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Darbo tikslas – Ištirti Viešosios Įstaigos Kauno Centro poliklinikos gydytojų, slaugytojų ir pacientų požiūrį į slaugytojos profesiją.

Darbo uždaviniai:

1. Palyginti gydytojo, slaugytojo ir paciento požiūrį į slaugytojos profesiją.

2. Palyginti medicinos normose apibrėžtas slaugytojų funkcijas su gydytojų, slaugytojų ir pacientų požiūriu į slaugytojų atliekamas funkcijas.

3. Įvertinti slaugytojų pasitenkinimą darbu ir jo sąsajas su požiūriu į slaugytojos profesiją.  

Tyrimo metodika. Tyrimo metu buvo atlikta gydytojų, slaugytojų ir pacientų  anoniminė anketinė apklausa.  Gydytojų atsako dažnis 71 proc. ( N- 98),  slaugytojų  atsako dažnis 87 proc. (N-95)  ir pacientų atsako dažnis 72proc. (N-420).  Respondentų  atsakymų įvertinimui buvo naudota 7 balų Likert skalė, kur: 1- visiškai nesutinku /niekada /  visiškai nesvarbus /  /labai blogai, o  7 – visiškai sutinku / visada /labai svarbus/ labai gerai.  Duomenys buvo apdorojami  naudojant statistinį duomenų analizės paketą SPSS 9.0. Duomenų analizei taikytos statistinės procedūros: chi kvadrato (χ2) kriterijus , Z – kriterijus ir 95proc. pasikliautinieji intervalai (PI), Kruskalio-Volison kriterijus ir 95proc. pasikliautinieji intervalai (PI), Spearmano koreliacijos koeficientas.

Rezultatai ir išvados:

        1. Nors  slaugytojos vaidmuo teikiant pacientams paslaugas buvo įvertintas kaip svarbus, bet tiek gydytojų, tiek pacientų, tiek slaugytojų tarpe vyrauja požiūris į slaugytoją, kaip į gydytojo padėjėją. Gydytojai slaugytojos darbo svarbą, lyginant su savo įvertino žemiau nei pacientai ir slaugytojos.

        2. Gydytojai, pacientai ir slaugytojos  aukščiausiai vertino  šias slaugytojų atliekamas funkcijas: slaugytoja  paaiškina prieš procedūros atlikimą ir informuoja, kaip pasiruošti tyrimams, o pacientai ir gydytojai  aukščiausiai  įvertino tai, kaip slaugytoja visada sprendžia pacientų sveikatos problemas. Pačios slaugytojos aukščiausiai įvertino savo atliekamą  funkciją : moko kaip saugoti ir prižiūrėti sveikatą. Pacientai kaip ir slaugytojos aukščiausiai įvertino slaugytojų atliekamą funkciją, paaiškinti pacientams kokio režimo turi  laikytis sergant.

Pagalbą, sprendžiant pacientų psichologines ir socialines problemas, tiek gydytojai, tiek pacientai, tiek slaugytojos įvertino žemiausiai. 

       3. Slaugytojų  pasitenkinimas darbu susijęs su galimybėmis tobulėti darbe, darbo sąlygomis, savarankiškumu darbe, galimybėmis panaudoti savo sugebėjimus bei santykiais su bendradarbiais. Pasitenkinimas darbu yra susijęs su pasitenkinimu profesija.

Kuo slaugytoja yra mažiau patenkinta savo profesija, tuo dažniau nori keisti darbą. 

Raktiniai žodžiai: slaugytojas, gydytojas, pacientas, požiūris į slaugytojos profesiją, pasitenkinimas darbu.
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 ATTITUDE OF DOCTORS, NURSES AND PATIENTS TOWARDS NURSES SPECIALISTS

Danutė Golubevienė
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The aim of the Study – To investigate doctors’, nurses’ and patients’ attitude towards nursing specialists at Public Enterprise Kaunas Centre Outpatient Clinic.

The tasks of the Study:

1. To compare doctors’, nurses’ and patients’ attitude towards nursing specialists.

2. To compare nursing functions specified in Medical Regulations with the doctors’, nurses’ and patients’ attitude towards nursing specialists.

3. To evaluate nurses’ satisfaction with their work and its link with nursing profession. 

Methods of the research. An anonymous inquiry of the doctors, nurses and patients using questionnaires has been applied during the research. Doctors’ response rate 71 % ( N- 98), nurses’ response rate 87 % (N-95) and patients’ response rate 72% (N-420). To evaluate the replies of the respondents, the 7-point Likert scale has been employed, where: 1- totally disagree /never/absolutely unimportant/very bad, and  7 – totally agree/always/extremely important/ very well. The data obtained have been processed using SPSS 9.0 statistical software package. The following statistical procedures have been applied to the data analysis: chi square (χ2) criterion, Z – criterion and 95% reliance intervals (RI), Kruskal-Wallis criterion and 95% reliance intervals (RI), Spearman’s coefficient of correlation.

Results and conclusions:

        1. Although the role of a nursing specialist during service provision to the patients has been assessed as an important one, the prevailing approach among doctors, patients and nurses has been the one specifying a nursing specialist as a doctor’s assistant.

        2. The doctors, patients and nurses have evaluated most highly the following functions of nursing specialists: a nurse explains before the performance of the procedure and informs on preparation for the testing, and the patients and doctors have evaluated most highly how a nurse always finds solutions to the health problems of the patients. The nurses themselves have assessed most highly the following function: to teach how to preserve one’s health The patients and nurses have assessed most highly the following function being conducted by a nurse: to explain to the patients what regime should be followed during illness period.

The help provided during process of searching for solutions to the psychological and social problems has been assessed most lowly by the doctors, nurses and patients. 

       3. The nurses’ satisfaction with their work is related to the possibilities of improvement at work, working conditions, independence at work, possibilities to apply their abilities and relationship with their colleagues. The satisfaction with the work goes in connection with the satisfaction with the profession .

The less a nurse is satisfied with her work, the more frequently she expresses her wish to change the job. 

Key words: nurse, doctor, patient, attitude towards nursing profession, satisfaction with the work.
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Santrumpos

N          Respondentų skaičius

p          Statistinis reikšmingumas

PI         Pasikliautinasis intervalas

NST     Nacionalinės sveikatos tarnyba 

VšĮ       Viešoji įstaiga 

VVS     Valstybės verbuojamos slaugės

        1. ĮVADAS
      Vykdant sveikatos priežiūros reformą Lietuvoje, kinta visuomenės požiūris  į slaugą ir slaugytoją. Slaugytojams iškilo nauji uždaviniai, keičiasi jų vaidmuo bendruomenėje, teikiant sveikatos priežiūros paslaugas ir dalyvaujant sveikatos priežiūros reformoje, iš  slaugytojo reikalaujama  naujų žinių, sugebėjimo savarankiškai veikti, atsakyti už savo sprendimus ir jų įgyvendinimą (28). Slaugytojos tampa lygiavertėmis komandos narėmis su gydytojais, o kai kuriose srityse slaugytojų vaidmuo tampa didesnis nei gydytojų: dirbant profilaktinį darbą, mokant pacientus sveikos gyvensenos principų.Gydomajame procese slaugytojas yra puikus partneris. Jo atsakomybė, profesionalumas didele dalimi lemia gydymo sėkmę ir sveikatos išsaugojimą.

Sveikatos priežiūros reforma Lietuvoje vyksta daugiau kaip dešimt metų. Sveikatos priežiūros reforma  nevyksta taip sklandžiai  kaip norėtųsi, o pokyčiai inicijuojami iš viršaus  trunka daug trumpiau, bet susilaukia didesnio pasipriešinimo  ar pokyčių būtinybės nesupratimo. Todėl personalo darbo organizuojančiai sistemai turi būti  skiriamas pakankamas dėmesys.Gerai besijausdamas personalas savo aplinkoje gali užtikrinti gerą darbo kokybę (2).

      Sveikatos priežiūros sistemoje prioritetine sritimi tampa pirminė sveikatos priežiūra (1).    Perorganizuojant pirminę sveikatos priežiūrą, pirmiausiai susiduriame su slaugytojų trūkumu  ambulatorinėje slaugos srityje. Pasak prof. Kalibatienės D., Lietuvoje  slaugytojų poreikis dirbtinai sumažintas, nes yra per mažai slaugytojų darbo vietų (3). Dalis slaugytojų  funkcijų priskirta gydytojams  arba slaugos darbas neplanuojamas pagal  pasaulinius standartus. Profesorės nuomone , slaugytojų šalies sveikatos priežiūros įstaigose reikėtų daugiau, ypač  pirminės sveikatos priežiūros grandies įstaigose.Slaugytojo veiklos kompetencijos ribos plečiasi. Slaugytojo savarankiškas darbas darosi kaskart sudėtingesnis ir reikalauja vis daugiau žinių (33).   Reiktų pripažinti, kad labai svarbu slaugytojams yra nesijausti antraeiliais savo darbe. Tačiau gydytojai bei kiti sveikatos priežiūros specialistai priešinasi idėjai, kad slaugytojai turėtų įgyti daugiau vaidmenų ir atsakomybių sveikatos priežiūros srityje, manydami, jog taip yra kėsinamasi į jų darbo pareigas (45).

Lietuvoje daugelyje sveikatos priežiūros  sistemos sričių slaugytojos yra  aukštos kvalifikacijos, licencijuotos, įgiję bakalauro, magistro ar daktaro laipsnį  specialistės, kurios jau tampa  lygiavertėmis partnerėmis. Per pastaruosius metus slaugytojų mokymo lygis  išaugo, prasidėjo  slaugos tyrinėjimai, akademinės studijos. Šiuolaikinis slaugytojas remiasi žiniomis, kurios yra pagrįstos moksliniais tyrimais ir apima teorijos ir praktikos integravimą(34).

Lietuvoje, padedant užsienio konsultantams , vykdoma slaugos reforma, parengtos naujos slaugos specialistų mokymo bei podiplominio tobulinimo programos. Slauga buvusi medicinos tarnaite, tampa sveikatos priežiūros dalimi. Lietuvos slaugytojai, sėkmingai įsilieję į Europos Sąjungos slaugos erdvę, plėtoja tarptautinį bendradarbiavimą ir atstovavimą. Jiems atsiveria naujos galimybės  pasinaudoti kitose šalyse sukaupta ilgamete  patirtimi, žiniomis, praktikos ir mokslo laimėjimais (28).

Vykstant minėtiems pokyčiams, tam tikri prieštaravimai  egzistuoja ir santykiuose tarp gydytojo ir  slaugytojo. Palaipsniui iš paklusnaus  gydytojų nurodymų vykdytojo  slaugos specialistas  tampa savarankišku lygiaverčiu komandos nariu. Profesinė patirtis rodo, kad slaugytojo darbas, nukreiptas į pagalbą gydytojui ir jo nurodymų vykdymą, neatitinka pacientų poreikių  (5).Gydytojas ir slaugytojas dirba komandoje, vienas kitą papildydami ir abu veikia paciento labui.Bet vis dažniau girdimos diskusijos –kuris iš jų svarbesnis, kuris yra „arčiau“ paciento, kuris kuriam pavaldus. Tai klausimai, į kuriuos labai sunku  surasti vienareikšmį atsakymą. Iškilus problemoms, įvykus slaugymo ar gydymo klaidoms,ypač aktualūs tampa pavaldumo ir atsakomybės klausimas. Įtempti tarpusavio santykiai daro neigiamą įtaką  slaugos ir gydymo kokybei, o pacientams nesunku pastebėti susipriešinimą (6).  Todėl svarbu yra geri gydytojo ir slaugytojo tarpusavio santykiai, tada  suteikiama geresnė paslauga pacientui ir didėja personalo pasitenkinimas darbu.

Šalies vadovai, perimdami patirtį iš kitų valstybių, pradeda naudoti užsienio šalių motyvavimo modelių elementus, tačiau ne visiems tai sekasi, ne dėl nepakankamų teorinių žinių ir praktikos stokos, motyvavimo modelių diegimas be pakankamai išsamios analizės mechaniškai arba visai ignoruojamas šalies darbuotojų (7).

Sveikatos priežiūros įstaigos norėdamos greičiau pakilti iš sunkios ekonominės situacijos ir išsilaikyti konkurencinėje nūdienoje turi rasti būdus, kaip padidinti darbuotojų motyvaciją ir kuo geriau panaudoti jų potencialą, nes personalo darbo motyvacija yra didelis rezervas darbo efektyvumui didinti (61).Darbuotojų motyvavimas yra ta veiklos sritis, kurios svarba tampa vis akivaizdesnė, tačiau, kuriai šiuo metu Lietuvoje skiriamas per mažas dėmesys. Todėl šiandien didėjant medikų migracijai į užsienio šalis, išlaikyti slaugos personalą, jį skatinti ir motyvuoti yra svarbus sveikatos priežiūros įstaigų vadovų  uždavinys.

Slaugytojoms Sveikatos priežiūros įstaigų sistemos teikiamų paslaugų pakete  tenka nemaža dalis uždavinių. Norint užtikrinti kokybišką slaugą, reikia stebėti ir vertinti slaugytojų elgseną ir nukreipti reikiama linkme. 

Reforma jau tęsiasi daugiau nei dešimt  metų, todėl svarbu ištirti, kaip pasikeitė slaugytojos profesija.

Viešojoje Įstaigoje  Kauno Centro poliklinikoje ( toliau poliklinikoje)   slaugytojų,  pacientų ir gydytojų  požiūris  į slaugytojos profesiją   nebuvo tirtas. Atliktas tyrimas  galėtų padėti rasti būdų  kaip didinti  slaugytojų  pasitenkinimą darbu  ir savo profesija.

DARBO TIKSLAS IR UŽDAVINIAI

 1.1. Darbo tikslas:
         Ištirti Viešosios Įstaigos  Kauno Centro poliklinikos gydytojų,slaugytojų ir pacientų požiūrį  į slaugytojos profesiją.

1.2. Darbo uždaviniai:

        1.Palyginti gydytojo, slaugytojo ir paciento  požiūrį į slaugytojos profesiją. 

        2.Palyginti medicinos normose apibrėžtas  slaugytojų  funkcijas  su gydytojų, slaugytojų ir pacientų požiūriu slaugytojų atliekamomis funkcijomis. 

       3.Įvertinti slaugytojų pasitenkinimą darbu ir jo sąsajas su požiūriu į slaugytojos profesiją.                     

2. LITERATŪROS APŽVALGA

2.1. Slaugytojos profesijos įvaizdis

Visuomenė slaugos sritį vertina tik medicininio aptarnavimo kontekste.Tai rodo, kad mūsų visuomenėje slauga ir priežiūros teikimas menkai tevertinami.Bet kurioje aplinkoje  slaugytojų tikslas – teikti asmenims ne tik fizinę priežiūrą, bet ir naujausią informaciją, skatinant sveikatos priežiūros įgūdžių, sveikatos palaikymo ir ligų prevencijos kompetencijų  vystymą(35). Tradicinis požiūris, akcentuojantis faktinių žinių svarbą,neatitinka besikeičiančios visuomenės bei veiklos poreikių. 

Darbdaviai reikalauja iš darbuotojų  gebėjimo dirbti kompleksinėse aplinkose, kurios pasižymi kontraversiška informacija, neformaliu bendravimu, dinamiškais ir integruotais  procesais (66). Todėl darbas, besiremiantis sugebėjimu integruoti specializuotus įgūdžius ir faktines žinias, negali būti darbo efektyvumo pagrindu. 

