rySius tarp jsitikinimy, susijusiy su sveikata ir
pacienty kultdiros (3,16+1,10) bei palyginti jsitikinimus, susijusius su sveikata, tarp skirtingy kultiiry
pacienty (3,25+1,01). X kartos respondentai geriausiai i§ visy karty mano, jog gali lengvai nustatyti
slaugos poreikius skirtingy kultiiry pacientams. Taigi i§ pateikty vidurkiy su standartiniu nuokrypiu
matyti, jog Y ir X kartos respondentai geriau nei Kiaidikiy bumo kartos respondentai pasitiki savo
ziniomis bei jgudziais, tai parodo jy aukstesne kultiiring kompetencijg bei geresnes kulttrines Zinias.

16 lentelé. Slaugytojy, priklausanciy jvairioms amZiaus kartoms, kultiriniy Ziniy analizé

Y Karta X karta Kuadikiy bumo Statistinis

Teiginiai karta reikSmingumas
Vidurkis su standartiniu nuokrypiu (vSN) F p
AS suprantu socialinius ir kultiirinius
veiksnius, kurie turi jtakos sveikatai | 4,06+0,75 | 3,92+0,86 3,80+0,76 1,12 0,330
ir ligai
AS galiu nustatyti skirtingoms
kultiirinéms grupéms bidingus 3,06+1,06 | 3,03+1,03 2,72+1,21 1,00 0,369

sveikatos sutrikimus

AS galiu naudoti pavyzdzius, kuriais
iliustruociau bendravimo jgiidzius su | 3,10+1,12 | 3,17+£1,09 2,84+1,41 0,82 0,444
pacientais 1§ skirtingy kultiry

AS gebu perprasti skirtingy
kultiiriniy grupiy supratima apie 3,28+0,99 | 3,27+1,08 2,96+1,21 0,93 0,396
savo sveikatos jsitikinimus

AS gebu parinkti metodus sveikatos
buklei jvertinti, priklausomai nuo 3,22+1,17 | 3,27+1,10 2,68+1,18 2,70 0,070
paciento kulttiros

AS esu susipazings su teorijomis,
aiSkinanciomis ligos atsiradima 3,10+1,16 | 3,00+1,14 2,56%1,29 2,01 0,137
jvairiose kultiirose
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AS galiu paaiSkinti rySius tarp
isitikinimy, susijusiy su sveikata ir 3,16+1,10 | 3,15%+1,16 2,80%1,26 1,03 0,358
pacienty kultiiros

AS galiu palyginti jsitikinimus,

susijusius su sveikata, tarp skirtingy | 3,25+1,01 | 3,16+1,17 2,88+1,30 1,00 0,370
kulttiry pacienty

AS galiu lengvai nustatyti slaugos

poreikius skirtingy kulttiry 3,24+1,09 | 3,26+1,13 2,96+1,43 0,67 | 0,514
pacientams

Kultiirinis jautrumas yra kultiirinio priémimo, pagarbos, pripazinimo dalis ir yra iSreiSkiamas
per kity kultiry jsitikinimy, papro¢iy gerbima, empatija, uzuojauta bei atviruma su kity kultiiry
pacientais. Tai yra ne maziau svarbus kulttirinés kompetencijos elementas nei kulttirinis sgmoningumas
ar kultGrinés zinios. 10 paveiksle pavaizduota anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy,
priklausanciy jvairioms amziaus kartoms, kultirinio jautrumo statitiné analizé. StatistiSkai reikSmingy
skirtumy nenustatyta (F=0,14; p=0,869), taciau vél nustatyta, jog Y ir X kartos respondentai labiausiai
pasizymi kultiiriniu jautrumu (atitinkamai 3,82+0,66 ir 3,84+0,65 baly). Tai nedaug skiriasi nuo bendro
visyrespondenty vidurkio (3,82+0,66), kas rodo, jog respondentai yra pakankamai kulttriskai jgude ir
gerbia jvairiy kultiry pacientus, jy jsitikinimus bei vertybéms.
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10 pav. Slaugytojy, priklausanciy jvairioms amZiaus kartoms, kultirinio jautrumo balai

Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy, priklausanciy jvairioms amziaus kartoms,
kultiirinio jautrumo veiksniy statistiné analizé¢ pavaizduota 17 lentel¢je. StatistiSkai reikSmingy

skirtumy nenustatyta. Visy karty slaugytojai sutinka, kad vertina skirtingy kulttiry jvairove (F=0,54;
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p=0,583). Kidikiy bumo kartos respondentai labiau nei kity karty respondentai pritaria, jog nesvarbu,
kokios kultiiros sveikatos metoda zmogus priima, jei tik tai turi privalumy (4,08+0,64). X kartos
respondentai geriau nei kity karty respondentai (4,20+0,79) pripazjsta skirtingy kultiiry jsitikinimus,
susijusius su sveikata. Visy karty respondentai panasSiu dazniu atskleidé¢ savo kultirinj jautruma, kai
vertina paciento pasirinktus sveikatos palaikymo biidus. Jauniausios Y kartos responentai dazniau nei
kity karty atstovai bendradarbiauja su pacientu, kai nori aptarti kultiirinius skirtumus tarp paciento
isitikinimy, susijusiy su sveikata ir slaugos ziniy (3,59+1,07). Tuo tarpu X kartos respondentai dazniau
stengiasi suprasti skirtingy kultiiriniy grupiy jsitikinimus nei kity karty atstovai (3,93+0,95). Vyriausios
kartos atstovai aktyviausiai i§ visy karty stengiasi suprasti alternatyvius gydymo metodus (3,92+0,86).
Nors statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta, taciau visy karty respondentai pasizymi gera

kultarine kompetencija, kalbant apie skirtingy kultiiry supratimg bei priémima.

17 lentelé. Slaugytojy, priklausanciy jvairioms amZiaus kartoms, kultiirinio jautrumo veiksniy

analizé
Kudiki Statistinis
Y karta X karta adikiy .
Teiginiai bumo karta | reik§mingumas
Vidurkis su standartiniu nuokrypiu (vxSN) F p

AS labai vertinu skirtingy kultiiry

.. 3,90+1,07 | 3,74+0,94 3,72+0,98 0,54 | 0,583
[vairove

AS manau, jog nesvarbu, kokios
kultiiros sveikatos metoda Zzmogus 3,96+0,89 4,00+0,88 4,08+0,64 0,20 0,822
priima, jei tik tai turi privalumy

AS galiu toleruoti skirtingy
kulttiriniy grupiy jsitikinimus ir 4,18+0,90 | 4,20+0,79 3,96+0,79 0,82 | 0,443
elges], susijusj su sveikata

Net jeigu paciento pasirinktas
sveikatos palaikymo modelis skiriasi
nuo man priimtino, a§ daZniausiai to
nedraudziu

3,81+0,87 | 3,78+0,93 3,80+0,65 0,02 | 0,977

AS paprastai su pacientu aptariu
kultiirinius skirtumus tarp jo
isitikinimy, susijusiy su sveikata ir
slaugos ziniy

3,59+1,07 | 3,46%0,95 3,32+1,03 0,72 | 0,487

AS daZniausiai aktyviai stengiuosi
suprasti skirtingy kultiiriniy grupiy 3,81+1,12 | 3,93+0,95 3,56+1,16 1,23 | 0,296
jsitikinimus
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Be tradicinés Kiny medicinos ir
VakarietiSkos medicinos gydymo
biidy, as taip pat stengiuosi suprasti
alternatyvius gydymo metodus

3,53+1,18 | 3,81+1,03 3,92+0,86 1,83 | 0,163

Kultiiriniai jgudziai rodo anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy gebéjimg surinkti
kulturing bei poreikiy informacija, susijusig su pacienty dabartinémis sveikatos problemomis. 11
paveiksle pavaizduota anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy, priklausanciy jvairioms
amziaus kartoms, kultriniy jgiidziy statitiné analizé. Statistiskai reikSmingy skirtumy nerasta (F=1,04;
p=0,356), taiau nustatyta, jog Y ir X kartos respondentai pasizymi geresniais kultiiriniais jgtidziais nei
Kiadikiy bumo kartos respondentai (atitinkamai 3,34+0,85 ir 3,35+0,86 baly). Tai yra daugiau nei
bendras visy respondenty vidurkis (3,29+0,87). Taigi Siy karty respondentai geba  kultariskai
kompetentingai riipintis skirtingy kultiiry pacientais.