Kadangi ne vieną dešimtmetį gera slaugytojo reputacija buvo tapatinama  su pedantišku pareigų  vykdymu  ir profesionaliu  gydymo procedūrų atlikimu, todėl  naujoviškų, progresyvių teorinių žinių, pagrįstų slaugos praktine veikla bei moksliniais tyrimais, įtaka slaugos vystymui buvo lėta ir neefektyvi(36). Šiuolaikiniame pasaulyje iš slaugytojo reikalaujama ne nuolankumo, o gebėjimo savarankiškai priimti sprendimus, remiantis probleminiu ir analitiniu mąstymu; gebėjimo būti empatišku; mokėjimo diagnozuoti problemas interakcijoje su pacientu ir t.t.(66)

Šalyse, kuriose  progresas buvo minimalus, vyriausybės praktiškai nieko neinvestavo į slaugytojus, kaip sveikatos priežiūros specialistus, bei į slaugytojų studijų sistemos stiprinimą, o prioritetą skyrė gydytojams ir į gydymą orientuotos sveikatos priežiūros instituto stiprinimui (55).

Šie faktoriai kartu su žemu slaugos statusu sąlygojo  slaugytojų neišnaudotą galimybę daryti pilnavertę įtaką kartu su kitomis  sveikatos priežiūros sistemos profesijomis sveikatos vystymui (48).

Mažas darbo užmokestis ir dideli darbo krūviai  skatina visų slaugytojų profesinių grupių migraciją, trukdo slaugytojams siekti aukštų priežiūros standartų bei maksimalaus pacientų pasitenkinimo  gydymo įstaigose bei menkina profesijos prestižą (44).

Slaugos praktikos misija visuomenėje yra padėti individams, šeimoms ir grupėms nustatyti  bei siekti jų fizinio ,mentalinio ir socialinio potencialo, o tai reikalauja iš slaugytojų atlikti funkcijas, orientuotas, pirmiausia į sveikatos stiprinimą  bei išsaugojimą.

Vadinasi,  niekas kitas, išskyrus pačius slaugytojus negali būti atsakingas už sprendimus bei veiksmus, priimamus slaugos praktikoje,  bei niekas kitas,  tik patys slaugytojai turi būti būsimų slaugytojų mokytojais / dėstytojais (31).

Sveikatos priežiūros modelyje turi vyrauti multidiscipliniškumas, profesijų lygiavertiškumas bei komandinio darbo tradicijos, pripažįstant slaugos autonomiškumą  bei sociokultūrinius kompleksinės slaugos veiklos aspektus (66).

Slaugos darbuotojų įvaizdis vaidina svarbiausią vaidmenį, profesiniam identitetui įgaunant statusą visuomenėje, nubrėžiant siekių ribas, patvirtinant ar paneigiant kieno nors susidarytą nuomonę.(27).

Pasaulinė Sveikatos Organizacija (PSO) jau 1948m. identifikavo, jog svarbu stiprinti slaugytojų įvaizdį sveikatos priežiūros praktikoje , o tais pačiais metais Pasaulinė Sveikatos Asamblėja  priėmė  rezoliuciją , kurioje  išryškintas poreikis plėtoti  slaugytojų vaidmenis  ir siekti , kad  slaugos praktika  taptų  matoma (66).

Reiktų pripažinti, kad labai svarbu slaugytojams yra nesijausti antraeiliais savo darbe. Tačiau gydytojai bei kiti sveikatos priežiūros specialistai priešinasi idėjai, kad slaugytojai turėtų įgyti daugiau vaidmenų ir atsakomybių sveikatos priežiūros srityje, manydami, jog taip kėsinamasi į jų darbo pareigas (22).

Slaugytojų rolė matoma kaip konkurento rolė, o pačios slaugytojos save laiko komandos dalimi ( 6, 41).

2.2. Požiūrio į slaugytojas raida užsienyje

Vykstant pokyčiams, Britanijoje  keitėsi ir požiūris į slaugą. Britanijoje nagrinėjami du laikotarpiai,  Nacionalinės sveikatos tarnybos (NST) įkūrimas 1948 metais ir vidinių rinkos santykių įvedimas NST 1980-ųjų pabaigoje. Abiem laikotarpiais slaugos vadovai siekė pakeisti visuomenės nuomonę apie šią profesiją, keisdami savo santykius su pacientais/klientais bei peržiūrėdami slaugos tarnybos tikslų koncepciją.(27).
  Pirmas etapas. Įsteigus NST, White (69) pastebėjo, kad pasikeitė  slaugos vadovų požiūris - iš profesinės pareigos, pagrįstos profesine slaugos etika,  į tarnystę bendram gėriui, socialinės rūpybos etika.

1943m. buvo pristatytas neakademinis, dviejų metų praktinis mokymas (valstybės verbuojamos slaugės (VVS) kvalifikacija). Buvo tikimasi, kad tokia sistema padės panaikinti slaugių ligoninėse trūkumą, suteikiant galimybę įsidarbinti darbo klasės merginoms, be aukštų teorijos įstojimo reikalavimų, leidžiant joms tobulėti ir siekti karjeros, kas vedė prie valstybinio registravimo į slauges (VRS).

Thumim‘as (71) išnagrinėjo veiklų ir užsiėmimų, siejamų su moterų charakteriais populiariausiuose Britanijos filmuose 1945-1965, rūšis. Jis padarė išvadą, jog tarp nepagrindinių herojų ir pagrindinių charakterių veikloje dominavo slaugos darbas. Slaugės daugelyje filmų, nors daug rečiau buvo vaizduojamos pagrindinėmis herojėmis 1943-1957 metais. Tai buvo laikotarpis, kuomet valdžios  agentūros ieškojo būdų sukurti slaugos, kaip profesijos įvaizdį, o ne darbo vietą ar užsiėmimą, gal todėl kad jų patarėjai buvo kilę iš vyresniųjų  medicinos seserų, atsakingų už slaugos  paslaugas ir mokymą prestižinėse Londono apmokymo ligoninėse, elito.

Meniniuose filmuose ir literatūroje, uniformai atitenka svarbiausias vaidmuo. Tai, kaip yra dėvima uniforma, parodo slaugės požiūrį į jos darbą ir profesiją, bet tai taip pat yra ir mados reikalas, kuris nubrėžia ribas tarp profesijos ir platesnio moteriškumo ir mados supratimo.
Antras etapas. 1980-ųjų pabaigoje buvo siekiama suteikti kuo daugiau paslaugų už mažesnę kainą. Davies (70), atsižvelgdama į tokių pokyčių įtaką slaugėms ir  profesijai, teigia kad šios reformos tikslas buvo išbandyti medicinos galias ir suvaržyti medicininės slaugos kainą – slauga nebuvo tokia svarbi, tai buvo lyg palatų aprūpinimas personalu. Kadangi slauga yra laikoma „tikrojo“ medicinos slaugos teikimo verslo porininke, į slauges atsižvelgiama kaip į pagalbininkes, kurios teikia paramą ir „užpildo“ trūkumus organizacijos, kuriai vadovauja generaliniai vadovai, paslaugų srityje. Tokia padėtis privedė Davies prie šios išvados – „reali ir skausminga ironija yra tame, kad visiškai nėra aiškaus profesijos vaidmens“ (70). 

Tyrimai parodė, kad karjeros siekimas yra skirtingas vyrams ir moterims 1980m. Nors vyrai sudarė tik 10 proc. visų dirbančiųjų slaugos srityje, jie užėmė daugiau nei pusę aukštesnių postų administracijoje, švietime, profesinėse sąjungose, profesinėse asociacijose ir įstatyminiuose organuose (56). 

Požiūrį į slaugių profesiją, kaip į pagalbinę, Davies (70) pavadino „profesiniu keblumu“ slaugoje. Slaugių nepastebi politikos kūrėjai ne todėl, kad slaugės yra moterys, bet todėl, kad slauga, kaip profesija, yra moteriškos prigimties.

Informacijos priemonių įtaka slaugos vaidmens skleidimui 1980 ir 1990m.m. buvo lygių galimybių išsiskyrimo objektas, kuris pakeitė sampratą, kas gali slaugyti, tačiau išliko nelygybė tarp slaugos ir pačios medicinos. Slaugytojų profesinės organizacijos gali pakeisti sampratą apie slaugių santykius su jų pacientais ir užmiršti visiems laikams buvusius stereotipus, tačiau nors jos gali pakeisti viešą supratimą apie profesiją, slauges/slaugus, nepriklausomai nuo jų lyties, jie išliks žemesniame lygyje negu gydytojai. Apibūdinta kaip moteriška veikla, slauga nuolat nuvertinama ir jai suteikiama žema padėtis visuomenėje.

Vyresniosios slaugės ir valdžios tarnautojai turėjo panašią nuomonę ir požiūrį apie slaugos vaidmenį, kuris buvo siejamas su „moters idealu“. Vietoj to, kad sudarytų slaugos įvaizdį profesinių įgūdžių, techninių žinių atžvilgiu, „moters idealas“ pristato slaugą kaip taisyklėmis apribotą veiklą, t.y. svarbiau buvo taisyklėmis grįstas elgesys – savęs pateikimas, išvaizda, pareigos ir paslaugos. Slaugos vadovams tuomet tai, kaip atrodo ir kaip elgėsi slaugės nebuvo taip svarbu. Svarbiau buvo žinios apie paciento slaugą ar profesinių įgūdžių demonstravimas (27).

2.3. Slaugytojų profesinės veiklos samprata

Profesinė slaugos veikla reikalauja iš slaugytojo kompleksinių žinių, specializuotų įgūdžių ir multidisciplininių  gebėjimų, kurie ir sudaro  slaugytojams galimybes „išsivaduoti iš senojo modelio, įvardijamo kaip pareiga būti gydytojo asistentu, keičiant jį į kitą modelį –pacientas-kolegiškos, etiškos, pagrįstos komandinio darbo principu, veiklos centras“(40).

Susidurdami su įvairiomis situacijomis, slaugytojai turi siekti intelektualinio susitapatinimo su pacientu, nes psichologinės  paramos  negalima atskirti nuo fizinių slaugos priemonių. Pacientui svarbiausia , ne tai ką slaugytojai daro, o kaip jie daro (53). Tam nepakanka   vien tik medicinos srities žinių slaugytojai turi įgyti  ir nuolatos plėtoti psichologijos, sociologijos , antropologijos , edukologijos, vadybos sričių  kompetencijas bei realizuoti filosofinį savęs prusinimą. Pastarasis aspektas slaugytojams padeda mokytis matyti ne tik fizinėmis,  bet ir dvasinėmis akimis (54).

Vadinasi, slaugytojai turi būti  išsimokslinę  profesiniame kontekste,  kad  galėtų įnešti unikalų ir išskirtinį indėlį į sveikatos priežiūrą ir dirbti kaip lygiaverčiai partneriai  sveikatos priežiūros komandoje.

Slaugos sąvokos apibūdinimas V. Žydžiūnaitė (66) nagrinėdama  slaugos sąvokos apibūdinimą  vadovaujasi įvairių autorių teiginiais,  kad slauga yra trijų  svarbiausių elementų  sąveika slaugos metu  pacientų elgsenos,  slaugytojo reakcijos  ir  slaugos priemonių  panaudojimo paciento labui.

Apibūdinime pabrėžiami  trys esminiai aspektai:

1. Paciento asmenybė arba personalizmas kaip asmenybinė slaugos veiklos kategorija, kurią  sudaro  baziniai elementai – asmens  dalyvavimas procese,  tarpasmeninis bendruomeniškumas  „aš- tu „ santykių lygmenyje  ir solidarumas , integruojantis bendravimą  su slaugytoju.

2. Slaugytojas, kuris yra orientuotas į esamą situaciją, t.y. vykstantį procesą interakcijos su pacientu kontekste, todėl čia svarbūs komponentai yra mintys, percepcijos, vertybės, požiūriai, lūkesčiai, įsitikinimai, kaip statybinės medžiagos  profesinėje slaugos veikloje.

3. Slaugos veiklos tikslingumas, reiškiantis į tikslus orientuotą veiklą, kurią sudaro faktoriai: liga, nerimas, vaistai, darantys įtaką pacientų gebėjimui savarankiškai  priimti sprendimus, komunikuoti, suprasti ir atsiminti.

H. Yura, M. Walsh (68) nurodo, jog slaugytojas, kaip „raktinis „ slaugos realizuotojas, turi sugebėti įvertinti paciento problemas ir savarankiškai jas spręsti, ne tik suplanuoti, bet ir įgyvendinti parengtą  slaugos planą, o slaugos veiklą atlikti ir įvertinti savarankiškai arba perduoti  slaugos  plano įgyvendinimą kitiems slaugytojams. Slaugos  apibrėžtyje  akcentuojami slaugytojui privalomi gebėjimai : problemų įvertinimas / diagnostika,  tikslingas veiklos planavimas, bendradarbiavimas, sprendimų priėmimas. Čia akcentuojamas ir savarankiškumas, kuris  reiškia autonomiją, o pastaroji  inkorporuoja atitinkamą slaugytojo profesinį  pasirengimą ir išsilavinimą ( 34).

Taigi žinojimas, supratimas ir veikla yra viena kitą papildančios  slaugos profesinės  veiklos dalys, nes slauga, pasak A.Young  et al, (35), reikalauja iš slaugytojų vystyti žinias apie tai, ką jie daro ir veikti, remiantis  tomis žiniomis. Tokią  nuostatą patvirtina ir H.Peplau  modelis, išryškinantis profesinę slaugos veiklą kaip procesą : tai – tikslingų veiksmų grandinė tam tikram rezultatui pasiekti, kuri reikalaują iš slaugytojo sugebėjimo  integruoti teoriją ir praktiką.

Slaugos profesinės veiklos turinys, reiškiantis atitinkamas funkcijas, yra glaudžiai susijęs su pacientu. Slauga, besiremianti teoriniais aiškinimais apie paslaugų teikimą žmonėms, daro įtaką modelių kūrimui, o modeliai , savo ruoštu, formuoja slaugytojų požiūrį į atliekamą darbą bei patį pacientą (40).

Profesinė slaugos veikla grindžiama trimis pagrindiniais komponentais:
1. Nuostatomis, požiūriais ir vertybėmis.

2. Profesinės slaugos veiklos tikslais.

3. Žiniomis, įgūdžiais, gebėjimais, būtinais tikslų siekiantiems slaugytojams.

    Šiandien slaugos veikla Lietuvoje praktiškai vis dar orientuota į biomedicinos modelį, kuriame traktuojama kaip techninė, pagalbinė veikla.

„Negalima nuneigti, kad Lietuvos slaugytojai kaip profesinė grupė dirba ne tik tiesioginį slaugos darbą ,bet ir sveikatos priežiūros mokytojais, slaugos dėstytojais, slaugos praktikos mokytojais. Tačiau šie realizuojami vaidmenys privalo turėti prasmę, kad taptų kuo nors daugiau, o ne vien stichiškais,pagrindo neturinčiais pseudomoksliniais ar techniniais dariniais. Šiandien Lietuvos slaugytojų atliekamus vaidmenis galima būtų vadinti šansais, o ne rezultatais. Tačiau gyvenimo šansai yra pasirinktinai tiek teisių suteikimo, tiek ir aprūpinimo požiūriais, o dabartinėje sveikatos priežiūros sistemoje slaugytojų vaidmenų ir funkcijų turinys vargu ar leidžia jiems autonomiškai planuoti, kurti bei vystyti. Netgi universitetinio lygmens išsilavinimas slaugytojams nebegali būti tvirtas pagrindas, siekiant įsitvirtinimo asmeniniu , profesiniu ar visuomeniniu požiūriu“(54).

Lietuvoje nėra atlikta slaugos specialistų poreikio tyrimų bei nenumatytos jų rengimo perspektyvos, t.y. sistema nepritaikyta prie darbo rinkos pokyčių – nėra glaudaus bendradarbiavimo tarp mokymo institucijų ir darbdavių poreikių (44).

         Slaugos praktikoje  neapibrėžtas slaugytojų, įgijusių bakalauro, magistro laipsnius bei baigusių aukštąjį neuniversitetinį mokslą, darbo statusas,.nesukurtos vieningos slaugymo kokybės sistemos ir jų veiklą reglamentuojantys dokumentai, dideli darbo krūviai ir neadekvatus darbo užmokestis (44).

Institucija turėtų naujai charakterizuoti slaugytojų vaidmenį, tobulinti santykius  bei bendravimą su pacientais ir jų šeimos nariais, daugiau dėmesio skirti  darbuotojų motyvacijai ir  įvairioms problemoms spręsti (22).

2.4. Slaugytojų vaidmenys

Slaugoje galima išskirti  „matomus „ slaugytojų vaidmenis, kurie visuomet yra susiję su konkrečių medikalizuotų užduočių įvykdymu, ir „nematomus „ vaidmenis (pvz., mokytojo, psichologo-konsultanto, lokalaus slaugos proceso vadovo ir pan.), kurie lemia profesinės slaugos veiklos efektyvumą bei reikalauja  iš slaugytojo vidinės motyvacijos nuolatos mokytis ir tobulėti socialinių mokslų kryptimi. Būtent šie „nematomi „ vaidmenys sudaro profesinės slaugos veiklos meną, apimantį slaugos praktiką ir teoriją.

III-asis Europos slaugytojų forumas 1999 metais,  įvykęs Budapešte, priėmė nuostatas, kurios įgalina slaugytojas perimti vadovaujantį vaidmenį ligų prevencijos darbe, suteikiant joms  daugiau įgaliojimų  ir atsakomybės. Slaugytojos raginamos dirbti su rizikos grupėmis ir taip prisidėti  vykdant ligų prevencijos tikslus ir uždavinius : sumažinti  rūkančiųjų  skaičių, padėti sureguliuoti žmonių kraujospūdį, cholesterolio kiekį kraujyje, pagerinti fizinį aktyvumą (65).

Bendrosios praktikos slaugytojas arba bendruomenės / šeimos slaugytojas, turintis licenciją šiai veiklai, teikia slaugos paslaugas pirminių  sveikatos  priežiūros įstaigų (poliklinikų, ambulatorijų, medicinos punktų, šeimos klinikų /gydytojų centrų) pacientams. Siekiant pagerinti žmogaus ir visuomenės  sveikatos būklę, pagrindinis  dėmesys skiriamas ne ligų gydymui, bet sveikatos išsaugojimui, palaikymui ir stiprinimui. Tai atsispindi  ir šiandieninės slaugos procesuose, kai slaugytojų veikloje  ima dominuoti sveikatos ugdymo tikslai (43).

Kad būtų pagerinta visuomenės sveikatos būklė, slaugytojams reikia sudaryti sąlygas veikti savarankiškai, bendradarbiauti su pacientu. Tai galime įvardinti nauju slaugytojo vaidmeniu. 

(59).

Lietuvos Medicinos norma „Bendruomenės slaugytoja (slaugytojas). Funkcijos, pareigos, teisės, kompetencija ir atsakomybė‘‘ patvirtina naujus slaugytojo vaidmens  reikalavimus: slaugytojas privalo žinoti jo kompetencijai priskirtas funkcijas, organizuoti  ir įgyvendinti  bendruomenės / šeimos  slaugą- įvertinti bendruomenės narių sveikatą, nustatyti asmenų ir atskirų jų grupių  slaugos poreikius, padėti juos tenkinti;skatinti bendruomenės narių  atsakomybę už savo sveikatą, organizuoti ir įgyvendinti  atitinkamą mokymą, vertinti jo rezultatus; bendradarbiauti su kitais asmens sveikatos priežiūros specialistais, kitomis institucijomis, nuo kurių gali priklausyti žmonių sveikata; plėtoti bendruomenės slaugą, ją vertinti, planuoti, slaugyti pacientus, mokyti šeimos narius prižiūrėti sunkiai sergančius artimuosius, kontroliuoti paskirtą gydymą; gebėti pažinti aptarnaujamoje bendruomenėje dažniausiai pasitaikančias ligas, stebėti ir prireikus organizuoti šių pacientų slaugą (43).

Bendruomenės slaugytojams suteikiama gana plati savarankiškos veiklos erdvė. Tenkindami bendruomenės  narių sveikatos poreikius, bendruomenės slaugytojai atlieka profesinius slaugytojo,  vadovo ir neformalaus lyderio, komandos nario ir patikėtinio, sveikatos mokytojo bei tyrinėtojo vaidmenis :

        1) atlikdamas slaugytojo vaidmenį,  bendruomenės slaugytojas užtikrina bendruomenės slaugos procesą;

        2) veikdamas kaip vadovas ir neformalus lyderis, bendruomenės slaugytojas paskirsto darbą bendruomenėje;

        3) komandos nario  ir  patikėtinio vaidmuo suteikia bendruomenės slaugytojui galimybę tarpininkauti, sprendžiant bendruomenės sveikatos  klausimus;

        4) bendruomenės slaugytojas, kaip sveikatos mokytojas, naudoja duomenis apie bendruomenės sveikatą ir kelia  sveikatos mokymo tikslus, pasirenka tinkamą mokymo būdą, jį planuoja , atlieka ir vertina;

       5) tyrinėtojo vaidmuo labai naujas Lietuvos slaugytojų praktikoje, tačiau tyrinėtojo veikla- duomenų apie bendruomenės sveikatą rinkimas, jų vertinimas, apibendrinimas,  išvadų  darymas – suteikia slaugytojui praktinio savarankiškumo;

       6) bendruomenėje slaugytojas gali pasireikšti kaip „ryšininkas „ tarp pirminės ir antrinės sveikatos priežiūros grandžių, ir taip laiku užtikrinti  bendruomenės narių sveikatos išsaugojimą ar tolesnį sveikatos gerinimo priemonių taikymą, pacientų namuose (59).

Slaugytojo lyderio vaidmuo  neapsiriboja slaugos veiklos kontekstu ir turi būti realizuojamas globaliai, t.y. visos sveikatos priežiūros  mastu (15). Efektyvus lyderiavimas yra „ raktinis „ faktorius motyvuojant žmones, įgyvendinant pokyčius, o slaugytojai,  tapę matomais lyderiais, gali sukurti komunikavimo kanalus su kitais profesionalais ir visuomene (20).

Akivaizdu, kad šios slaugytojų funkcijos ir vaidmuo  peržengia iki šiol buvusį  „medicinos pagalbos“ ar  „sveikatos apsaugos „ supratimą, kai medicinos seserų ir akušerių veikla tebuvo gydymo procedūros, teikiamos ligoninėse, poliklinikose, ambulatorijose  ir moterų konsultacijose (64).

Daugelyje pasaulio šalių slaugytojai yra tie specialistai, kurie ne tik tiesiogiai prižiūri ir slaugo ligonius , bet ir padeda gyventojams išvengti ligų, savo dėmesiu ir priežiūra įtakoja pacientų gyvenimo būdą (65).

Kad būtų pagerinta visuomenės sveikatos būklė, slaugytojams reikia sudaryti sąlygas veikti savarankiškai, bendradarbiauti su pacientu.Tai galima įvardinti nauju slaugytojo vaidmeniu (59).

„Negalima nuneigti, kad Lietuvos slaugytojai kaip profesinė grupė dirba ne  tik tiesioginį slaugos darbą, bet ir sveikatos priežiūros mokytojais, slaugos dėstytojais, slaugos praktikos mokytojais. Tačiau šie realizuojami vaidmenys privalo turėti prasmę, kad taptų kuo nors daugiau, o ne vien stichiškais, pagrindo neturinčiais pseudomoksliniais ar techniniais dariniais.Šiandien Lietuvos slaugytojų atliekamus vaidmenis galima būtų vadinti šansais, o ne rezultatais.Tačiau gyvenimo šansai yra pasirinkimai tiek teisių suteikimo, tiek aprūpinimo požiūriais, o dabartinėje sveikatos sistemoje slaugytojų vaidmenų ir funkcijų turinys vargu ar leidžia jiems autonomiškai planuoti, kurti bei vystyti.Netgi universitetinio lygmens išsilavinimas slaugytojams nebegali būti tvirtas pagrindas, siekiant įsitvirtinimo asmeniniu, profesiniu ar visuomeniniu požiūriu“(54).

Vienoje (Austrija) 1988m. Įvyko pirmoji Europos slaugos konferencija, kurioje buvo suformuotas naujas Europos slaugytojo vaidmuo, neapsiribojantis profesijos įgijimu ir profesine veikla (56).

„Raktinė „koncepcija , susieta su slaugos instituto vystymu Europoje – poreikis formuoti slaugytojo vaidmenį, kuris atitinka  žmonių sveikatos poreikius, o ne sveikatos priežiūros sistemos poreikius. Tai reiškė senojo tradicinio slaugytojo vaidmens  transformaciją  nuo gydytojo tarnaitės iki autonomiško specialisto.Vadinasi, slaugytojai turi būti išsimokslinę profesiniame kontekste, kad galėtų įnešti unikalų ir išskirtinį indėlį į  sveikatos priežiūrą ir dirbti  kaip lygiaverčiai partneriai sveikatos priežiūros komandoje (66)

Remiantis literatūros šaltiniais, atliekamos įvairios studijos, parodančios, kad egzistuoja skirtingas supratimas (gydytojų ir slaugytojų) apie slaugytojos vaidmenis, ko pasakoje kyla vaidmenų konfliktas (37). 

2.5. Profesinis tobulėjimas ir  besikeičiantis slaugos įvaizdis

 1988m. Vienoje (Austrija ) vykusioje pirmojoje Europos Slaugos konferencijoje buvo suformuotos gairės naujo Europos slaugytojo vaidmeniui, neapsiribojančiam siauru profesiniu išsilavinimu bei į užduotis  orientuotos slaugos vykdymu.  Slaugos misija buvo įvardyta kaip pagalba žmonėms,  nustatant ir pasiekiant  jų sveikatos potencialą darbo bei gyvenimo  aplinkose (56). 

Tai reiškia, kad slaugytojams būtini du aspektai:

· Plačios apimties bazinis išsilavinimas, kaip prielaida įgyti muldidisciplinines kompetencijas;

· Nuolatinis, tęstinis šių kompetencijų vystymas, „koncentruotas į sveikatos ugdymą  ir sveikatos priežiūros administravimą bei vadybą „(56, 32)

PSO (WHO,1990, 2000),Tarptautinė slaugytojų taryba (ENB, 2001) nurodo, kad baigę slaugos studijas slaugytojai įgalinami:

· Atrinkti reikiamą informaciją ir  naudojantis vertinti, planuoti, realizuoti slaugą, teikiant ją individams, šeimoms, grupėms ar bendruomenėms;

· Realizuoti mokslinius tyrimus slaugos veikloje; 

· Taikyti problemų sprendimo požiūrį slaugos praktikoje; 

· Daryti įtaką slaugos organizavimui bei sugebėti patiems vadovauti slaugos procesui ;

· Dalyvauti slaugytojų –studentų, praktikų mokyme, vertinime ir supervizijoje;

· Prisiimti atsakomybę už teikiamą slaugą;

· Gebėti dirbti ir / ar lyderiauti multidisciplininėje komandoje;

· Bendradarbiauti su žmonėmis ir organizacijomis individų, šeimų, bendruomenių naudai;

· Suvokti etikos įtaką profesinei slaugos veiklai;

· Dalyvauti pokyčiuose, darant įtaką sveikatos priežiūros sistemos kaitai;

· Gebėti įvertinti politikos įtaką slaugos praktikai (56).

Jau 1989m. Europos Bendrijos komisija rekomendavo, kad XXI a. Slaugytojai privalo įgyti bazinį išsilavinimą universitetiniame lygmenyje (56).Šiandien ne tik  Europos, bet ir viso pasaulio slaugos institucijose  slaugytojams praktikams keliamas esminis reikalavimas –įgyti aukštąjį universitetinį slaugos išsilavinimą, t.y. kai bazinis slaugytojo įgytas kvalifikacinis laipsnis yra slaugos bakalauras(ICN< 1997 ; WHO, 1997b, 2000b, 2001, ENB,2001) (31, 55).

„Senosios„ slaugytojų administratorių kompetencijos neatitinka besikeičiančios  aplinkos poreikių,: slaugos vadovai privalo prisitaikyti prie naujų vadybos  pokyčių  bei poreikių, orientuotų į lyderiavimo,  apimančio  numatymo / vizijos dimensiją, kuri slaugai  leis išgyventi XXI a. (15). Dinamiška sveikatos priežiūros sistemos prigimtis reikalauja, kad slaugos vadovo vaidmuo būtų orientuotas į slaugai aktualių problemų sprendimą ir jų išsprendimui  būtinų išteklių gavimą bei panaudojimą, t.y. slaugos vadyba turi išsikovoti  savo pozicijas slaugytojų rengimo profesijai,  sprendimų priėmimo ir politikos formavimo procesuose  (5).

Tačiau sveikatos priežiūroje, taigi ir slaugoje, viso pasaulio mastu, nors ir skirtingais tempais, vyksta kaita:

· nuo individualaus asmens gydymo  link tarpusavio santykių kūrimo tarp  slaugytojo ir pacientų, šeimų ar bendruomenių ;

· nuo individualaus darbo link komandinio darbo;

· nuo įgūdžiais paremtos slaugos link moksliniais tyrimais grindžiamos slaugos praktikos;

· nuo  menkai išsilavinusio, įgijusio kvalifikaciją profesinio rengimo institucijoje, slaugytojo link platų universitetinio lygmens išsilavinimą įgijusio slaugytojo, kuriam aktuali nuolatinė profesinė saviugda bei tęstinis tobulėjimas per visą gyvenimą (66).

Siekiant slaugytojų savarankiškumo, tai yra, kad slaugytojas teiktų daugiau ir sudėtingesnių paslaugų, reikia koreguoti darbuotojų pareigas – darbo nuostatus, įvertinant, ar slaugytoja yra įgijusi reikiamą kompetenciją, ar yra  pasirengusi atlikti numatomas funkcijas. Slaugytojo normoje taip pat turėtų būti išplėstos kompetencijos - ir tai reikalinga būtų derinti su  L R Sveikatos priežiūros įstatymu ir kitais teisės aktais.

2.6. Slaugos praktiką reglamentuojantys įstatymai

Slaugos profesinę veiklą,  reglamentuojanti įstatyminė bazė yra parengta ir ja šiandien yra vadovaujamasi.