4,5 -
4 .
7
= 3,5 -
Z 3
E
=25
>
- 1
s % 3,08
15 -
1 T T 1
Y karta X karta Kudikiy bumo karta
Slaugytojuy amZiaus kartos

11 pav. Slaugytojy, priklausanciy jvairioms amZiaus kartoms, kultiriniy jgiudZiy analizé

Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy, priklausanciy jvairioms amziaus kartoms,
kultiiriniy jgiidZiy statistiné analizé pavaizduota 18 lenteléje. Visy karty respondentai sutiko, kad geba
bendrauti su skirtingy kultliry pacientais, tafiau abejoja savo jgudziais, kuomet reikia paaiskinti
skirtingy kultiry pacienty neverbaling kalbg. X kartos respondentai dazniau surenka informacija,
susijusig su paciento kultiira, lyginant su kity karty atstovais (3,29+1,20) bei geba paaiskinti kulttiros
itaka pacienty jsitikinimas, susijusiems su prieziira (3,15+1,00). Visy karty respondentai abejoja, jog
yra labai lengva surinkti informacijg apie skirtingy kultiiry pacienty jsitikinimus. Jauniausios kartos

respondentai dazniau nei kity karty respondentai gali paaiskinti kulturiniy veiksniy poveikj pacienty
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jsitikinimams, susijusiems su sveikata (3,34+1,10). Tuo tarpu viduriniosios X amziaus kartos
respondentai geriau nei Kity karty respondentai bei statistiSkai reik§mingai geriau nei Kadikiy bumo
kartos respondentai, mano galintys nustatyti slaugos tikslus, atsizvelgiant j kiekvieno paciento kultiirg
(F=3,13; p=0,038). X kartos respondentai taip pat geriau gali jgyvendinti skirtingy kultiiry pacienty
poreikius (3,87+3,35) bei uztikrina kultiriskai kompetentinga, individualizuotg priezitrg (3,97+1,02).
Jauniasios Y kartos respondentai geriausiai i§ visy karty geba mokyti ir duoti patarimy kolegoms, kaip
uztikrinti kultdiriSkai tinkamg, individualizuotg priezitirg. Taigi i§ pateikty vidurkiy su standartiniu
nuokrypiu matyti, jog Y ir X kartos respondentai labiau nei Kudikiy bumo kartos respondentai pasitiki
savo kultiiriniais jgiidziais, geba mokyti, duoti patarimy kolegoms, atsizvelgia j pacienty vertybes ir
stengiasi uztikrinti kultiiriskai tinkama, | pacientg orientuotg priezitira.

18 lentelé. Slaugytojy, priklausanciy jvairioms amZiaus kartoms, kultiiriniy jgidZiy veiksniy

analizé
Kudikiy .
Statistinis
L Y karta X karta bumo ..
Teiginiai karta reikSmingumas
Vidurkis su standartiniu nuokrypiu (v+SN) F p

AS galiu bendrauti su skirtingy

_ o 4,25+0,72 4,30+0,91 4,16+0,85 0,30 0,745
kulttry pacientais

AS galiu paaiskinti skirtingy
kultiiry pacienty neverbaling 3,59+0,93 3,42+1,00 3,33+0,96 0,86 0,424
(ktino) kalba

Pries planuojant slaugos veiksmus,
a$ pilnai surenku visg informacija, 3,21+1,20 3,29+1,20 3,24+1,23 0,10 0,908
susijusia su paciento kultiira
Man yra labai lengva surinkti
informacijg apie skirtingy kultiiry 3,10+1,05 2,93+1,19 2,92+1,08 0,51 0,599
pacienty jsitikinimus

AS galiu paaiSkinti kultiiros jtaka
pacienty jsitikinimas, susijusiems 3,13+1,06 3,15+1,00 2,88+1,24 0,67 0,514
su prieziiira

AS galiu paaiskinti kultiiriniy
veiksniy poveikj pacienty 334+110 | 3,28+105 | 2,92¢1,22 | 1,42 | 0,245
isitikinimams, susijusiems su
sveikata

AS galiu nustatyti slaugos tikslus,
atsizvelgiant j kiekvieno paciento 3,21+1,07 | 3,41+1,03** | 2,80+1,26 3,13 0,046

kultiirg
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Atliekant slaugos veiksmus, a$
galiu jgyvendinti skirtingy kultiry | 3,41+1,16 3,87+3,35 3,04+1,24 1,35 0,263
pacienty poreikius

Slaugant skirtingy kultiiry
pacientus, mano elgesys
dazniausiai nesiskiria nuo paciento
kulttiriniy normy

3,93+1,11 3,97+1,02 3,84+1,11 0,14 0,874

AS galiu mokyti bei duoti patarimy
kolegoms slaugytojams apie | 349,131 | 308+120 | 2,80£130 | 055 | 0576
skirtingas kulttras, jy skirtumus ir

panasumus

AS galiu mokyti bei duoti patarimy
kolegoms slaugytojams apie liga ir
sveikata 1§ skirtingy kulttiry
perspektyvos

AS galiu mokyti bei duoti patarimy
kolegoms slaugytojams apie
bendravimo jgudzius, reikalingus 3,16+1,25 3,14+1,14 2,84+1,41 0,70 0,50
dirbant su skirtingy kultiry
pacientais

AS galiu mokyti bei duoti patarimy
kolegoms slaugytojams apie
slaugos intervencijy planavima
skirtingy kultiiry pacientams

3,09+1,28 2,94+1,17 2,80+1,41 0,56 0,575

3,16+1,28 2,98+1,16 2,64+1,50 1,61 0,203

AS galiu mokyti bei duoti patarimy
kolegoms slaugytojams, kaip
parodyti tinkama elgesj, slaugant
skirtingy kultiiry pacientus

3,12+1,28 3,08+1,19 2,88+1,42 0,34 0,714

*#p<0,05, palyginus su Kiidikiy bumo kartos atstovais.

Analizuoti anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy kultiirinés kompetencijos
elementai, tirta ar yra rySys tarp anestezijos ir inensyviosios terapijos slaugytojy kulttrinio
samoningumo, kultlriniy Zziniy, kultlirinio jautrumo bei kultiriniy jgiudziy (zitréti 19 lentele).
Skaiciuotas Spearman koreliacijos koeficientas. Nustatyta vidutinio stiprumo koreliacija tarp visy
kulturinés kompetencijos elementy. Kuo daugiau respondentai tur¢jo kultiiriniy Ziniy, tuo buvo
kulturiSskai sagmoningesni (r=0,459, p<0,001) bei jautresni (r=0,511, p<0,001). Silpnesnis rySys
nustatytas tarp kultiirinio jautrumo bei sgmoningumo, tad tai reiskia, jog anestezijos ir intensyviosios
terapijos slaugytojai, kurie geriau suprato ir pripazino kulttriniy skirtumy svarbg priezitiroje, tuo buvo

kulttriSkai jautresni ir atvirks¢iai (r=0,392, p<0,001). Taip pat slaugytojai, kurie turé¢jo geresnius
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kulttrinius jgtidzius, buvo kulttriskai sgmoningesni (r=0,359, p<0,001) ir jautresni (=0,537, p<0,001).
Anestezijos ir inensyviosios terapijos slaugytojai, turéje geresnes kultiirines Zinias, taip pat tur¢jo ir
geresnius kultirinius jgtidzius (r=0,693, p<0,001).