  1.  Slaugos praktiką  Lietuvoje reglamentuoja LR Slaugos praktikos įstatymas (2001, Nr.IX-413) ir jį įgyvendinantys teisės aktai: 

· Sveikatos apsaugos ministro įsakymas Nr. 511 „Dėl bendrosios ir (ar) specialiosios praktikos slaugytojų profesinės kvalifikacijos pripažinimo“

· Sveikatos apsaugos ministro įsakymas Nr.512 „ Dėl slaugytojų profesinio tobulinimo, privalomo bendrosios ir (ar) specialiosios praktikos slaugytojų licencijų ir sertifikatų(kai jie privalomi) perregistravimo ar galiojimo atnaujinimo tvarkos ir masto nustatymo“

· Sveikatos apsaugos ministro įsakymas Nr.513 „ Dėl slaugos praktikos licencijavimo taisyklių patvirtinimo“

· Sveikatos apsaugos ministro įsakymas Nr.514 „ Dėl slaugos paslaugų, kurioms teikti yra būtina  licencija, sąrašo  tvirtinimo“

· Sveikatos apsaugos ministro įsakymas Nr.515 „ Dėl slaugos paslaugų sertifikavimo taisyklių  patvirtinimo „

· Sveikatos apsaugos ministro įsakymas Nr.516„ Dėl slaugos paslaugų, kurioms teikti  būtinas sertifikatas, sąrašo tvirtinimo „

Šie dokumentai formaliai pripažįsta egzistuojant savarankiškas, autonomiškas slaugos paslaugas.

Be to, yra aštuonios medicinos normos, orientuotos į bendrosios ir specializuotos slaugos praktiką:

· Slaugos etikos pagrindai MN 20: 1994;

· Psichikos sveikatos slaugytoja (slaugytojas) MN 22: 1997;

· Bendruomenės slaugytoja (slaugytojas) MN 57 ; 1998; 

· Anestezijos ir intensyvios slaugos slaugytoja (slaugytojas) MN 60 ; 1998;

· Vaikų slaugytoja ( slaugytojas ) MN 91: 2001;

· Operacinės slaugytoja (slaugytojas) MN 93; 2001,

· Bendrosios praktikos slaugytojas MN 28 :2004;

· Akušerė  MN 40: 2006;

2. Šiuose dokumentuose slaugos pratiką apibūdinama kaip integruota sveikatos priežiūros dalis, apimanti: 

· sveikatos palaikymą, ugdymą, stiprinimą ir išsaugojimą; 

· ligų ir rizikos veiksnių profilaktiką, 

· sveikų, sergančių ir / ar negalių asmenų fizinę, psichinę bei socialinę priežiūrą įvairaus amžiaus grupių kontekste visose sveikatos priežiūros įstaigose  ir bendruomenėje.

Vadinasi, Slaugos praktikos įstatymas ir norminiai dokumentai patvirtina praktinės slaugos veiklos multidiscipliniškumą bei sąlygoja slaugytojo nuolatinį tobulėjimą ir tęstinį kompetencijų vystymą, tačiau Lietuvos slaugytojų padėtis, perspektyvos ir lūkesčiai slaugos praktikos vystymo požiūriu yra dviprasmiški : viena vertus, slaugytojų veiklą įstatyminiu požiūriu reglamentuoja dokumentai, kurie yra būtini ir įtvirtinantys pasaulinius standartus atitinkančią slaugos praktiką, antra vertus, šių dokumentų įgyvendinimą reglamentuoja Sveikatos apsaugos ministerija, Vyriausybė, sveikatos organizacijos, kai šiose institucijose galutinius sprendimus priima gydytojai, ir galbūt dėl to slaugytojų profesinė grupė nesulaukia pritarimo / palaikymo iš kitų profesinių grupių atstovų. Dėl negalimo įgytų kompetencijų realizavimo realioje praktikoje, slaugytojai sunkiai įsitraukia  į slaugos mokslo bei praktikos plėtojimą, todėl neretai atsiranda problemos, suvokiant slaugytojų vaidmenis įvairiuose kontekstuose, pvz.: neapibrėžti tarpusavio ryšiai bei psichologinė izoliacija dėl žemo socialinio statuso visuomenėje, kai slaugytojai lieka sau su savo vertybėmis, normomis ir nuostatomis, nukreiptomis į veiklos modelius, kuriuos ir patys vertina prieštaringai, tuo dar labiau sustiprindami savo bejėgiškumą (66).

Lietuvoje neegzistuoja vieninga slaugos praktikos  standartų  sistema. Formuojant slaugos praktiką reglamentuojančius standartus,  pirmuosius bandymus atliko Lietuvos slaugos specialistų organizacija (toliau LSSO), kuri nuo 1992 m.Lietuvoje yra pagrindinis slaugos politikos formuotojas. LSSO 2000 metais  išleido leidinį „Slaugos specialistų darbo krūvio nustatymo metodika“, kurioje pristatoma pirmoji Lietuvoje tyrimais pagrįsta slaugos technologija,  o jos panaudojimas sveikatos priežiūros institucijose leidžia racionaliai paskirstyti slaugytojams darbo krūvį ir reikalingus išteklius.Kitame šios organizacijos 2001metų leidinyje „Slaugos specialistų atliekamos procedūrų metodikos“, pateikta susisteminta medžiaga apie slaugytojų  vykdomas gydymo ir diagnostiko procedūras, kurių  atlikimas gali būti  objektyviai įvertintas, o tai ypač aktualu  draudiminės  sveikatos priežiūros požiūriu, kai didelis dėmesys skiriamas paslaugų kokybei (66).

Slaugytojo paslaugos kol kas nėra atskirai įkainuotos. Jos įtrauktos į bendrosios praktikos gydytojo paslaugas, atsižvelgiant į prisirašiusių gyventojų skaičių ir amžiaus grupes (iki 5m., 5-15m., 16-64m., bei 65m. ir vyresni). 

Teisės aktais nustatyta, kad kiekvienas asmuo gali laisvai pasirinkti arčiausiai jo gyvenamosios vietos esančią arba jam patogiau pasiekimą pirminės sveikatos priežiūros įstaigą, bendrosios praktikos gydytoją, slaugytoją.Tačiau šiandien pacientai dar neturi galimybės pasirinkti slaugytojo, nes jis dirba kartu su šeimos gydytoju. Tačiau prie poliklinikų jau kuriasi slaugos centrai, pacientai galės pageidauti konkretaus slaugytojo paslaugų. Šias paslaugas numatoma plėtoti, nes trumpėja gydymosi trukmė stacionare, vis daugiau pacientų turi būti gydomi ir slaugomi ambulatoriškai. Tai padės taupyti, nes ambulatorinės paslaugos pigesnės. Be to, pacientas dažnai pageidauja skirtas paslaugas gauti namuose (28).

Kokybiškų slaugos paslaugų teikimui  yra būtini išsamūs moksliniai tyrimai, kurie padėtų formuoti slaugos praktiką ir požiūrio gerinimą. Įstatyminė bazė turėtų remtis praktiniais slaugos tyrimais, kurie apimtų gydytojų, pacientų ir slaugytojų požiūrį į slaugytojų teikiamas paslaugas.

Siekiant sustiprinti slaugos kuruojantį potencialą reikalinga Sveikatos Apsaugos Ministerijoje  įkurti atskirą skyrių slaugos problemoms spręsti.

2.7. Požiūrio į slaugytojų veiklą atliktų  tyrimų  užsienyje apžvalga

Slaugytojai Vokietijoje yra tik terapeutų asistentai. Buvo atliktas tyrimas apie slaugytojų darbą ir apie apylinkės gydytojų, asistentų ir pacientų nuomonę slaugytojų veiklos atžvilgiu ir kiek slaugytojai yra įtraukiami į pacientų gydymą ir apie galimą slaugytojų įtraukimą bei apie galimus trukdymus.Gauti tyrimo rezultatai parodė, kad slaugytojai tik iš dalies yra įtraukiami į pacientų gydymą.Apylinkės gydytojai taip pat kaip ir pacientai ypač skeptiškai vertino slaugytojų įtraukimą į pacientų sveikatos priežiūrą. Pacientai itin skeptiškai vertino slaugytojų profesinius gebėjimus ir baiminosi dėl galimo bendravimo tarp gydytojo ir paciento pablogėjimo. Gydytojai taip pat pripažino, kad abejoja slaugytojų medicininiu išsilavinimu. Jie baiminosi dėl laiko trūkumo bei dėl galimo mažesnio atlygio už pastangas, jei į jų veiklą būtų daugiau įtraukiami slaugytojai. Vis gi slaugytojai norėtų kuo daugiau dalyvauti ligonių gydyme bei priežiūroje, vildamiesi, kad jų darbas tuomet būtų labiau gerbiamas. Pagrindiniai trukdymai buvo laiko stoka, per daug administracinio darbo bei profesinių žinių stoka (26).

Vokietijoje medicinines ligonių priežiūros paslaugas pirminės sveikatos priežiūros srityje teikia tik terapeutai ir apylinkės gydytojai. Slaugytojai įprastai padeda gydytojams tvarkyti administracinius reikalus – jie nurodo pacientams susitikimo su gydytojais laiką, atsako į pacientų kreipimąsi telefonu, paruošia ir tvarko pacientų bylas(26).

Buvo atliktas tyrimas, kad įvertinti, kiek slaugytojai yra įtraukiami į sveikatos priežiūros veiklą ir buvo apklausti pacientai, gydytojai bei slaugytojai.

Tačiau vykstantys technologiniai ir visuomeniniai pokyčiai, ypač susiję su sveikatos priežiūros sistema Vokietijoje, skatina slaugytojų veiklos pareigų augimą. Taigi, tokie veiksmai skatina šalies terapeutus ir politikus rasti būdų slaugytojus daugiau įtraukti į sveikatos priežiūros veiklą (47).

Priešingai JAV ir Kanadai, Vokietijoje mažai težinoma apie gydytojų asistentus dirbančius pacientų sveikatos priežiūros srityje. Apylinkės gydytojai skundžiasi didėjančiu darbo krūviu ir mano, kad gydytojų asistentų pagalba galėtų padėti jiems daugiau dėmesio skirti pacientams. Jų manymu, asistentai galėtų padėti netgi darbe su nuolatiniais ligoniais, kai jiems reikalingos dažnos konsultacijos, tačiau mažai kas tesikeičia gydyme; tokiu būdu sumažėtų gydytojų darbo krūvis ir i pacientai liktų  patenkinti (29). 

Atrodytų, kad būtų tinkamiausias metas apspręsti naujų sveikatos priežiūros specialistų atsiradimą.Jie galėtų perimti iš gydytojų dalį veiklos, tokiu būdu padėtų jiems atlikti jų tiesioginę pareigą – teikti medicininę paramą (63).

Gauti tyrimo rezultatai parodė:

Gydytojai pripažįsta, kad slaugytojams galima patikėti nesudėtingus įprastus tyrimus, pavyzdžiui, kraujo spaudimo pamatavimą, pacientų svorio ir ūgio matavimus. Jie įsitikinę, kad pacientai iš slaugytojų tikisi būtent tokių veiksmų. Tačiau vieni gydytojai teigė, kad jei kraujo pavyzdį imtų slaugytojas, palengvintų jiems darbą, o kiti gydytojai tai atlikti norėtų patys. Jie nesieja to  su žemu slaugytojų išsilavinimu ar įgūdžiais – jiems patiems patinka atlikti tokius tyrimus. Vienas gydytojas, pavyzdžiui, teigia, kad tuomet, kai jis ima pacientų kraujo mėginius, jis jau gali pradėti pokalbį su pacientu ir kartais šios procedūros metu gauna svarbiausią informaciją (26).

Visi gydytojai pripažino, kad tai jų pačių pareiga atlikti tyrimus, informuoti pacientus ir paaiškinti diagnozę, prognozes ir gydymą. Dauguma gydytojų buvo įsitikinę, kad tyrimai, jų paaiškinimai ir konsultacijos yra pagrindinės pirminės sveikatos priežiūros užduotys ir jas atlikti turėtų terapeutai. Taip pat buvo paminėtas slaugytojų medicinos žinių trūkumas kaip didžiausia kliūtis trukdanti slaugytojams patikėti šią veiklą. Kita labai dažnai paminėta kliūtis buvo ta, kad gydytojų įsitikinimu, pacientai apie diagnozę, prognozę ar gydymą norėtų išgirsti iš paties terapeuto. Jie mano, kad informuoti pacientus yra išskirtinai jų darbas ir pacientai niekada nesusitaikys su tuo, kad slaugytojai jiems aiškintų apie jų sveikatos būklę (29).

Dauguma pacientų mano, kad slaugytojai gerai išmano apie kraujo spaudimo, cukraus kraujyje matavimus, taip pat profesionaliai gali paimti kraujo pavyzdžius. Informacija apie pačią ligą, jos prognozę ir galimą gydymą yra labai svarbi pacientams. Kaip ir gydytojai, pacientai pripažįsta, kad tokią informaciją jiems teiktų terapeutai. Jie taip pat įsitikinę, kad slaugytojai neturi pakankamai medicininių žinių kad galėtų informuoti apie ligos priežastis ar prognozes. Be to, pacientams buvo svarbu tai, kad jie gali tiesiogiai kalbėti su gydytoju tuo klausimu ir jiems nereikia savo problemų ar padėties aptarti su tarpininku, t.y. slaugytoju(29).

Daugelis pacientų įsitikinę, kad slaugytojai iš esmės žino gydymo eigą, tačiau jie negali atlikti procedūrų, susijusių su ligos požymių nustatymu. Daugelis pacientų tikina, kad slaugytojai turi bendrą supratimą apie gydymą ir jie padėjo kitų pacientų gydyme. Slaugytojas buvo pripažintas kaip papildomas gydymo paslaugas teikiantis asmuo, kadangi, kai kurie pacientai teigia, kad į slaugytoją galima kreiptis tokiais klausimais, kaip, pavyzdžiui, paklausiant ar koks kremas ar dar kokia priemonė, kurios negali išrašyti gydytojas, nepadėtų palengvinti gydymą (26).

Slaugytojai teigia, kad pacientai jų neklausia apie ligos diagnozę ar prognozes. Jie skundžiasi, kad jų moksluose buvo daugiau akcentuojamas administracinis darbas, o ne medicininė praktika. Tai ir yra priežastis, kodėl, jų manymu, jie turi nepakankamai žinių apie ligas, jų priežastis, galimus poveikius, gydymą ir prognozes ir negali tuo klausimu informuoti pacientų. 

Pacientai retai tepaklausia slaugytojų, kokius vaistus jiems reiktų naudoti. Patys slaugytojai pripažįsta, kad jie nėra pakankamai kompetentingi konsultuoti apie vaistų vartojimą, todėl dažnai paklūsta gydytojų nurodymams. Visi slaugytojai norėtų daugiau sužinoti apie mediciną mokykloje, tačiau jie patys pripažįsta, kad informuoti pacientus gali tik gydytojas. Vienu klausimu sutinka ir pacientų, ir slaugytojų nuomonė: į slaugytojus galima kreiptis papildomais klausimais apie gydymą, kaip,  pavyzdžiui, pakeisti gyvenimo būdą, kokius maisto papildus naudoti ir panašiais (30).

Gydytojai pritaria, kad slaugytojai konsultuotų pacientus tik tokiais klausimais kaip gyvenimo būdo pakeitimas, maitinimasis, motyvavimas fizinei veiklai.  Dar gydytojai sutinka, kad slaugytojai galėtų apmokyti grupes pacientų, kadangi laiko ir finansavimo stygius to neleidžia atlikti su atskirais pacientais. Dauguma gydytojų sutinka, kad slaugytojai galėtų dalinti informacinius lapelius pacientams ar bendrauti su pagalbos grupėmis. Tačiau yra ir tokių gydytojų, kurie teigia, kad pacientų priežiūra nėra slaugytojų pareiga ir mano, kad jie nėra tinkamai tam pasiruošę (26).

Visi slaugytojai mano, kad dalyvavimas konsultacijose būtų pagarbus atsižvelgimas į jų darbą ir nereiktų dirbti vien administracinio darbo, kuris ir užima didžiąją dalį jų kasdienėje veikloje. Kai kurie slaugytojai prieštaravo, jog jie yra netinkamą išsilavinimą turintys specialistai, juk patarti pacientams aukštas išsilavinimas nėra itin svarbus (30).

Pacientai dažniausiai teigiamai atsiliepė apie mokymo grupes ir mano, kad slaugytojai yra pakankamai kvalifikuoti tokiam darbui. Dauguma pacientų norėtų, jog slaugytojai platintų spausdintą informaciją ir žinias apie pagalbos sau grupes, bendruomenę ar kitus vietos įvykius. Jų manymu slaugytojai šiais klausimais daugiau yra informuoti negu gydytojai (26).

Vokietijoje yra tik viena asistavimo gydytojams forma – slaugytojai. Kaip parodė tyrimai, slaugytojai yra retai įtraukiami į diagnozavimą ar gydymą ir pagrinde yra daugiausiai užsiėmę administraciniais darbais. Tačiau šiuo metu slaugytojai yra vis dažniau įtraukiami į pacientų konsultavimą ir pacientai yra patenkinti jų darbu. Augantis ligų priežiūros programų vaidmuo privedė prie sprendimo daugiau užimti slaugytojus darbe su lėtinėmis ligomis sergančiais ligoniais. Pagrindinė kliūtis siekiant daugiau įtraukti slaugytojus į sveikatos priežiūros darbą yra per menkas medicininis išsilavinimas. Vis gi labai svarbus yra tolesnis slaugytojų mokymasis. Tyrimai parodė, kad dar daug ką reikia patobulinti ir kiekybėje, ir kokybėje (63).

Slaugytojų darbas Vokietijoje labai skiriasi nuo slaugų ar terapeutų asistentų darbo JAV ir Kanadoje, kurie užima svarbiausią vietą sveikatos priežiūros srityje. Būtina naujai atsižvelgti į gydymą, pavyzdžiui, dėl lėtinėmis ligomis sergančiųjų priežiūros modelio. Pagal šį modelį ligonių priežiūra yra suplanuota ir per daug sudėtinga vienam terapeutui, todėl čia ir yra reikalingas bendras darbas su slaugytojais (67).

Žinoma, slaugytojų darbas galėtų apsiriboti atsiliepimais į skambučius telefonu, pacientų informavimu tokiu būdu būtų sutaupomos lėšos ir pacientai būtų patenkinti tokiu aptarnavimu, tačiau patys slaugytojai norėtų daugiau dalyvauti gydyme kartu su gydytojais.

Aukštesnis slaugytojų išsilavinimas galėtų padėti sumažinti didelį gydytojų darbo krūvį. Tam tikslui yra reikalingas kokybiškesnis slaugytojų paruošimas ir nuolatinis tobulinimas. Toks požiūris gali sutrukdyti Vokietijos sveikatos priežiūros sistemai susitapatinti su kitų šalių sistema, kur daugiau orientuojamasi į bendrą gydytojų ir jų padėjėjų darbą (12).

Daugelyje šalių, tokiose kaip Jungtinėse Amerikos Valstijose, Kanadoje ir Australijoje, pacientų priežiūros paslaugos, kurias teikia slaugytojai ar terapeutų asistentai, yra pakankamai išvystytos (30, 26).

JAV nuo 1960 metų greta slaugių ir slaugytojų atsirado terapeutų asistentai. Keletas atliktų tyrimų parodė, kad padėjėjų įdarbinimas medicininės priežiūros srityje pagerino pacientų sveikatos priežiūros kokybę, nežiūrint to, kad jų veikla galėjo būti tik atsiliepimai į skambučius telefonu. Tokiu būdu asistentų skaičius pirminės sveikatos priežiūros srityje nuolat augo Kanadoje ir JAV (51).

2.8. Pasitenkinimas darbu  ir motyvacija

Kodėl žmogus ateina dirbti į vieną ar kitą organizaciją ir joje dirba? Tai sudėtingas klausimas, bet jo atsakymo esmė labai aiški- dažniausiai žmogus ateina dirbti į konkrečią organizaciją, nes jis to nori, tai yra, šį norėjimą formuoja poreikiai (8).

Žmogaus poreikiai yra motyvacijos pagrindas. Nors visi žmonės turi tuos pačius poreikius, tačiau jie nevienodo intensyvumo. Teigiamų žmogiškųjų santykių tikslas vadyboje yra užtikrinti žmonių poreikių stimuliuojantį patenkinimą, siekiant organizacijos tikslų.

Darbuotojas, ateidamas į organizaciją, jau turi tam tikrą vertybių ir lūkesčių sistemą, tai yra norus, poreikius, lūkesčius, vertybes, patirtį. Ši visuma ir sukuria tai, ko žmogus tikisi iš darbo (38).

Analizuojant darbuotojų motyvaciją, natūraliai kyla klausimas, ar priemonės, kuriomis siekiama darbuotojus paskatinti geriau dirbti neprieštarauja pagrindiniam poreikiui –būti patenkintu savo darbu.

Pasitenkinimas darbu – tai darbuotojo požiūris į savo darbą, kurį apsprendžia skirtumas tarp to, ko darbuotojas tikėjosi ir to, ką jis aktualiai gauna darbe.Bendrą pasitenkinimą darbu sudaro pasitenkinimas kiekviena darbo dalimi (pvz., atlyginimu, bendradarbiais, atliekamu darbu ...), pakitus  vienai iš dalių gali pakisti bendras pasitenkinimo darbu lygis (38).

Siekdamas motyvuoti, vadovas turi suteikti pavaldiniams galimybę  patenkinti poreikius tokiu būdu,  kuris sąlygotų organizacijos tikslų įgyvendinimą.

Darbo motyvaciją lemia :

1. Individo amžius, darbo stažas, gabumai, profesinis pasiruošimas; paveldėtos savybės, auklėjimas, šeima, gyvenimiška patirtis, religiniai įsitikinimai;

2. Bendradarbių tarpe nusistovėjusio bendravimo normos, vertybės;

3. Organizacija, savo kultūra ir bendrais tikslais vienijanti darbuotojus ir nustatanti jų veiklos pobūdį;

4. Visuomenė, kuri veikia visus šiuos lygius ( 11, 42).

Pasitenkinimas darbu yra dinamiškas, todėl vadovai turi rūpintis pokyčiais, atsirandančiais organizacijos veikloje. Antraip pasitenkinimas  darbu gali smukti. Poreikių patenkinimas skatina žmones dirbti, o kai poreikiai nepatenkinami, žlugdoma darbuotojų iniciatyva (8).

Vadovai domisi darbuotojų pasitenkinimu darbu dėl įvairių priežasčių :

1.Jie jaučiasi atsakingi už darbo aplinką ir siekia, kad ji būtų patenkinanti (4).

2.Pasitenkinimas darbu mažina darbuotojų kaitą, pravaikštų, vagysčių iš darbovietės skaičių, o tai mažina organizacijos kaštus (38).

3. Patenkinti darbuotojai duoda daugiau naudos organizacijai, nes siekia darbą atlikti geriau (4).

Žmonių jausmai (“Aš iš tikrųjų nemėgstu to, ką darau.”), mintys (“Mes teikiame svarbias visuomenei paslaugas.”) ir elgesys (“Aš ieškosiu kito užsiėmimo.”) yra labai įvairūs. Atsižvelgiant į tai, kad 1/3 gyvenimo žmonės praleidžia darbe ir, kad dirbdami jie užsidirba pragyvenimui, tai ką jie galvoja apie savo darbą, galima laikyti bene centriniu aspektu, dažnai sukeliančiu net ir stiprius jausmus.

Kai kurie šiuolaikiniai mokslininkai teigia, kad žmonių požiūris į savo darbą yra suprantamas kaip pasitenkinimas darbu. 

Taivanyje atlikta studija parodė, kad slaugytojos, patenkintos savo darbu, matydamos progresą ir gaudamos atlygį, suteikia daug kokybiškesnes paslaugas savo pacientams (62).

Individas negali būti patenkintas, jei jis nėra motyvuotas vienu ar kitu darbo aspektu, t.y. jei jis nelaukia vienokio ar kitokio darbo rezultato ( finansinio, pagarbos, pripažinimo, konkrečių jo sugebėjimų panaudojimo ir įvertinimo), jam neteikia jokio reikšmingumo arba jo netrokšta, nepriskiria jam jokio valentingumo. Bet galima būti motyvuotam, nesant patenkintam. Jeigu tam tikrame darbe individas nepasiekė laukiamų rezultatų, ir pasiekti rezultatai yra tolimi nuo laukiamų, individas yra nepatenkintas, bet dar bando juos pasiekti, jiems priskirdamas valentingumą (jis yra motyvuotas pačiais laukimais, net jei nėra patenkintas (10).

Kyla klausimas, kas lemia pasitenkinimą darbu? Pasitenkinimą darbu įtakoja daugelis veiksnių: darbo pobūdis, organizacijos mikroklimatas, santykiai su vadovais, su kolegomis, savarankiškumas, pareigos, darbo rezultatai ir darbo užmokestis (17, 25). Darbuotojas negali būti visą laiką ir viskuo patenkintas. Jeigu darbuotojas bus patenkintas darbu, tai gali būti, kad bus nepatenkintas atlyginimu ir tikriausiai nesistengs gerai dirbti.

Darbuotojams yra svarbus tas darbas, kuriame jie turi galimybę panaudoti savo įgūdžius ir sugebėjimus, turi galimybę teikti pasiūlymus ir sužinoti savo darbo įvertinimą (52).

Kai kurie individai visuomet yra labiau patenkinti savo darbu nei kiti. Pasitenkinimas darbu yra asmeninė dispozicija. Ne tik tam tikros grupės žmonės gali būti labiau patenkinti savo darbu nei kitų grupių žmonės, bet ir individai yra atitinkamai patenkinti ar nepatenkinti savo darbu. Tai yra bazinė dispozicinio pasitenkinimo darbu modelio idėja. Pasitenkinimas darbu yra reliatyviai pastovi individo dispozicija – t.y. žmogaus bruožai, charakteris tam tikroje situacijoje. Pagal šią koncepciją žmonės, mėgstantys darbą, kurį jie daro, tam tikru laiko momentu, tikėtina pamėgs ir darbą kitu laiko momentu, nors tie darbai ir skirtingi (21).

Mokslininkų tyrimų rezultatai rodo, kad tarp pasiekimų ir pasitenkinimo yra tam tikra koreliacija, ir galima tvirtai teigti, kad aukšti pasiekimai darbo situacijose, žadančiose darbuotojams įdomius rezultatus savo esme yra pasitenkinimo darbu šaltinis. Demotyvacijos būseną gali iššaukti pasibjaurėjimas darbu. Kenksmingos darbo sąlygos, užduoties skurdumas, trūkstant atsakomybės, tironiškas vadovavimas. Demotyvuoto darbuotojo elgesys pasireiškia  pravaikštomis, pasikartojančiais prieštaravimais ir kitokiais nepasitenkinimo pasireiškimais, nesusijusiais su konkrečia problema (11).

Kai darbuotojai yra nepatenkinti savo darbu, jie ieško būdų, kaip to išvengti ar, kaip tai sumažinti. Kitaip tariant, jie šalinasi darbo ir tai dar vadinama darbuotojų pasitraukimu. Yra dvi darbuotojų pasitraukimo formos: pravaikštos ir savanoriškas išėjimas (21). Neatsiskleisdami darbe ar išeidami į kitą darbą, žmonės išreiškia nepasitenkinimą darbu ar stengiasi išvengti nemalonumų, kuriuos jie patiria darbe.

Plačios slaugytojų pasitenkinimo darbu studijos, kurias atliko Donovan’as 1980  metais parodė , kad sėkmės darbe jausmas svarbus 92 proc. respondentų, bet tik 33 proc. nurodė esą tuo patenkinti. Galimybė mokytis buvo svarbi 63 proc. ir tik 27 proc. šios galimybės tenkino. Galimybė būti paaukštintam buvo svarbi 42 proc. ir tik 17 proc. buvo tuo patenkinti. 60 proc. respondentų nurodė, kad finansinis atlyginimas jiems svarbus, bet juo patenkinti buvo tik 18 proc. (19).

Floridoje atliktos studijos parodė, kad trečdalis respondentų buvo nepatenkinti karjeros galimybėmis ir pusės apklaustųjų pagrindinės nepasitenkinimo darbu priežastys buvo neadekvatus darbo užmokestis, slaugytojo darbo nuvertinimas ir sunkūs budėjimai (19). 

Visi aukščiau minėti faktoriai sukelia nepasitenkinimą darbu, o nepasitenkinimas darbu skatina stresą. Stresas savo ruožtu sukelia emocinį diskomfortą, slaugytojai pradeda vengti pacientų, daugėja pravaikštų ir didėja darbuotojų kaita. Daugelis mokslininkų mano, kad nepasitenkinimas darbu ir stresas darbe mažina slaugytojų motyvaciją.

Slaugytojų pasitenkinimą darbu įtakoja organizaciniai, profesiniai ir asmeniniai faktoriai. Slaugytojų darbas, visų pirma, priklauso nuo vadovavimo ir organizavimo. Jiems svarbu būti pastebėtais ir gerbiamais darbe (2). Force (16), pabrėžia, kad lankstus,  palaikantis slaugytojų teises, savarankiškumą, tarpusavio ryšius bei slaugytojų profesinį tobulėjimą vadovavimo stilius didina slaugytojų pasitenkinimą darbu bei mažina jų kaitą.

Kiti tyrimai parodė, kad gydytojai slaugytojus priima kaip asistentus, o ne kaip slaugytojus  praktikus. Čia jiems kyla grėsmė būti atleistais iš darbo, nes jų darbo vietą galėtų užimti mažiau išsilavinę darbuotojai, kurių ir įkainiai būtų mažesni (60).

Anketinės apklausos, vykdytos Nigerijos ligoninėse 2002m., parodė, kad reikšmingai daugiau slaugytojų (54,5 proc.) nei gydytojų (6,6 proc.) jautė ligoninės vadovų priešiškumą. 77,5 proc. slaugytojų ir 54,1 proc. gydytojų mano, kad jų profesiją ignoruoja kitos profesijos atstovai (kalbama apie gydytojų ir slaugytojų priešiškumą) (50).