19 lentelé. Kultiirinés kompetencijos elementy analizé, (Spearman koreliacija (r))

.. . Kultairinis Kultiirinés Kultiirinis Kulturiniai
Kulturinés kompetencijos . ve s : e T
. samoningumas Zinios Jautrumas igudziai
elementai
r p r P r P r P
Kultiirinis samoningumas - 1,000 | 0,459 | 0,000 | 0,392 | 0,000 |0,359 | 0,000
Kultiirinés Zinios 0,459 | 0,000 | 1,000 - 0,511 | 0,000 | 0,693 | 0,000
Kultirinis jautrumas 0,392 | 0,000 | 0,511 | 0,000 | 1,000 - 0,537 | 0,000
Kultariniai jgudziai 0,359 | 0,000 | 0,693 | 0,000 |0,537| 0,000 | 1,000 -

Analizuota, kaip kultiirinés kompetencijos elementy vertinimas priklauso nuo respondenty
i$silavinimo (ziureti 20 lentelg). Nustatyta, kad Y bei X karty slaugytojai, turintys universitetinj
iSsilavinimg (bakalaurg ar magistra) kultiirinés kompetencijos elementus jvertino geriau, jy kultiiriné
kompetencija buvo geresne. Y kartos respondenty, turin¢iy universitetinj iSsilavinimg, kultiirinio
samoningumo vidurkis (4,23£0,55) statistiS$kai reikSmingai buvo didesnis nei respondenty, neturinciy
universitetinio issilavinimo (U=381; p=0,025). Taip pat skyrési ir Sios amZiaus kartos respondenty
kultiirinés Zinios. Respondentai, turintys universitetinj iS$silavinima, savo kultiirines Zinias jvertino
geriau (3,41+0,84), lyginant su respondentais, neturinCiais universitetinio iSsilavinimo. Daugiau
statistiSkai reik§mingy skirtumy nenustatyta.

X kartos respondentai, turintys universitetinj iSsilavinima, kultiirinés kompetencijos elementus
taip pat jvertino aukStesniais balais, lyginant su neturin€iais universitetinio iSsilavinimo. StatistiSkai
reikSmingas skirtumas nustatytas lyginant kultlirinio sgmoningumo vidurkj X amZiaus kartos
responenty, turin€iy universitetinj iSsilavinimg bei neturinCiy. Slaugytojai, turintys universitetinj
iSsilavinimg, statistiSkai reikSmingai geriau (4,30+£0,51) jvertino savo kultiirini sagmoninguma nei
neturincios universitetinio i$silavinimo (U=-2,07; p=0,039). Pagal vidurkj su standartiniu nuokrypiu, X
kartos slaugytojai geriausiai pasizymi kultiiriniu sgmoningumu. Turintys universitetinj iSsilavinimg X
kartos respondentai geriau vertino savo kultiirines zinias (3,52+0,64), nei neturintys universitetinio

i§silavinimo. X amziaus kartos anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai, turintys universitetinj
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i8silavinimg, pasizyméjo geresne kultlirine kompetencija, nei Sios kartos respondentai, neturintys
universitetinio i$silavinimo.
Atlikto tyrimo metu apklausti vyriausios Kudikiy bumo kartos respondentai turéjo tik
neuniversitetinj iSsilavinima, tad statistiné analizé su Siais duomenimis neatlikta. Geriausiai Sios kartos
respondentai jvertino savo kultirinj sgmoningumg (3,93+0,43), o prasCiausiai — kultiirines zinias

(2,82+1,03).

20 lenteleé. Skirtingo amZiaus slaugytojy kultiirinés kompetencijos balai priklausomai nuo

iSsilavinimo
Statistinis
AmzZiaus Kultiirinés Issilavinimas (VSN)
. ) reik§mingumas
karta kompetencijos elementai S B
Neuniversitetinis | Universitetinis U p
Kultiirinis sgmoningumas 3,91+0,50 4,23+0,55 381 0,025
Kulturines Zinios 3,09+0,72 3,41+0,84 403,5 0,051
Y karta Kultirinis jautrumas 3,77+0,61 3,86%0,70 4525 0,179
Kultariniai jgudziai 3,31+0,78 3,36+0,91 526,5 0,676
Kultiiriné kompetencija 3,49+0,54 3,68+0,61 449 0,167
Kultirinis sgmoningumas 3,98+0,68 4,30+0,51 502,5 | 0,039
Kulturines Zinios 3,14+0,93 3,52+0,64 547.,5 0,106
X karta Kultirinis jautrumas 3,81+0,71 3,99+0,50 604 0,295
Kultiiriniai jgidziai 3,26+0,87 3,49+0,67 609,5 0,322
Kultiiriné kompetencija 3,51+0,65 3,78+0,44 526 0,067
Kultirinis sgmoningumas 3,93+0,43 - - -
Kulturines Zinios 2,82+1.03 - - -
Kiudikiy
Kultiirinis jautrumas 3,78+0,70 - - -
bumo karta
Kultariniai jgudziai 3,05+0,82 - - -
Kultiiriné kompetencija 3,35+0,58 - - -

Taip pat analizuota kaip skirtingo amZiaus grupiy anestezijos ir intensyviosios terapijos
slaugytojy kultiirinés kompetencijos elementy vertinimas priklauso nuo uZzsienio kalby mokéjimo
(zitreti 21 lentele). Nustatyta, kad visy karty slaugytojai, mokantys uzsienio kalbas, kultiirinés
kompetencijos elementus jvertino geriau, jy kultiriné kompetencija buvo geresné. Y Kkartos

respondenty, nemokanciy uzsienio kalby didziausias baly vidurkis buvo kultiirinio sgmoningumo
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(4,09+0,53), o mokanciy uzsienio kalby — kulturiniy jgudziy (4,18+1,16). Tiek mokantys, tiek
nemokantys uzsienio kalby slaugytojai prasciausiai vertino savo kultiirines Zinias, taciau statistiSkai
reik§mingy skirtumy nenustatyta.

Lyginant X amziaus kartos slaugytojy, nemokanciy bei mokanciy uzsienio kalbas, kultiirinés
kompetencijos elementy jvertinimo vidurkius nustatyta, jog nemokantys uzsienio kalby slaugytojai
geresniais balais jvertino kultiirinj sgmoningumg (4,06+0,66), o mokanciyjy uzsienio kalbas kultiirinio
jautrumo jvertinimo vidurkis buvo didziausias (4,14+0,42). Nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas lyginant kultirines Zinias. X amziaus kartos slaugytojai, mokantys uzsienio kalbas savo
kultirines zinias jvertino statistiSkai reikSmingai geriau (3,97£0,14) nei slaugytojai, nemokantys
uzsienio kalby (U=61; p=0,036). Taip pat anestezijos ir intensyviosios terapijos X kartos slaugytojai,
mokantys uzsienio kalbas, geriau vertino savo kulttirinius jgiidzius.

Palyginus Kudikiy bumo amziaus kartos slaugytojy, nemokanciy bei mokanciy uZsienio
kalbas, kultirinés kompetencijos elementy vertinimo baly vidurkius, nustatyta, kad slaugytojy
kult@irinis sgmoningumas buvo jvertintas geriausiai (atitinkamai 3,77+£0,43 ir 3,93+0,40 baly).
Prasciausiai slaugytojai, nemokantys uzsienio kalby, vertino savo kultlirines Zinias (2,86+1,05), o
mokantys uZzsienio kalbas — kultiirinius jgudzius (3,08+1,28), taciau statistiSkai reikSmingy skirtumy

nenustatyta.

21 lentelé. Skirtingo amZiaus slaugytojy kultiirinés kompetencijos balai priklausomai nuo uZsienio

kalby mokéjimo
. UiZsienio kalby mokéjimas Statistinis
AmZziaus Kult}'lrinés _ (V£SN) reik§mingumas
karta kompetencijos elementai
Nemoka Moka U p
Kultirinis sgmoningumas 4.09+0,53 4.10+1,27 65 0,971
Kultirines Zinios 3,27+0,78 3,67+1,89 57 0,744
Y karta Kultiirinis jautrumas 3,82+0,65 4,07+1,31 57 0,743
Kultariniai jgudziai 3,32+0,84 4.18+1,16 36,5 0,284
Kultiriné kompetencija 3,59+0,57 4,03+1,38 53,5 0,650
Kultiirinis sgmoningumas 4,06+0,66 3,90+0,58 130,5 0,512
Kultirines Zinios 3,21+0,86 3,97+0,14 61 0,036
X karta
Kultiirinis jautrumas 3,83+0,66 4,14+0,42 109,5 0,274
Kultiariniai jgudziai 3,33+0,88 3,67+0,13 127 0,467
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Kultiiriné kompetencija 3,57+0,62 3,88+0,24 107,5 0,258
Kultirinis sgmoningumas 3,77+0,43 3,93+0,40 25 0,501
Kultirines Zinios 2,86%+1,05 3,260,90 28 0,675
Kiudikiy
Kultirinis jautrumas 3,76+0,67 3,81+0,72 31,5 0,899
bumo karta
Kultiriniai jgudziai 3,05+0,90 3,08+1,28 33 0,999
Kultiiriné kompetencija 3,36+0,61 3,40+0,85 30,5 0,834

Analizuota kaip skirtingo amziaus grupiy slaugytojy kultlirinés kompetencijos elementy
vertinimas priklauso nuo slaugytojo darbo patirties ne Lietuvoje tur¢jimo (ziiréti 22 lentelg). Nustatyta,
kad visy karty slaugytojai, turéje slaugytojo darbo patirties ne Lietuvoje, kultiirinés kompetencijos
elementus jvertino geriau, jy kultiriné¢ kompetencija buvo geresné. Y kartos slaugytojy, turéjusiy darbo
patirties ne Lietuvoje, kultlirinis jautrumas buvo jvertintas auk$ciausiais balais (4,21+£0,40), o
neturéjusiy darbo patirties ne Lietuvoje — kultlirinis sagmoningumas (4,09+0,56).  PrasCiausiai
anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai, tiek turéje, tick neturé¢je slaugytojo darbo patirties ne
Lietuvoje vertino savo kultiirines Zinias (atitinkamai 3,41+0,56 ir 3,26+0,83 baly). Taciau statistiSkai
reik§mingy skirtumy nerasta.

X amziaus kartos slaugytojai, tiek turéje, tiek netureje slaugytojo darbo patirties ne Lietuvoje,
geriausiais balais jvertino savo kultiirinj sgmoningumg (atitinkamai 4,60+0,42 ir 4,05+0,65 baly).
Prasciausiai Sios kartos slaugytojai, turéje darbo patirties ne Lietuvoje vertino savo kultlirinj jautruma
(3,93+0,30), o netur¢je tokio darbo patirties — kultiirines Zinias (3,2340,85). StatistiSkai reikSmingai
geriau Sios kartos slaugytojai, turé¢je darbo patirties ne Lietuvoje, jvertino savo kultiirinius jgiidzius
(4,50+0,30), lyginant su tos pacios kartos slaugytojais, neturéjusiais darbo patirties ne Lietuvoje
(U=10,5; p=0,035).

Vyriausios Kudikiy bumo kartos slaugytojai, kuriems teko dirbti slaugytojo darbg uZzsienyje,
geriausiais balais jvertino savo kultiirinj jautruma (4,05%1,30), o tie slaugytojai, kuriems neteko dirbti
slaugytojo darbo uzsienyje — kultiirinj sgmoninguma (3,90+0,40). Prasciausiai Sios kartos slaugytojai,
tureje slaugytojo darbo patirties ne Lietuvoje, vertino savo kultiirines Zinias (3,04+1,58), o neturéje Sio

darbo patirties — kultdirinius jgudzius (2,57£1,15), taciau statistiskai reik§mingy skirtumy nenustatyta.



60

22 lentelé. Skirtingo amZiaus slaugytojy kultiirinés kompetencijos balai priklausomai nuo darbo
patirties ne Lietuvoje

Slaugytojo darbo patirtis ne Statistinis
AmzZiaus Kultiirinés ) .
. ) Lietuvoje reikSmingumas
karta kompetencijos elementai i
Talp Ne U p
Kultiirinis sgmoningumas 4,13+0,40 4,09+0,56 177,5 | 0,854
Kulturines Zinios 3,41+0,56 3,26+0,83 170 0,729
Y karta Kultiirinis jautrumas 4,21+0,40 3,79+0,67 101,5 | 0,067
Kultiriniai jgudziai 3,57+0,63 3,32+0,87 148,5 | 0,411
Kultiiriné kompetencija 3,79+0,43 3,58+0,60 143,5 | 0,358
Kultirinis sgmoningumas 4,60+0,42 4,05+0,65 40 0,206
Kultirines Zinios 4.11+0,31 3,23+0,85 25,5 0,093
X karta Kultirinis jautrumas 3,93+0,30 3,84+0,66 75 0,796
Kultariniai jgudziai 4,50+0,30 3,32+0,85 10,5 0,035
Kultirine kompetencija 4.34+0,34 3,57+0,60 21 0,071
Kultiirinis sgmoningumas 4.00+0,66 3,90+0,40 28,5 0,705
Kultirines Zinios 3,04+1,58 2,89+0,98 29 0,737
Kiudikiy
Kultirinis jautrumas 4.05+1,30 3,73+0,57 23 0,398
bumo karta
Kultariniai jgudziai 3,14+0,89 2,57+1,15 22,5 0,379
Kultirine kompetencija 3,38+0,58 3,29+1,02 325 0,967

Siekiant 1Sanalizuoti kultiirinés kompetencijos elementy priklausomybe nuo tiriamyjy
1§silavinimo, uzsienio kalby mokeéjimo bei slaugytojo darbo patirties uZsienyje, skaiciuotas eta kvadrato
koeficientas (zitréti 23 lentelg). Gauti duomenys jrodo, jog tik kultlirinis sgmoningumas stipriai
priklauso nuo iSsilavinimo (n?70,07). Kultdrinés Zinios bei kultiriné kompetencija vidutiniskai
priklauso nuo respondenty i$silavinimo (n?=0,05).

Taip pat buvo analizuota kultiirinés kompetencijos elementy priklausomybé nuo tiriamyjy
uzsienio kalby mokéjimo bei turétos slaugytojo darbo patirties ne Lietuvoje, taCiau statistiSkai

reikSmingy priklausomybiy nenustatyta.
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23 lentelé. Kultiurinés kompetencijos elementy vertinimo priklausomybé

ISsilavinimas | Mokamos uZsienio Slaugytojo darbo
kalbos patirtis ne Lietuvoje
n’ n’ n’
Kultiirinis sgmoningumas 0,07 0,00 0,00
Kultiirinés Zinios 0,05 0,01 0,00
Kultuirinis jautrumas 0,01 0,01 0,01
Kultiriniai igudziai 0,01 0,01 0,00
Kultariné kompetencija 0,05 0,01 0,00

Taigi apibendrinant gautus rezultatus, nustatyta, kad jauniausioji Y amziaus karta savo
kultiirinj sgmoninguma vertina geriausiai, o vyriausioji kiidikiy bumo karta prasciausiai. Y ir X kartos
anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai labiau pasitiki savo kultiirinémis ziniomis ir jgiidziais,
taciau kritiskai jas vertina, nes triksta ziniy, jgtidziy, kurie uztikrinty kulttiring kompetencija. Geresnei
kultiirinei kompetencijai jtakos turi aukStesnis iSsilavinimas, mokamos uzsienio kalbos bei turéta

slaugytojo darbo patirtis ne Lietuvoje.