Tyrimai atlikti Jungtinių Amerikos Valstijų ligoninėse parodė, kad slaugytojams ypatingai svarbus yra tolesnis tobulėjimas profesinėje srityje, bendradarbiavimas su medicinos darbuotojais ir vadovų parama (1). Šiuose tyrimuose slaugytojų tobulinimo profesinėje srityje galimybės poveikis jų pasitenkinimui tėra pastebimas ne tiesiogiai, bet analizuojant kitus faktorius. Galima būtų paaiškinti, pavyzdžiui, kad kompetencija ir profesinis tobulėjimas yra priklausomi nuo organizacijos, kurioje jie dirba.

Organizacijos vadovas, slaugytojų manymu, turėtų žinoti organizacijos veiklos situaciją ir palaikyti jos darbuotojus, bei įvertinti jų darbą.  

Darbo organizavimas taip pat įtakoja slaugytojų pasitenkinimą darbe. Didžiojoje Britanijoje slaugytojai darbo organizavimą sieja su darniais darbuotojų santykiais, bendradarbiavimu su medicinos darbuotojais ir slaugytojų darbo tvarka ir savo vaidmeniu, tiksliai apibrėžta veikla bei vaidmeniu (3).

Apibendrinant įvairių autorių mintis pasitenkinimu darbu ir motyvacija galime daryti išvadą, kad, veiksniai, skatinantys darbuotojų pasitenkinimą darbu, yra tokie patys kaip ir veiksniai motyvuojantys gerai dirbti, o veiksniai sukeliantys nepasitenkinimą – akivaizdžiai demotyvuoja..

3. TYRIMO METODIKA
3.1.  Tiriamųjų kontingentas

Tyrimas buvo vykdomas Viešojoje Įstaigoje Kauno Centro poliklinikoje.Tyrimo objektu buvo pasirinkti  poliklinikoje dirbantys bendrosios praktikos ir bendruomenės slaugytojai ir pasirinkimą lėmė tai, kad:

· šioje įstaigoje nebuvo tirtas gydytojo, paciento ir slaugytojos požiūris į slaugytojos profesiją;

· siekta įvertinti  slaugytojų  pasitenkinimą  darbu  ir jo sąsajas su požiūriu į slaugytojos profesiją.

· Idėja atlikti tyrimą buvo palankiai sutikta poliklinikos vadovo.

         VšĮ Kauno Centro poliklinikos personalo skyriaus duomenimis 2007 metais poliklinikoje dirbo 95 gydytojai ( išskyrus gydytojus odontologus ) ir 98  bendrosios praktikos ir bendruomenės slaugytojos.

Poliklinika aptarnauja 45 000 pacientų. Aptarnaujamų pacientų skaičius yra kintantis dėl nuolatinių migracinių procesų, vykstančių tarp gydymo įstaigų, respublikos, net užsienio šalių mastu. Pacientų apklausos imtis buvo skaičiuojama  nuo prisirašiusiųjų skaičiaus,  2007 metais sausio mėnesio duomenimis Kauno Centro poliklinikoje buvo prisirašę 45000 tūkst. pacientų. Imties dydis  400 respondentų,  yra apskaičiuotas pagal A. V. Jadov statistinę lentelę (33),  leidžiančią apskaičiuoti imties dydį su 5 procentų paklaida. Esant 45000 generalinei visumai reikia apklausti 400 respondentų.

        Anketinė apklausa buvo atlikta 2007-03-10-2007-04-05 dienomis .

Buvo išdalinta 95 anketos gydytojams, 98 anketos slaugytojoms ir 420 anketų pacientams prisirašiusiems prie poliklinikos.

Gydytojai, slaugytojos ir pacientai buvo apklausiami ištisinės apklausos būdu, kuri truko  keturias savaites. Pacientams anketas išduodavo registratorės, o pacientai jas pildė,  gavę  paslaugas.  Gydytojams ir slaugytojams anketos  buvo išdalintos asmeniškai. Užpildytas anketas  gydytojai, pacientai ir slaugytojos įmesdavo į specialiai tam paruoštas urnas. Anketų  anonimiškumas buvo garantuotas.

Tyrimo pabaigoje iš pacientų grąžinta 306 anketos ( atsakas 72proc.), iš gydytojų 68 anketos (atsakas 71 proc.)  ir iš slaugytojų 86 anketos (atsakas 87 proc.).

3.2 Tyrimo metodika

Tyrimui atlikti  buvo pasirinkta anketinė apklausa.  Pirmenybė šiam tyrimui buvo skirta todėl, kad :

· Palyginti per nedidelį laiko tarpą galima apklausti daug žmonių;

· Duomenų apdorojimui galima pasitelkti informacines sistemas;

· Analizuojant rezultatus, galima išsiaiškinti įstaigoje vyraujančias nuomones bei tendencijas;

· Organizacijos vadovai, atsižvelgdami į apklausos rezultatus, gali taikyti vienokias ar kitokias esamą situaciją įtakojančias priemones;

· Anketos anoniminės, todėl laisviau pareiškiama asmeninė nuomonė.

Sudarant anketą buvo naudota 7 balų Likert skalė, kur 1- visiškai nesutinku /niekada / visiškai nesvarbus / labai blogai, o 7- visiškai sutinku / visada / labai svarbus / labai dažnai / labai gerai.

Atsižvelgiant į tyrimo uždavinius, buvo sudarytas klausimynas  respondentams  taip, kad susisteminus  apklausos duomenis,  būtų galima plačiau išanalizuoti poliklinikoje esamą situaciją.  

Gydytojų klausimynas (priedas Nr.1) buvo sudarytas iš 24 klausimų,  suskirstytų  į 5 pagrindines dalis :

      1. Įvadinė dalis, aprašanti  apklausos paskirtį;

       2. Klausimyno dalis,  susidedanti iš 5 klausimų ir skirta  požiūriui į slaugytojos profesiją nustatymui (4,7,12,13,16  klausimai).

      3. Dalis, susidedanti iš 8 klausimų, kurie įvertina slaugytojų atliekamas funkcijas (2, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 18 klausimai ).

      4. Klausimyno dalis, susidedanti iš 6 klausimų, kurie  priskiriami „pasitenkinimo slaugytojų paslaugomis “  kategorijai   (1, 3, 14, 15, 17, 20 klausimai ).

      5. Klausimyno dalis, vertinanti darbuotojų  socialines- demografines charakteristikas, susideda iš 4 klausimų. Klausimu 21 nustatoma  respondento amžius, 22- šeimyninė padėtis, 23- specialybė, 24- darbo stažas poliklinikoje.

Pacientų klausimynas ( priedas Nr. 2 ) buvo sudarytas iš 27 klausimų, suskirstytų į 5 pagrindines dalis:

      1. Įvadinė dalis, aprašanti apklausos paskirtį;

      2. Klausimyno dalis, susidedanti iš 5 klausimų ir skirta požiūriui į slaugytojos profesiją nustatymui ( 4, 7, 12, 13, 16 klausimai ).

    3. Dalis, susidedanti iš 8 klausimų, kurie įvertina slaugytojų atliekamas funkcijas ( 2, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 18  klausimai).

     4. Klausimyno dalis, susidedanti iš 8 klausimų, kurie  priskiriami „pasitenkinimo slaugytojų paslaugomis “  kategorijai  (1, 3, 14, 15, 17, 19,  20, 21 klausimai ).

      5. Klausimyno dalis, vertinanti pacientų asmenines charakteristikas, susideda iš 5 klausimų. Klausimu 22  nustatoma  respondento  amžius, 23- lytis, 24- išsilavinimas, 26. socialinė padėtis, 27- lankymosi trukmė poliklinikoje. 

Slaugytojų klausimynas  ( priedas Nr. 3 ) buvo sudarytas iš 41 klausimo ir suskirstytas į 5 pagrindines dalis :

       1. Įvadinė dalis, aprašanti apklausos paskirtį; 

        2. Klausimyno dalis, susidedanti iš 5 klausimų ir skirta požiūriui į slaugytojos profesiją nustatymui ( 4, 7, 12, 13, 15 klausimai ).

        3. Dalis, susidedanti iš 8 klausimų, kurie įvertina slaugytojų atliekamas funkcijas ( 2, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 17 klausimai ).

        4. Klausimyno dalis, susidedanti iš 24 klausimų, kurie priskiriami  „pasitenkinimo slaugytojų paslaugomis ir pasitenkinimo darbu“ kategorijai  (1, 3, 14, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 klausimai). Darbuotojo pasitenkinimas darbu ir įmone yra vieni iš rodiklių, parodančių darbuotojo ryšį su organizacija. 

       5. Klausimyno dalis, vertinanti darbuotojų asmenines charakteristikas, susideda iš 4 klausimų. Klausimu 38 – šeimyninė padėtis,  39- bendras darbo stažas, 40 – amžius, 41- darbo trukmė poliklinikoje.   

Respondentams klausimai buvo suformuoti naudojant teiginius. Respondentas buvo prašomas septynbalėje Likerto skalėje nurodyti savo sutikimo arba  nesutikimo, susijusio su kiekvienu teiginiu, laipsnį.

3.3 Statistinės  duomenų analizės metodai

Anketiniai duomenys buvo apdoroti ir analizuojami naudojant statistinį duomenų analizės paketą SPSS 9.0. Tam, kad įvykdyti numatytus uždavinius, buvo remiamasi šiais duomenų apdorojimo metodais:

1. Hipotezės apie dviejų požymių nepriklausomumą (pav. lyginant kur pirmiausiai kreipiamasi, iškilus sveikatoms problemoms su aptarnaujančią įstaiga) buvo tikrinamos naudojant chi kvadrato (χ2) kriterijų (13).

2. Hipotezė apie dviejų nepriklausomų imčių proporcijų lygybę buvo tikrinama naudojant Z ‑ kriterijų (13) ir 95proc. pasikliautinuosius intervalus (PI).

3. Hipotezė apie dviejų nepriklausomų imčių vidurkių lygybę buvo tikrinama naudojant Mano-Vitnio kriterijų, o daugiau nei dviems nepriklausomoms imtims taikytas Kruskalio-Volison(39) kriterijus ir 95 proc. pasikliautinuosius intervalus (PI).

4. Ryšio stiprumas tarp ranginių kintamųjų buvo tiriamas naudojant Spirmeno koreliacijos koeficientą, kartu tikrinant hipotezę apie jo lygybę nuliui (14). Tarpusavio ryšio stiprumas vertinamas remiantis Burns  koreliacijos koeficiento interpretacija:

kai p<0,20, tai ryšys tarp dviejų kintamųjų buvo laikomas labai silpnu, o koreliacija – labai žema; silpnu – kai koeficiento reikšmė patenka į intervalą 0,20-0,40, o koreliacija – žema;

vidutiniu – kai koeficiento reikšmė patenka į intervalą 0,40-0,70, o koreliacija – vidutinė;

stipriu – kai koeficiento reikšmė yra intervale 0,70-0,90, o koreliacija – aukšta;

labai stipriu – kai koeficiento reikšmė yra intervale 0,90-1,00, o koreliacija – labai aukšta.

Hipotezių tikrinimui pasirinktas reikšmingumo lygmuo lygus 0,05. Hipotezės apie lygybę buvo atmetamos (skirtumai buvo laikomi statistiškai reikšmingais, patikimais), kai paketo apskaičiuotoji p_reikšmė neviršijo 0,05. Rodiklių skirtumai laikyti statistiškai reikšmingais, kai p<0,05.

4. REZULTATAI  

4.1 Respondentų socialiniai – demografiniai rodikliai

Tyrimo metu buvo išdalinta  95 anketos gydytojams, o  surinkta  užpildytų  68 anketos ( atsako dažnis 71 proc.),   98 anketos slaugytojoms,  o grąžinta  užpildytų 86 anketos ( atsako dažnis 87 proc. ), ir pacientams  išdalinta   420  anketų ir surinkta užpildytų 306 anketos     (atsako dažnis 72 proc. ).

Apklausoje dalyvavusių gydytojų ir slaugytojų  amžius svyravo nuo  30 iki 68 metų , todėl  respondentai buvo suskirstyti į šias amžiaus  grupes : iki 40m., 41-50m.,  51-60m., 61 ir  vyresni. Gydytojų ir slaugytojų  pasiskirstymas   pagal  amžių  statistiškai reikšmingai skyrėsi  (žr. 1 lentelė ). Mažesnę  gydytojų dalį  ( palyginus su slaugytojomis )  sudarė  jaunesnio  iki 40m.   amžiaus  (10,4proc.)  negu slaugytojų iki 40m. amžiaus (28,2 proc.), ir didesnę dalį  gydytojų  sudarė 61 m. ir vyresni (23,9 proc.) , o slaugytojų  tik  (7,1 proc.). Vertinant slaugytojų pasiskirstymą pagal amžių  didžiausią dalį sudarė 51-60 m.  slaugytojos (36,5 proc.) ir mažiausią  dalį sudarė  61 ir vyresnės (7,1proc. ). Jaunesnių  nei 40 metų gydytojų  dalis yra mažesnė, negu šios amžiaus grupės slaugytojų. Vyresniųjų ( >61m.) gydytojų dalis yra didesnė nei slaugytojų. 

Išanalizavus respondentų  struktūrą  pagal šeimyninę padėtį, statistiškai reikšmingų skirtumų nerasta. Galima teigti, jog didžioji dalis gydytojų ir slaugytojų  gyvena santuokoje (73,5 proc.), o  išsiskyrusių   tik apie (12 proc.)  (žr. 1 lentelė).

1 lentelė . Gydytojų ir slaugytojų pasiskirstymas pagal amžių ir šeimyninę padėtį

	Charakteristikos
	Pareigos
	Iš viso

	
	Gydytojai
	Slaugytojos
	

	
	Abs.
 sk.
	Proc.
	Abs.
 sk.
	Proc.
	Abs.
 sk.
	Proc.

	Amžius
	iki 40m.
	7
	10,4*
	24
	28,2
	31
	20,4

	
	41-50
	15
	22,4
	24
	28,2
	39
	25,7

	
	51-60
	29
	43,3
	31
	36,5
	60
	39,5

	
	61 ir daugiau
	16
	23,9*
	6
	7,1
	22
	14,5

	
	Iš viso
	67
	100
	85
	100
	152
	100

	
	χ2=14,08, lls=3, p=0,003, *-p<0.05  lyginant su slaugytojomis

	Šeimyninė padėtis
	Ištekėjusi ( vedęs) 
	52
	77,6
	59
	70,2
	111
	73,5

	
	Neištekėjusi ( nevedę) 
	4
	6,0
	9
	10,7
	13
	8,6

	
	Išsiskyrusi ( ęs) 
	7
	10,4
	11
	13,1
	18
	11,9

	
	Našlė (našlys)
	2
	3,0
	5
	6,0
	7
	4,6

	
	Gyvena nesusituokę
	2
	3,0
	0
	0,0
	2
	1,3

	
	Iš viso
	67
	100
	84
	100
	151
	100

	
	χ2=4,685, lls=4, p=0,321


Atlikus respondentų darbo stažo poliklinikoje analizę, paaiškėjo, kad pasiskirstymas gydytojų ir slaugytojų tarpe skyrėsi. Pagal darbo stažą poliklinikoje buvo išskirtos keturios grupės (žr.2 lentelė). Slaugytojų dirbančių poliklinikoje 11-20 metų buvo santykinai daugiau (40,5proc. ), palyginus  su gydytojais (22,1 proc. ), o  gydytojų dirbančių 31 ir daugiau metų  yra daugiau  ( 23,5 proc.) negu slaugytojų dirbančių 31 ir daugiau metų (10,7 proc.). 