3.3. Pasirengimo teikti j pacienta orientuota slaugg ir tarpkultiirinés

kompetencijos sgsajos

[Sanalizavus skirtingy amziaus grupiy anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy
pasirengimg teikti j pacientg orientuotg slauga (IPOS) bei tarpkultiiring kompetencija, vertintas rySys
tarp $iy jgiidZiy elementy (zitréti 24 lentele). Nustatytas vidutinio stiprumo statistiSkai reikSmingas
tiesinis rySys tarp visy ] pacienta orientuotos slaugos (bendravimo, individualizuotos prieZiiiros
supratimo bei uZztikrinimo) ir tarpkultiirinés kompetencijos (kultiirinio sgmoningumo, Ziniy, jautrumo
bei jgidziy) elementy.

Vertinant | pacientg orientuotg bendravimg, kuris rodo slaugytojy gebéjimg sékmingai
bendrauti bei bendradarbiauti su pacientu, stipriausias rySys nustatytas su kultdiriniu sgmoningumu
(r=0,286; p<0,001) bei bendra kulturine kompetencija (r=0,276; p<0,001). Taigi, slaugytojai, kurie
pasizyméjo geresne bendravimo kokybe, buvo kultiiriskai sgmoningesni bei jautresni.

Vertinant individualizuotos priezitros (IP) supratima, kuris atskleidzia, kaip gerai anestezijos

ir intensyviosios terapijos slaugytojai supranta, kg reiSkia individualizuota priezitira ir kaip jg uZtikrinti,
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stipriausias rySys nustatytas taip pat su su kultiiriniu sgmoningumu (r=0,448; p<0,001) bei bendra
kultiirine kompetencija (r=0,449; p<0,001). Slaugytojai, kurie turéjo geresnj supratimg apie
individualizuota priezitirg, buvo kulturiskai samoningesni bei pasizyméjo geresne kultiirine
kompetencija.

Vertinant individualizuotos prieziiiros uztikrinimg, kuris rodo, kaip gerai anestezijos ir
intensyviosios terapijos slaugytojai uZztikrina individualizuota priezitira savo praktikoje, vidutinio
stiprumo rySys nustatytas su bendra kultiirine kompetencija (r=0,574; p<0,001). Slaugytojai, savo
praktikoje geriau atsizvelge ir uztikring individualizuotg priezitirg, buvo kultiiriSkai kompetentingesni.

Vertinant anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy pasirengimo teikti j pacientg
orientuotg priezitira rys$j su kultlrine kompetencija, nustatytas tiesioginis vidutinio stiprumo rysys
(r=0,541; p<0,001). Taigi slaugytojai, kurie geriau pasirenge uztikrinti individualizuotg priezitira,

pasizymejo geresne kultiirine kompetencija ir atvirksciai.

24 lentelé. Slaugytojy pasirengimo teikti j pacientq orientuotq prieZiirq ir kultiirinés kompetencijos
elementy sqsajos (Spearman koreliacija (r))

Kultiirinis Kultiirinés Kultiirinis Kultiiriniai Kultiiriné
samoningumas Zinios jautrumas jgudziai kompetencija
r Y r p r p r Y r Y

Bendravimas 0,286 | 0,000 | 0,249 | 0,001 | 0,237 | 0,001 | 0,229 | 0,002 | 0,276 | 0,000

Supratimas IP | o448 | 0,000 | 0,308 | 0,000 | 0,397 | 0,000 | 0,383 | 0,000 | 0,449 | 0,000

Uztikrinimas IP | 9 508 | 0,000 | 0,388 | 0,000 | 0,473 | 0,000 | 0,509 | 0,000 | 0,574 | 0,000

IPOS 0,537 | 0,000 | 0,371 | 0,000 | 0,459 | 0,000 | 0,469 | 0,000 | 0,541 | 0,000

*IPOS — i pacientg orientuota slauga

Lyginant anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy pasirengimo teikti | pacientg
orientuotg slauga elementy ir kultlirinio sgmoningumo sgsajy vertinimg jvairiose amziaus kartose,
nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp Y kartos atstovy kultlirinio sgmoningumo ir visy ]
pacientg orientuotos slaugos elementy vertinimo — apskaiCiuotas teigiamas vidutinio stiprumo
koreliacijos koeficientas. Kuo geriau vertinama Y Kkartos ] pacienta orientuoto bendravimo,

individualizuotos priezitiros supratimo bei uZztikrinimo subskalés, tuo auksStesnis Sios amziaus kartos
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kulttrinis sgmoningumas (atitinkamai r=0,349, r=0,390 ir r=0,442). Taip pat nustatytas statistiSkai
reikSmingas rySys tarp X bei Kidikiy bumo kartos atstovy  kultirinio samoningumo ir
individualizuotos prieziiiros elementy vertinimo. Kuo geriau X bei Kadikiy bumo kartos respondentai
vertina individualizuotos priezitiros supratimo bei uztikrinimo subskalés, tuo auksStesnis Sios amziaus
kartos kulttirinis sgmoningumas. Taip pat nustatytas vidutinio stiprumo tiesinis rySys tarp slaugytojy
pasirengimo teikti j pacientg orientuotg slaugg ir kultirinio sagmoningumo. Kuo geriau visy karty
respondentai pasirenge uZztikrinti | pacientg orientuota slauga, tuo pasizymeéjo geresniu kultliriniu

sgmoningumu (zitréti 25 lentele).

25 lentelé. Slaugytojy pasirengimo teikti j pacientq orientuotq slaugq ir kultiirinio sgqmoningumo
sgsajos (Spearman koreliacija (r))

Kiadikiy bumo
karta
elementai r P r P r p

I pacientg orientuotos slaugos Y karta X karta

Bendravimas — kultiirinis 0349 | 0004 | 0,166 | 0,126 | 0354 | 0,082

sagmoningumas

Supratimas IP 0,390 | 0,001 | 0,451 | 0,000 | 0,527 0,007

Ustikrinimas IP 0,442 | 0,000 | 0,549 | 0,000 | 0,531 0,006
IPOS 0,447 | 0,000 | 0,545 | 0,000 | 0,587 0,002

*IPOS — | pacientg orientuota slauga

Lyginant anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy pasirengimo teikti | pacientg
orientuotg priezitra elementy ir kultliriniy Ziniy sasajy vertinimg jvairiose amziaus kartose, nustatytas
statistiSkai reikSmingas rySys tarp Y kartos atstovy kultlriniy Ziniy ir individualizuotos priezitiros
supratimo bei uztikrinimo elementy vertinimo — apskaiciuotas silpnas rySys. Kuo geriau vertinama Y
kartos individualizuotos prieziliros supratimo bei uztikrinimo subskalés, tuo geresnés Sios amziaus
kartos kultiirinés zinios (atitinkamai r=0,266 ir r=0,292). Taip pat nustatytas statistiskai reik§mingas
rySys tarp X kartos atstovy kultliriniy Ziniy ir visy | pacientg orientuotos slaugos elementy vertinimo.
Nustatytas silpnas tiesioginis rySys tarp ] pacientg orientuoto bendravimo bei kultiiriniy Ziniy (r=0,292;
p=0,006). Vidutinio stiprumo tiesinis rySys nustatytas vertinant X amZiaus kartos kultlirines Zinias ir
individualizuotos prieziiiros supratimo bei uztikrinimo elementy vertinima (atitinkamai r=0,365 bei
r=0,434). Vertinant Y kartos respondenty pasirengimo teikti j pacienta orientuota priezilirg ir kultiiriniy
zinly sgsajas nustatytas statistiSkai reikSmingas silpnas tiesinis rySys (r=0,288; p=0,017). Vertinant X
kartos respondenty pasirengimo teikti ] pacientg orientuotg prieziiirg ir kultlriniy Ziniy sasajas

nustatytas statistiSkai labai reikSmingas vidutinio stiprumo tiesinis rySys (r=0,436; p<0,001). Tai rodo,
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jog Siy karty slaugytojai, kurie buvo geriau pasirengg suteikti ] pacientg orientuotos slaugos paslaugas
tur¢jo geresnes kultiirines zinias ir atvirkSc¢iai. Lyginant pasirengimo teikti j pacienta orientuota
priezitra elementy ir kultliriniy Ziniy sgsajy vertinimg tarp Kidikiy bumo kartos respondenty

statistiSkai reikSmingy sasajy nenustyta (zitréti 26 lentelg).

26 lentelé. Slaugytojy pasirengimo teikti | pacientq orientuotq slauggq ir kultiiriniy Ziniy sqsajos
(Spearman koreliacija (r))

. . Y karta X karta Kidikiy bumo karta
I pacientg orientuotos slaugos
elementai r p r p r p
Bendravimas — kultirinés zinios | 0,166 | 0,176 | 0,292 | 0,006 0,155 0,459
Supratimas IP 0,266 | 0,029 | 0,365 | 0,000 0,238 0,252
Uztikrinimas IP 0,292 | 0,016 | 0,434 | 0,000 0,395 0,050
IPOS 0,288 | 0,017 | 0,436 | 0,000 0,278 0,178

*IPOS — | pacientg orientuota slauga

Lyginant anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy pasirengimo teikti | pacientg
orientuotg priezilirg elementy ir kultirinio jautrumo s3sajy vertinimg jvairiose amziaus kartose,
nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp visy karty atstovy. Analizuojant Y bei Kudikiy bumo
kartos sgsajas, nustatytas vidutinio stiprumo rySys tarp kultlirinio jautrumo ir individualizuotos
priezitiros supratimo bei uztikrinimo elementy vertinimo. Vertinant X kartos sgsajas, nustatytas silpnas
rySys tarp ] pacientg orientuoto bendravimo bei kultiirinio jautrumo vertinimo (r=0,248; p=0,021) ir
vidutinio stiprumo rySys tarp kultlirinio jautrumo bei individualizuotos prieZiliros supratimo ir
uztikrinimo vertinimo (atitinkamai r=0,420 bei r=0,460). Vidutinio stiprumo rySys nustatytas tarp visy
amziaus karty anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy kultiirinio jautrumo bei pasirengimo
teikti j pacienta orientuota slauga. Sis tiesioginis tiesinis rySys parodo, jog respondentai, geriau

pasirengg teikti ] pacientg orientuotg prieziiirg yra kulttiriSkai jautresni ir atvirksciai (Zitiréti 27 lentelg).
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27 lentelé. Slaugytojy pasirengimo teikti j pacientq orientuotq slaugq ir kultiirinio jautrumo sgsajos
(Spearman koreliacija (r))

) ) Y karta X karta Kidikiy bumo karta
I pacientg orientuotos slaugos

elementai r p r p r p

Bendravimas — kultiirinis jautrumas | 0,149 0,225 | 0,248 | 0,021 0,378 0,063

Supratimas IP 0,314 | 0,009 | 0,420 | 0,000 | 0,477 0,016
Uztikrinimas IP 0,448 | 0,000 | 0,460 | 0,000 | 0,406 0,044
IPOS 0,397 | 0,001 | 0,458 | 0,000 | 0,449 0,024

*IPOS — | pacientg orientuota slauga

Lyginant anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy pasirengimo teikti | pacientg
orientuotg priezitirag elementy ir kultliriniy jgudziy sgsajy vertinimg jvairiose amziaus kartose,
nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp X bei Y karty atstovy. Analizuojant Y bei X kartos
sgsajas, nustatytas silpnas tiesioginis rySys tarp kulttriniy jgidziy ir j pacienta orientuoto bendravimo
vertinimo (atitinkamai r=0,240 ir r=0,241). Taip pat nustatytas statistiSkai reikSmingas vidutinio
stiprumo rySys tarp Y ir X kartos respondenty kultiiriniy jgiidziy ir individualizuotos prieziiiros
supratimo bei uztikrinimo elementy vertinimo. Taip pat nustatytas vidutinio stiprumo rySys tarp Siy
karty respondenty pasirengimo teikti | pacientg orientuotg slauga ir kulturiniy jgiidziy (atitinkamai
r=0,510 ir r=0,525). Slaugytojai, geriau pasirengg¢ teikti j pacienta orientuoty slauga, turéjo geresnius
kultiirinius jgudzius. Lyginant pasirengimo teikti ] pacienta orientuotg slauga elementy ir kultiriniy
1gudZiy sasajy vertinimg tarp Kadikiy bumo kartos respondenty statistiSkai reikSmingy sgsajy nenustyta
(zitiréti 28 lentele).

28 lenteleé. Slaugytojy pasirengimo teikti j pacientq orientuotq slauggq ir kultiuriniy jgidziy sqsajos
(Spearman koreliacija (r))

: . Y karta X karta Kiudikiy bumo karta
I pacientg orientuotos slaugos

elementai r p r p r P

Bendravimas — Kultiiriniai jgidziai | 9240 | 0,049 | 0,241 10,025 | 0,128 0,542

Supratimas IP 0,434 | 0,000 | 0,405 | 0,000 | 0210 | 0,313

Uztikrinimas IP 0,550 | 0,000 | 0,573 | 0,000 0,032 0,878
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IPOS 0,510 | 0,000 | 0,525 | 0,000 0,124 0,556

*[POS — ] pacientg orientuota slauga

Lyginant anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy pasirengimo teikti | pacientg
orientuotg prieziiirg elementy ir kultiirinés kompetencijos sasajy vertinimg jvairiose amziaus kartose,
nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp Y bei X karty atstovy. Analizuojant Y bei X kartos
sgsajas, nustatytas vidutinio stiprumo koreliacinis rySys tarp kultiirinés kompetencijos ir
individualizuotos priezitiros supratimo bei uztikrinimo elementy vertinimo. Analizuojant X amziaus
kartos respondenty j pacientg orientuoto bendravimo bei kultiirinés kompetencijos vertinima, nustatytas
silpnas tiesioginis rySys (r=0,296; p=0,006). Taip pat nustatytas vidutinio stiprumo koreliacinis rysys
tarp Y bei X karty respondenty pasirengimo teikti | pacientg orientuota slaugg ir kultiirinés
kompetencijos (atitinkamai r=0,494 ir r=0,611). Y bei X amziaus karty slaugytojai, geriau pasirenge
teikti | pacienta orientuota slauga, pasizyméjo geresne kultirine kompetencija. Lyginant pasirengimo
teikti | pacientg orientuotg slauga elementy ir kultiirinés kompetencijos sasajy vertinimg tarp Kadikiy

bumo kartos respondenty statistisSkai reikSmingy sasajy nenustyta (Zitiréti 29 lentele).