2 lentelė  Gydytojų ir slaugytojų pasiskirstymas pagal stažą poliklinikoje

	Charakteristikos
	Pareigos
	Iš viso

	
	Gydytojai
	Slaugytojos
	

	
	Abs.
 sk.
	Proc.
	Abs.
 sk.
	Proc.
	Abs.
 sk.
	Proc.

	Stažas poliklinikoje
	Iki 10 m.
	11
	16,2
	15
	17,9
	26
	17,1

	
	11-20
	15
	22,1*
	34
	40,5
	49
	32,2

	
	21-30
	26
	38,2
	26
	31,0
	52
	34,2

	
	31 ir daugiau
	16
	23,5*
	9
	10,7
	25
	16,4

	
	Iš viso
	68
	100
	84
	100
	152
	100

	
	χ2=8.351, lls=3, p=0,032, *-p<0.039 lyginant su slaugytojomis


Pagal slaugytojų bendrą stažą buvo išskirtos 3 grupės : iki 15m., 16 – 30,  31 ir daugiau.

Apžvelgus surinktus duomenis apie slaugytojų bendrą stažą,  nustatyta, kad  turinčių 16-30 metų stažą yra daugiausiai (49,4proc.), 31 metus  ir didesnį  bendrą stažą  turinčių  sudarė (36,5proc.) ir   mažiausią dalį sudarė  slaugytojos  turinčios iki 15 metų  stažą (14,1proc.).

Atlikus  slaugytojų darbo krūvio analizę, paaiškėjo, kad  slaugytojų didžiąją  dalį  sudarė  dirbusios  37-40 valandų   per savaitę  (54,1 proc.),  iki 36 valandų  per savaitę sudarė  (28,4 proc.) ir mažiausią dalį sudarė 41 ir daugiau valandų per savaitę dirbančios slaugytojos  (17,6 proc..). 

Analizuojant  pacientų pasiskirstymą pagal lytį nustatyta, kad apklausoje dalyvavo daugiau moterų, negu vyrų ( žiūr. 3 lentelė ). 

Tyrime dalyvavusių respondentų amžius svyravo nuo 18 iki 84 metų, todėl respondentai buvo suskirstyti į 3 grupes (žr.3 lentelė). Atlikus tyrimo rezultatų analizę, paaiškėjo, kad didžiąją  daugumą sudarė 46-55 metų  amžiaus pacientai (76,1proc.), o  mažiausią dalį  sudarė  nuo 25-35 metų amžiaus pacientai (4,9 proc.).

3 Lentelė. Pacientų pasiskirstymas pagal lytį ir amžių 

	Charakteristikos
	Abs.
 sk.
	Proc.

	Lytis
	Moteris
	189
	61,8

	
	Vyras
	117
	38,2

	
	Iš viso
	306
	100

	Amžius
	25-35
	15
	4,9

	
	36-45
	58
	19,0

	
	46-55
	233
	76,1

	
	Iš viso
	306
	100


Išanalizavus respondentų pasiskirstymą pagal šeimyninę padėtį (žr.4 lentelė ), galima teigti, jog didžioji dalis pacientų  gyvena  susituokę  (53,1proc.), neištekėjusių ( nevedusių)  respondentų  sudarė (19,8 proc.) ir mažiausią dalį sudarė gyvenantys  nesusituokę  (5,6 proc.).

 Apžvelgus  pacientų  pasiskirstymą  pagal socialinę padėtį ( žiūr. 4 lentelė ), nustatyta, kad  didžiausią dalį respondentų sudarė dirbantys (66,3 proc. ), pensininkai – (14,4 proc.),  ir mažiausią dalį sudarė moksleiviai - (1,6  proc.).

4  Lentelė. Pacientų pasiskirstymas pagal šeimyninę  ir socialinę padėtį

	Charakteristikos
	Abs.
 sk.
	Proc.

	Šeimyninė padėtis
	Ištekėjusi (vedęs)
	161
	53,1

	
	Neištekėjusi (nevedęs)
	60
	19,8

	
	Išsiskyrusi (ęs)
	30
	9,9

	
	Našlė (našlys)
	35
	11,6

	
	Gyvena nesusituokę
	17
	5,6

	
	Iš viso
	303
	100

	Socialinė padėtis
	Dirbanti (is)
	203
	66,3

	
	Studentė (as)
	16
	5,2

	
	Moksleivė (is)
	5
	1,6

	
	Bedarbė (is)
	13
	4,2

	
	Pensininkė (as)
	44
	14,4

	
	Turinti (is) invalidumą
	25
	8,2

	
	Iš viso
	306
	100


Pagal išsimokslinimą pacientai pasiskirstė taip: didžiausią dalį sudarė aukštąjį  išsimokslinimą turintys respondentai (35,7proc.), vidurinį išsimokslinimą turėjo 32,5proc., aukštesnįjį išsimokslinimą  turėjo 28,5 proc. ir mažiausią dalį sudarė  pradinį išsimokslinimą turintys pacientai (3,3proc.).

Pagal pacientų  lankymosi trukmę poliklinikoje didžiausią dalį  respondentų  sudarė  daugiau nei 10 metų besilankantys (42,3 proc.),  nuo  1 metų  iki 5 metų  (30,5 proc.),  nuo  5 metų iki 10 metų ( 21,6 proc.) ir mažiausią dalį sudarė respondentai besilankantys mažiau nei 1 metus  (5,6  proc.).

4.2. Slaugytojų atliekamų funkcijų analizė

Analizuojant slaugytojų atliekamų funkcijų vertinimą (žr. 1 paveikslas) nustatyta, kad beveik visas funkcijas aukščiausiai įvertino pačios slaugytojos. Slaugytojų ir pacientų vertinimai statistiškai patikimai skyrėsi  vertinant šias atliekamas funkcijas : slaugytoja moko kaip saugoti ir prižiūrėti sveikatą, moko šeimos narius, slaugytoja paaiškina prieš atlikdama procedūrą,  slaugytoja informuoja, kaip pasiruošti tyrimams ir paaiškina kokio režimo laikytis sergant. 

Gydytojai žemiausiai  įvertino slaugytojų atliekamas  funkcijas: slaugytoja paaiškina, kaip tinkamai vartoti vaistus ir poveikį sveikatai ( 5, 03 ).Pacientai ir slaugytojos šią atliekamą funkciją įvertino panašiai. Žemiausiai įvertinta funkcija, slaugytoja padeda išspręsti psichologines  ir socialines problemas. Statistiškai reikšmingo skirtumo atsakymuose į šį klausimą tarp respondentų grupių  nerasta.        
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         1 paveikslas: Slaugytojų atliekamų funkcijų vertinimas (* slaugytojų, gydytojų ir pacientų vertinimai yra statistiškai patikimai nevienodi (p<0,05 )

4.3.  Slaugytojų atliekamų funkcijų  vertinimo sąsajos  analizė

Analizuojant respondentų grupių, slaugytojų atliekamų funkcijų vertinimo ryšius su pasitenkinimu slaugytojų darbu ir jų teikiamų paslaugų vertinimu,atlikta koreliacinė analizė. 

Vertinant  tyrimo rezultatus,  nustatyta, kad tai  kaip  gydytojai vertina slaugytojų paslaugas vidutinio stiprumo ryšiais susiję  su slaugytojų aukšta kvalifikacija (0,651),  paaiškinimu prieš procedūros atlikimą (0,568), slaugytojų nuoširdumu santykiuose  su pacientais  (0, 547), pagalba  sprendžiant psichologines ir socialines problemas (0, 497), šeimos narių mokymu (0,457 ), informavimu kaip pasiruošti tyrimams ( 0,454 ),  poliklinikoje gerai organizuojamu   slaugytojų darbu (0,453), paaiškinimu, kaip saugoti ir prižiūrėti sveikatą ( 0, 425 ) ir  paaiškinimu, kaip tinkamai vartoti vaistus ( 0, 416) (žr. 5 lent.). 

5 Lentelė. Ryšys tarp gydytojo požiūrio ir slaugytojų atliekamų funkcijų  (Spearmano koreliacijos koeficientas)

	Komponentas


	Vidurkis
	St. Nuokrypis
	Slaugytojų paslaugų vertinimas
	Lyginant su gydytojo, slaugytojos darbas yra labai svarbus
	Gydytojai  patenkinti slaugytojų darbu
	Gydytojai rekomenduotų polikliniką savo pažįstamiems

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Kaip gydytojai vertina slaugytojų paslaugas
	6,03
	0,88
	1,000
	0,311*
	0,687**
	0,313**

	Slaugytoja sprendžia sveikatos problemas 
	5,50
	1,43
	0,289*
	0,489**
	0,286*
	-0,013

	Slaugytojų kvalifikacija yra aukšta
	5,91
	1,06
	0,651**
	0,277*
	0,556**
	0,391**

	Slaugytojų darbas yra svarbus aptarnaujant pacientus
	6,59
	0,78
	0,376**
	0,170
	0,175
	0,064

	Slaugytoja informuoja kaip pasiruošti tyrimams 
	6,28
	1,03
	0,454**
	0,455**
	0,426**
	0,163

	Slaugytoja paaiškina kaip tinkamai vartoti vaistus
	5,03
	1,69
	0,416**
	0,360**
	0,491**
	0,242*

	Slaugytoja yra gydytojo padėjėja
	6,57
	0,78
	0,287*
	0,125
	0,253*
	0,135

	Slaugytoja paaiškina kaip elgtis sergant
	5,28
	1,40
	0,285*
	0,285*
	0,363**
	0,116

	Slaugytoja paaiškina prieš atlikdamos procedūrą 
	6,04
	1,10
	0,568**
	0,480**
	0,486**
	0,122

	Slaugytoja visada paaiškina kaip saugoti sveikatą
	5,49
	1,43
	0,425**
	0,365**
	0,452**
	0,180

	Slaugytoja moko šeimos narius
	5,06
	1,63
	0,457**
	0,324**
	0,458**
	0,119

	Sutrikus sveikatai, dėl informacijos kreipiasi į šeimos slaugytoją
	3,62
	1,73
	0,204
	0,267*
	0,356**
	0,063

	Pacientas kreipdamasis į slaugytoją gauna visą reikalingą pagalbą ar informaciją
	5,26
	1,52
	0,337**
	0,238
	0,325**
	0,185

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Slaugytojos su pacientais yra nuoširdžios
	6,34
	0,86
	0,547**
	0,345**
	0,523**
	0,126

	Slaugytoja padeda išspręsti psichologines ir socialines problemas
	4,69
	1,70
	0,497**
	0,444**
	0,585**
	0,266*

	Lyginant su gydytojo, slaugytojos darbas yra labai  svarbus
	4,83
	1,51
	0,311*
	1,000
	0,325**
	0,281*

	Poliklinikoje gerai organizuotas slaugytojų darbas
	5,79
	1,09
	0,453**
	0,420**
	0,639**
	0,509**


                 *p<0,05      **p<0,01

Remiantis tyrimo rezultatais, galima teigti, kad slaugytojų darbo svarbos vertinimas  lyginant su gydytojų   yra susijęs   vidutinio stiprumo koreliacijos ryšiais  su slaugytojos sprendžiamomis pacientų sveikatos problemomis ( 0, 489 ),  paaiškinimu, prieš procedūros atlikimą ( 0,480 ), informavimu, kaip pasiruošti tyrimams ( 0, 455 ), psichologinių ir socialinių problemų sprendimu ( 0, 444 ); poliklinikoje gerai organizuojamu  slaugytojų darbu (0, 420).  

Analizuojant  su kuo yra susijęs  gydytojų  pasitenkinimas  slaugytojų darbu,  nustatyta, kad vidutinio stiprumo koreliaciniu ryšiu siejosi su  tuo, kad gydytojai vertina slaugytojų paslaugas (0,687), poliklinikoje gerai organizuojamu slaugytojų darbu  (0,639),   slaugytojos pagalba  sprendžiant  psichologines ir socialines problemas (0,585), aukšta slaugytojų  kvalifikacija ( 0,556), slaugytojų nuoširdumu santykiuose  su pacientais  (0,523), paaiškinimu, kaip tinkamai vartoti vaistus (0, 491), paaiškinimu prieš procedūros atlikimą (0, 486 ), šeimos narių mokymu ( 0, 458 ), paaiškinimu, kaip saugoti sveikatą ( 0, 452 ), informavimu, kaip pasiruošti tyrimams ( 0, 426 ). 

Vertinant, ar gydytojai rekomenduotų polikliniką savo pažįstamiems, nustatyta, kad  vidutiniais koreliacijos  ryšiais  susieti su  poliklinikoje  gerai organizuojamu slaugytojų  darbu  (0, 509).   

Analizuojant  pacientų požiūrį ( žr.6 lentelė), su kuo yra susijęs slaugytojų teikiamų paslaugų vertinimas, nustatyta, kad stipriais koreliaciniais ryšiais su tuo kaip slaugytojos sprendžia pacientų sveikatos problemas (0,714 ) ir vidutinio stiprumo ryšiais su slaugytojų   kvalifikacija (0,671), slaugytojų nuoširdumu santykiuose  su pacientais  (0, 610),  paaiškinimu  prieš procedūros atlikimą ( 0, 579 ), paaiškinimu, kaip tinkamai  vartoti vaistus (0,568),  reikalingos pagalbos ir informacijos iš slaugytojos gavimu ( 0,562 ), paaiškinimu, kaip saugoti sveikatą ( 0, 572), poliklinikoje gerai  organizuojamu   slaugytojų  darbu (0, 560), informavimu, kaip pasiruošti tyrimams ( 0,507 ), paaiškinimu, kaip elgtis sergant (0, 495 ), šeimos narių mokymu ( 0, 454 ), pagalba  sprendžiant  psichologines ir socialines problemas ( 0, 431 ). 

Vertinant  tyrimo rezultatus  nustatyta, kad pacientų  lyginimas  gydytojų darbo svarbos   su slaugytojų  darbo svarba  yra susijęs vidutinio stiprumo koreliaciniais ryšiais su pagalba  sprendžiant  psichologines ir socialines problemas ( 0, 422 ) ( žr.6 lentelė).