29 lentelé. Slaugytojy pasirengimo teikti § pacientq orientuotq slauggq ir kultiirinés kompetencijos
sgsajos (Spearman koreliacija (r))

Kiadikiy bumo
I pacientg orientuotos slaugos Y karta X karta karta

elementai r p r p r p

Bendravimas — Kultiiriné kompetencija 0,288 | 0,061 | 0,296 | 0,006 0212 0,308

Supratimas IP 0,445 | 0,000 | 0,495 | 0,000 0,365 0,073

Ustikrinimas IP 0,521 | 0,000 | 0,641 | 0,000 0,341 0,095

IPOS 0,494 | 0,000 | 0,611 | 0,000 0,344 0,093

*IPOS — i pacientg orientuota slauga

Apibendrinant, slaugytojai, pasiZymintys geresne bendravimo kokybe, geriau suprantantys ir
uztikrinantys individualizuotg prieZiiirg tur¢jo geresnes kultlirines Zinias bei jgiidZius ir pasiZymeéjo
didesniu kultiiriniu sgmoningumu bei jautrumu. Slaugytojai, geriau pasirenge teikti ] pacientg

orientuotg prieziiira, statistiskai reikSmingai pasizyméjo geresne kultarine kompetencija.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Paciento ankstesniy susirgimy i$siaiSkinimas bei supratimas, pagarba paciento jsitikinimams ir
lukesCiams yra | pacientg orientuoto bendravimo pagrindas. Norint uztikrinti | pacienta orientuota
bendravimg labai svarbu suprasti paciento perspektyva, parodyti pacientui empatijg, iSsamiai,
suprantamai pateikti informacijg, tad tam reikalingi geri bendravimo jgudziai (105). Atlikto tyrimo
metu iSsiaiSkininome, jog slaugytojai pasizymi gera bendravimo kokybe su pacientais ir geru
bendravimo su pacientu lygiu. Tad tai jrodo, jog anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai
stengiasi uztikrinti informatyvy bendravima, kad pacientai biity edukuoti ir patenkinti rySiais su
slaugytojais. Hashim 2017 metais atliktas tyrimas atskleidé, kad j pacientg orientuotas bendravimas
didina pacienty pasitikéjimg sveikatos priezitiros specialistais, tad pacientai geriau laikosi gydytojy
rekomendacijy namuose, sumazéja vizity skaiius pas Seimos gydytojus bei diagnostiniy tyrimy
skai¢ius (105). Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai geriausiai vertina savo bendravimo
jgtdzius vertino siekiant suprasti pacienty sveikatos sutrikimus bei i$siaiskinti pacienty supratimg apie
ju bukle. Kiek pras¢iau vertina savo neverbalinés kalbos jguidzius bei komunikacija su pacientais apie
ju bendrg bikle ir jos sunkuma. Slatore et al. atliktame tyrime (41) nustaté, kad slaugytojai geriausiai
jsitraukia j bendravima su pacientais biopsichosocialiniu lygiu, kuris atspindi informacijos pasikeitima,
paciento nuraminimg. Taip pat iSklauso pacientg, skatina uzduoti klausimus, i$sakyti jausmus skatina
dalyvauti priimant sprendimus. Bendras sprendimy priémimas yra ne maziau j pacientg orientuotos
priezitiros dalis. 2017 metais Hess ir kt. atliktas tyrimas atskleide, jog bendras sprendimy priémimas
gali sumazinti rehospitalizacijy skaiCiy, nes pacientai jtraukiami ] priezitrg, jie laiko nurodymy ir
labiau rtpinasi savimi (106). Kitas tyrimas, atliktas Armstrong ir kt. (107) parodé, kad bendras
sprendimy priémimas gali padéti sumazinti pacienty nerimg dél i§laidy, susijusiy su sveikatos prieziiira,
kadangi jie dazniausiai prisideda prie sprendimy priémimo ir patys pasirenka, kas jiems yra
priimtiniausia.

Misy surinkta informacija atskleidé, jog sékmingi tarpusavio santykiai tarp sveikatos
prieziliros specialisto bei paciento ir jo artimyjy yra labai svarbi paciento ir artimyjy jtraukimo |
priezitrg dalis. Masy tyrimo metu nustatyta, kad slaugytojai, pasizymintys geresne bendravimo
kokybe, geriau uZtikrino j pacientg orientuota prieZilirg ir atvirkS€iai. 2016 metais autoriy atliktas
tyrimas atskleide labai jdomius, panaSius rezultatus: pacientai, kurie buvo jtraukti j savo prieziiiros
procesg, yra labiau patenkinti gautomis sveikatos prieziliros paslaugomis, nes pripazjsta, kad buvo

priimti jiems tinkamiausi sprendimai (108).
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Slaugytojai mano, kad gerai spranta individualizuota priezitra ir jos principus, bendras
klausimyno vidurkis buvo 3,99+0,67 balo i§ 5 galimy baly. Danaci ir Koc (108) tyrime slaugytojai
panasiai jvertino savo supratima (baly vidurkis 3,9 = 0,7). Suhonen et al. tyrime (57), kuriame tirtas
slaugytojy 1§ skirtingy Saliy supratimas apie individualizuotg prieziiirg, nustatyta, kad slaugytojai i
Turkijos savo supratimg vertina gerai - 3,960,48. Visy amziaus karty slaugytojai geriausiai suprato
individualizuotos prieziliros uztikrinimg priimant su pacienty priezilira susijusius sprendimus bei
klinikinése situacijose, kiek prasCiau asmeninio gyvenimo situacijose. Tokie patys rezultatai gauti ir
anksCiau minétuose tyrimuose (57, 108). Tad musy slaugytojai savo supratimg vertina ne pras¢iau nei
kity Saliy slaugytojai.

Misy tyrimo duomenys atskleidé, kaip slaugytojai uztikrino individualizuotg prieziiirg savo
paskutinés pamainos metu. Bendras Sio klausimyno vidurkis buvo 4,08+0,62 balo i$ 5 baly. Slaugytojai
mano, kad uztikrino auksStos kokybés individualizuota prieziiira savo paskutinés pamainos metu.
Slaugytojoms geriausiai sekési uZtikrinti individualizuota prieZiiirg klinikinése situacijose (4,25+0,63)
bei priimant su priezitira susijusius sprendimus (4,07+0,74). Taciau slaugytojai mané, kad jie pras¢iau
uztikrino individualizuota priezilira gyvenimiSkose situacijose (3,71+0,85). Miisy tyrimo rezultatai
sutampa su ankstesniy tyrimy duomenimis (57, 1089). Slaugytojai mano, jog geriau uztikrino
individualizuotg prieziiirg nei suprato esminius tokios priezitiros elementus.

Uzsienio mokslininky straipsniuose slaugytojy kultiriné kompetencija nagrinéjama labai
daznai, taCiau bitent anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy kultiirinés kompetencijos
tyrinéjimas aptinkamas retai. Apibendrinus anestezijos ir intensyvios terapijos slaugytojy kultiirinio
sagmoningumo rezultatus paaiskéjo, jog jauniausioji Y amZiaus karta savo kultiirinj sgmoninguma
vertina geriausiai, o vyriausioji kiidikiy bumo karta prasCiausiai. StatistiSkai reikSmingai daZniau
slaugytojai, priklausantys jauniausiai Y kartai, sutiko, kad kiekvienas individas turi skirtingg supratima
apie kitas kultiiras. Dauguma visy amzZiaus karty slaugytojy sutiko su visais kultlirinio sgmoningumo
teiginiais ir tai parodo, jog slaugytojai supranta kultiros jtakg zmoniy gyvenimui, gerbia tai, laiko
svarbiu elementu s¢kmingoje, kultiiriSkai atitinkamoje slaugos priezitiroje, o tai yra vienas svarbiausiy
kultiirinés kompetencijos bruozy. Hart ir bendraautoriy (109) tyrime taip pat nustaté, kad slaugytojy
asmeninis poziliris bei nusistatymai, stereotipai atspindi slaugytojy samoninguma, taigi ir kultliring
kompetencija. Anot Calza ir kt. (110) svarbu suprasti kultiring jtakg Zmoniy gyvenimui ir tai gerbti,
nes jei kultiiriniai skirtumai yra nesuprantami, negerbiami, jie tampa klititimis bei nesusipratimy,
nepasitenkinimo ir konflikty prieZastimi.

Ivertinus anestezijos ir intensyvios terapijos slaugytojy tarpkultlirines zinias ir jgudZzius,

nustatyta, kad Y ir X kartos slaugytojai savo zinias vertina geriau nei bendras visy apklaustyjy vidurkis,
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0 Kudikiy bumo kartos atstovai vertina savo kultiirines Zinias pras¢iausiai. Sios kartos slaugytojai
atskleid¢, kad yra sunkiau nustatyti kultiirinéms grupéms budingus sveikatos sutrikimus, triikksta ziniy
apie skirtingy kultury ligy atsiradima. Jaunesniy karty slaugytojai taip pat abejojo Siomis savo Ziniomis.
Tai parodo, kad anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojams truksta informacijos bei ziniy apie
skirtingas kulturas, jy jprocius, poziiir] ir tai apsunkina joms galimybe suteikti visapusiskai kokybiska
priezitirg. Alpers ir Hanssen (111) savo tyrime taip pat gavo panasius duomenis. Jos teigia, kad su
metais slaugytojy pasitikéjimas savo kultiirine kompetencija nedidé¢ja. Manoma, kad patyre slaugytojai
supranta tarpkultiirinés slaugos priezitiros sudétinguma bei jvairuma, todél kritiSkai vertina savo Zinias,
nes i$ patirties Zino, ko joms truksta.

Analizuojant rezultatus, susijusius su slaugytojy kultiiriniais jguidziais, pastebime panasumy.
Kadikiy bumo kartos slaugytojai savo jgiidzius vertina prasciau nei kity karty atstovai bei bendras visy
respondenty vidurkis. Visy karty slaugytojams néra lengva surinkti informacijg apie skirtingy kulttry
pacienty jsitikinimus. Viduriniosios kartos slaugytojai abejoja, ar gali mokyti bei duoti patarimy
kolegoms slaugytojams apie skirtingy kultiiry pacienty slaugos priezitirg ir jos planavimag, o vyriausios
kartos atstovai sunkiau gali mokyti bei duoti patarimy apie skirtingy kulttiry pozitirj j liga, ar nustatyti
slaugos tikslus, atsizvelgiant j kultlira. Visy karty slaugytojai prasCiausiai vertina savo kultiirinius
igtidzius 18 visy kultiirinés kompetencijos geb¢jimy. Kultiiriniy jgiidziy trikumas sukelia pavojy, kad
pacienty poreikiai nebus patenkinti, nesusipratimy, konflikty rizika. Beer ir Chipps (7) savo straipsnyje
teigia, kad kultiirinés Zinios, socialiniai ir kultliriniai jgtdziai turi sutapti ir prisidéti prie turimy
techniniy jgudZiy, nes tik taip bus pasiektas geriausias terapeutinis prieZiiiros rezultatas.

Analizuojant anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojy kultirinj jautruma, gauti
panasiis rezultatai, jog kidikiy bumo kartos slaugytojai savo kultiirin} jautrumg vertina prasciausiai,
Zzemiau nei bendras vidurkis visy respondenty, taciau §j kartg atotrukis nuo kity karty ne toks didelis.
Dauguma visy karty respondenty sutiko su visais kultiirinio jautrumo teiginiais. Slaugytojai vertina
skirtingy kultiiry jvairove, toleruoja jy jsitikinimus, elgesi, susijusj su sveikata. Tai parodo slaugytojy
kompetencija ir profesionalumg. Cai ir kt. (112) savo tyrime teigia, kad slaugytojai turi bati jautrds
kultturiniams skirtumams tarp jvairiy klienty ir ypac skirtumams tarp saves ir pacienty. Tik rodydami
pagarbg pacientams, uZuojauta, empatija, stengiantis suprasti pacientus, slaugytojai gali ugdyti savo
kultiirinj jautrumg. O Sis gebé&jimas yra labai svarbus stengiantis iSvengti sveiaktos prieziliros

netolygumy.
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ISVADOS

1. Remiantis tyrimo duomenimis galime teigti, kad anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai,
pasizymintys geresne bendravimo kokybe, geriau suprato bei uztikrino individualizuota priezitira.
StatistiSkai reikSmingai geriau X kartos respondentai, lyginant su Y ir Kadikiy bumo kartos
respondentais, supranta bei uztikrina individualizuotg prieZitirg intensyviosios terapijos skyriuose.

2. Tyrimo duomenys atskleidé, kad Y ir X kartos anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai
pasizymi gera kultlirine kompetencija. Y kartos respondentai priklauso kultairiskai jguidusiy lygiui,
o X ir Kadikiy bumo kartos respondentai priklauso kulttriskai kompetentingy lygiui.

3. Anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai, pasizymintys geresne bendravimo kokybe, taip
pat geriau suprantantys ir uZtikrinantys individualizuota prieziiirg, turéjo geresnes kultlirines Zinias
bei jgidzius ir pasizyméjo didesniu kultiriniu sgmoningumu bei jautrumu. Slaugytojai, geriau
pasirengg teikti | pacientg orientuotg priezilirg, statistiSkai reikSmingai dazniau pasizyméjo geresne

kultiirine kompetencija.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Asmens sveikatos prieziiiros jstaigy administracijai:

v" Rekomenduojama darbuotojams rengti seminarus, paskaitas apie |} pacientg orientuotos
priezitros uztikrinimg konkrecCioje jstaigoje, kad slaugytojai zinoty, kokig prieziiirg turi
jgyvendinti.

v’ Periodi8kai atlikti tyrimus, susijusius su slaugytojy tarpkultiirine kompetencija, siekiant

iSsiaiskinti kylanc¢ias problemas, bei jas spresti, suzinoti, ko truksta slaugytojams.

Praktinés rekomendacijos slaugytojoms — slaugos administratoréms:
specializacijos kursy pasiiila rekomenduoti sudaryti sglygas slaugytojams vykti i kursus,
kuriuose jie tobulinty bendravimo, komandinio darbo, techninius jgtdZzius.
v Reguliariai, kas ketvirtj, vykdyti pacienty bei jy artimyjy anketing apklausg, kuri atspindéty
skyriaus slaugos paslaugy kokybe.

Praktikinés rekomendacijos slaugytojams:

v" Visus pacientus jtraukti j jy individualaus slaugos plano sudaryma.

v" Paciento individualy slaugos plang palikti palatoje tam skirtoje vietoje, kad Seimos nariams ir
pacientams jie biity pasiekiami.

v’ Gerbti paciento kasdienio gyvenimo ruting, sudaryti palankias sglygas

v Gerbti ir atsiZzvelgti j paciento vertybes priimant sprendimus, padrasinti pacientus identifikuoti
sprendimus egzistuojan¢ioms problemoms.

v Dalyvauti mokslinése praktinése konferencijose, seminaruose, paskaitose apie tarpkultirinés
kompetencijos ugdyma bei savo | pacientg orientuotos prieziiiros jgidziy gerinimg.

v’ Teikti sialymus vyresniajai slaugytojai - slaugos administratorei dél kultariskai kompetentingos

1 pacientg orientuotos prieZiiiros kokybés gerinimo

Slaugos programos déstytojams:
v Organizuoti mokymus bei seminarus apie kultirines kompetencijas studentams bei
slaugytojams, kuriuose dalyvauty ir uzsienio studentai, studijuojantys LSMU slaugos

programoje, tiek jvairiy amziniy grupiy slaugytojai.
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