6 Lentelė. Ryšys tarp paciento pasitenkinimo ir slaugytojų atliekamų funkcijų vertinimo (Spearmano koreliacijos koeficientas)

	Komponentas
	Vidurkis
	St. Nuokrypis
	Slaugytojų teikiamų paslaugų vertinimas
	Lyginant su gydytojo, slaugytojos darbas yra labai svarbus
	Pacientai patenkinti slaugytojų darbu
	Pacientai patenkinti poliklinikos teikiamomis paslaugomis
	Pacientai rekomenduotų polikliniką savo pažįstamiems

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Kaip pacientai vertina slaugytojų paslaugas
	6,20
	1,08
	1,000
	0,282**
	0,638**
	0,457**
	0,532**

	Slaugytoja sprendžia sveikatos problemas
	6,03
	1,30
	0,714**
	0,273**
	0,624**
	0,467**
	0,492**

	Slaugytojų kvalifikacija yra aukšta
	6,14
	1,09
	0,671**
	0,222**
	0,594**
	0,472**
	0,450**

	Slaugytojų darbas yra svarbus aptarnaujant pacientus
	6,55
	0,89
	0,388**
	0,154**
	0,429**
	0,314**
	0,307**

	Slaugytoja informuoja kaip pasiruošti tyrimams
	6,26
	1,22
	0,507**
	0,162**
	0,475**
	0,457**
	0,472**

	Slaugytoja paaiškina kaip tinkamai vartoti vaistus
	5,80
	1,63
	0,568**
	0,312**
	0,534**
	0,494**
	0,487**

	Slaugytoja yra gydytojo padėjėja
	6,45
	1,08
	0,414**
	0,180**
	0,422**
	0,399**
	0,371**

	Slaugytoja paaiškina kaip elgtis sergant
	6,03
	1,45
	0,495**
	0,309**
	0,524**
	0,440**
	0,501**

	Slaugytojos paaiškina prieš atlikdamos procedūrą
	6,13
	1,46
	0,579**
	0,222**
	0,572**
	0,456**
	0,394**

	Slaugytoja visada paaiškina kaip saugoti sveikatą
	5,70
	1,67
	0,572**
	0,317**
	0,611**
	0,506**
	0,570**

	Slaugytoja moko šeimos narius
	5,39
	1,85
	0,454**
	0,362**
	0,526**
	0,473**
	0,462**

	Sutrikus sveikatai, dėl informacijos kreipiasi į šeimos slaugytoją
	4,91
	2,21
	0,389**
	0,451**
	0,372**
	0,369**
	0,447**


	Kreipdamasis į slaugytoją gauna visą reikalingą informaciją ar pagalbą
	5,83
	1,62
	0,562**
	0,287**
	0,585**
	0,497**
	0,500**

	Slaugytojos yra nuoširdžios.
	6,22
	1,33
	0,610**
	0,309**
	0,670**
	0,520**
	0,482**

	Slaugytoja padeda išspręsti psichologines ir socialines problemas
	4,78
	2,08
	0,431**
	0,422**
	0,558**
	0,511**
	0,510**

	Lyginant su gydytojo, slaugytojos darbas yra labai  svarbus
	5,01
	1,83
	0,282**
	1,000
	0,286**
	0,276**
	0,374**

	Poliklinikoje gerai organizuotas slaugytojų  darbas
	5,86
	1,36
	0,560**
	0,398**
	0,734**
	0,639**
	0,598**


* p <0,05     **p< 0,01

 Pacientų pasitenkinimas slaugytojų darbu, stipriais koreliaciniais ryšiais yra susijęs su    poliklinikoje  gerai organizuojamu  slaugytojų darbu (0,734 ), vidutiniais  koreliacijos ryšiais susiję  su  slaugytojų nuoširdumu santykiuose  su pacientais  (0,670),   slaugytojų paslaugų vertinimu (0, 638), slaugytojų  pagalba  sprendžiant pacientų  sveikatos problemas (0,624),  slaugytojų  paaiškinimu,  kaip saugoti sveikatą (0,611), slaugytojų  aukšta kvalifikacija (0, 594),  reikalingos pagalbos  ar informacijos gavimu  iš slaugytojos (0,585),  slaugytojų  paaiškinimu,  prieš  procedūros atlikimą  (0,572), slaugytojų pagalba sprendžiant psichologines ir socialines problemas (0,558), slaugytojų  paaiškinimu,  kaip tinkamai vartoti vaistus (0,534), šeimos narių mokymu (0, 526),   paaiškinimu,  kaip elgtis sergant (0, 524),  informavimu,  kaip pasiruošti tyrimams (0, 475). 

   Pacientų pasitenkinimas poliklinikos teikiamomis paslaugomis  vidutinio stiprumo koreliaciniais ryšiais yra susijęs  su poliklinikoje  gerai organizuojamu slaugytojų darbu (0, 639),  slaugytojų nuoširdumu  santykiuose su pacientais  (0,520), slaugytojų  pagalba   sprendžiant psichologines ir socialines problemas ( 0, 511 ), paaiškinimu,  kaip saugoti sveikatą ( 0, 506 ), reikalingos pagalbos ir informacijos iš slaugytojos gavimu ( 0, 497 ), paaiškinimu, kaip tinkamai vartoti vaistus ( 0, 494 ), šeimos narių mokymu ( 0, 473), aukšta slaugytojų  kvalifikacija (0, 472), sveikatos problemų sprendimu ( 0, 467), informavimu, kaip pasiruošti tyrimams (0, 457), slaugytojų paslaugų vertinimu  (0, 457),  paaiškinimu prieš procedūros atlikimą ( 0, 456), paaiškinimu kaip elgtis sergant (0, 440).  

        Pacientų ketinimas rekomenduoti polikliniką savo pažįstamiems   vidutinio stiprumo ryšiais susijęs  su  poliklinikoje gerai organizuojamu  slaugytojų  darbu (0, 598), slaugytojų  paaiškinimu, kaip saugoti sveikatą (0, 570 ),  slaugytojų paslaugų   vertinimu (0, 532),  pagalba  sprendžiant psichologines ir socialines problemas (0,510), paaiškinimu, kaip elgtis sergant (0,501), reikalingos pagalbos ir informacijos gavimu iš slaugytojos ( 0,500), sveikatos problemų sprendimu (0,492), paaiškinimu, kaip tinkamai vartoti vaistus (0,487),  slaugytojos nuoširdumu santykiuose su pacientais (0,482), informavimu, kaip pasiruošti tyrimams (0,472), šeimos narių mokymu (0,462), aukšta slaugytojų  kvalifikacija (0,450).  

Atlikus tyrimo rezultatų analizę (žr. 7 lentelė), nustatyta, kad  slaugytojų  atliekamos funkcijos  vidutinio stiprumo koreliaciniais ryšiais siejasi su slaugytojų kvalifikacija (0,652), reikalingos pagalbos ar informacijos gavimu iš slaugytojos (0,576),  poliklinikoje gerai organizuojamu  slaugytojų  darbu (0,458).  

Vertinant  slaugytojų ir gydytojų darbo svarbos palyginimą,  nustatyta, kad    vidutinio stiprumo koreliacijos ryšiais siejasi su tuo, kad slaugytojų darbas yra svarbus aptarnaujant pacientus (0,439). 

7 Lentelė. Ryšys tarp slaugytojų požiūrio į slaugytojos  profesiją ir atliekamų funkcijų (Spearmano koreliacijos koeficientas)

	Komponentas
	Vidurkis
	St. Nuokrypis
	Slaugytojų paslaugų  vertinimas
	Lyginant su gydytojo, slaugytojos darbas yra labai  svarbus
	Slaugytojos darbas svarbus  pacientams
	Galvoja per 12 mėn. keisti darbą
	Galvoja vykti dirbti į užsienį
	Bendrai yra patenkinta įstaiga

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Slaugytoja sprendžia sveikatos problemas
	6,12
	1,06
	0,336**
	0,07
	0,336**
	-0,261*
	-0,253*
	0,372**

	Slaugytojų kvalifikacija yra aukšta
	5,94
	1,20
	0,652**
	0,248*
	0,352**
	-0,139
	-0,144
	0,370**

	Slaugytojų darbas yra svarbus, aptarnaujant pacientus
	6,66
	0,80
	0,279**
	0,439**
	0,565**
	0,049
	0,034
	0,061

	Slaugytoja informuoja, kaip pasiruošti tyrimams
	6,79
	0,67
	0,215*
	0,176
	0,042
	0,174
	-0,021
	0,058

	Slaugytoja paaiškina, kaip tinkamai vartoti vaistus
	5,89
	1,60
	0,141
	0,085
	0,187
	-0,095
	-0,175
	0,228*

	Slaugytoja yra gydytojo padėjėja
	6,04
	1,62
	0,237*
	0,215
	0,195
	-0,116
	0,096
	0,406**

	Slaugytoja paaiškina kaip elgtis sergant
	6,49
	0,88
	0,261*
	0,192
	0,349**
	-0,167
	-0,126
	0,277*

	Slaugytoja paaiškina, prieš atlikdama procedūrą
	6,79
	0,60
	0,206
	0,116
	0,264*
	-0,080
	-0,123
	0,185

	Slaugytoja  moko, kaip saugoti ir prižiūrėti sveikatą
	6,33
	0,79
	0,202
	0,016
	0,190
	-0,069
	-0,141
	0,138

	Slaugytoja moko šeimos narius
	5,87
	1,33
	0,117
	0,085
	0,355**
	-0,094
	-0,160
	0,166

	Sutrikus sveikatai, pacientas dėl informacijos  pirmiausiai kreipiasi į šeimos slaugytoją
	4,16
	1,84
	0,397**
	0,172
	0,307**
	-0,137
	0,036
	0,338**

	Pacientas, kreipdamasis į slaugytoją, gauna visą reikalingą pagalbą ar informaciją
	5,74
	1,40
	0,576**
	-0,020
	0,167
	-0,142
	-0,050
	0,387**

	Slaugytojos su pacientais yra nuoširdžios
	6,50
	0,95
	0,285**
	0,005
	0,198
	-0,157
	-0,188
	0,316**

	Slaugytoja padeda išspręsti psichologines ir socialines problemas
	5,12
	1,55
	0,094
	0,113
	0,351**
	-0,036
	-0,196
	0,287**

	Lyginant su gydytojo, slaugytojos darbas yra  labai  svarbus
	5,41
	1,69
	0,174
	1,000
	0,450**
	0,142
	0,082
	0,129

	Poliklinikoje gerai organizuotas slaugytojų darbas
	5,72
	1,46
	0,458**
	0,261*
	0,323**
	-0,165
	-0,134
	0,661**


*p< 0,05   **p <0,01

Slaugytojų  bendras pasitenkinimas įstaiga, vidutinio stiprumo ryšiais yra susijęs su poliklinikoje organizuojamu darbu (0,661) (žr. 7 lentelė).

4.4. Požiūrio į slaugytojos profesiją analizė

Atlikus požiūrio į slaugytojos profesiją tyrimo rezultatų analizę (žr. 2 paveikslas), nustatyta, kad gydytojai žemiausiai įvertino teiginį : sutrikus sveikatai, pacientas dėl informacijos pirmiausiai kreipiasi į slaugytoją (3,62) , o pacientai šį teiginį įvertino (4,91). Pačios  slaugytojos teiginį  vertino žemesniu balu (4,16).  Statistiškai reikšmingai  skyrėsi respondentų  nuomonė. Teiginį,  kad lyginant su gydytojo, slaugytojos  darbas yra  svarbus kritiškiausiai įvertino gydytojai  - 4,83 , pacientai – 5,01 , o pačios slaugytojos vertino aukščiausiai (5,41), o vertinant teiginį : „Pacientas kreipdamasis į slaugytoją gauna visą reikalingą  pagalbą ar informaciją“, pacientai ir slaugytojos įvertino panašiai ( atitinkamai pacientai 5,83, slaugytojos 5,74), o  gydytojai įvertino žemiau (5,26 ).  Statistiškai patikimai skyrėsi gydytojų ir slaugytojų nuomonė. Vertinant teiginį : slaugytojos vaidmuo teikiant pacientams paslaugas yra svarbus,  statistiškai reikšmingo skirtumo  tarp respondentų grupių nenustatyta. Gydytojai ir pacientai slaugytojos  kaip gydytojo padėjėjos profesiją vertina panašiai, o pačios slaugytojos  save vertina daugiau kaip lygiateisę partnerę su gydytojais.                            
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Tai, kaip gydytojai vertina slaugytojų  paslaugas (žr. 8 lentelė) vidutiniais koreliacijos ryšiais susiję su tuo, kad gydytojai yra patenkinti slaugytojų darbu (0,687),  gydytojas pasitiki slaugytoja  (0,453). 

 Gydytojų savo darbo svarbos lyginimas su slaugytojos darbo svarba siejasi silpnais koreliacijos ryšiais su tuo, kad gydytojai yra patenkinti slaugytojų darbu (0,325)   ir gydytojai rekomenduotų polikliniką savo pažįstamiems (0,281).

 Gydytojų pasitenkinimas slaugytojų darbu vidutinio stiprumo ryšiais yra susijęs su    gydytojo pasitikėjimu slaugytoja (0,569) ir gydytojų ketinimu  rekomenduoti polikliniką savo pažįstamiems (0,434).

 Gydytojų ketinimas rekomenduoti polikliniką savo pažįstamiems vidutiniais koreliacijos ryšiais susijęs su gydytojų  pasitenkinimu slaugytojų darbu (0,434) (žr.8 lentelė). 

8 Lentelė. Ryšys tarp gydytojo  požiūrio į slaugytojos profesiją  ir  pasitenkinimo poliklinikos paslaugomis  ( Spearmano koreliacijos koeficientas)

	Komponentas
	Vidurkis
	St. Nuokrypis
	Kaip gydytojai vertina slaugytojų paslaugas
	Lyginant su gydytojo, slaugytojos darbas yra labai svarbus
	Gydytojai  patenkinti slaugytojų darbu
	Gydytojai rekomenduotų polikliniką savo pažįstamiems

	Gydytojas pasitiki slaugytoja
	6,15
	1,05
	0,453**
	0,227
	0,569**
	0,376**

	Gydytojai patenkinti slaugytojų darbu
	6,10
	0,89
	0,687**
	0,325**
	1,000
	0,434**

	Gydytojai rekomenduotų polikliniką savo pažįstamiems
	6,61
	0,80
	0,313**
	0,281*
	0,434**
	1,000


 * p<0,05     **p< 0,01

Nagrinėjant, kaip pacientai  vertina slaugytojų teikiamas paslaugas (žr. 9 lentelė) nustatyta,  vidutinio stiprumo koreliacijos ryšys su tuo, kad pacientai yra patenkinti slaugytojų darbu (0,638),  pacientai pasitiki slaugytoja  (0,583),  pacientai rekomenduotų polikliniką savo pažįstamiems (0,532) ir pacientai patenkinti poliklinikos teikiamomis paslaugomis (0,577).

9  Lentelė. Ryšys tarp paciento požiūrio  į slaugytojos profesiją ir  pasitenkinimo poliklinikos paslaugomis  ( Spearmano koreliacijos koeficientas) 

	Komponentas
	Vidurkis
	St. Nuokrypis
	Slaugytojų teikiamų paslaugų vertinimas
	Lyginant su gydytojo, slaugytojos darbas yra labai svarbus
	Pacientai patenkinti slaugytojų darbu
	Pacientai patenkinti poliklinikos teikiamomis paslaugomis
	Pacientai rekomenduotų polikliniką savo pažįstamiems

	Pacientai pasitiki slaugytoja
	6,02
	1,43
	0,583**
	0,248**
	0,641**
	0,521**
	0,529**

	Pacientai patenkinti slaugytojų darbu
	6,09
	1,26
	0,638**
	0,286**
	1,000
	0,651**
	0,617**

	Pacientai patenkinti poliklinikos teikiamomis paslaugomis
	6,03
	1,43
	0,457**
	0,276**
	0,651**
	1,000
	0,738**

	Pacientai rekomenduotų polikliniką savo pažįstamiems
	6,01
	1,48
	0,532**
	0,374**
	0,617**
	0,738**
	1


* p< 0,05     **p< 0,01

Pacientų pasitenkinimas slaugytojų darbu  vidutiniais  koreliacijos ryšiais susijęs  su  pacientų pasitenkinimu poliklinikos teikiamomis paslaugomis (0,651), pasitikėjimu slaugytojomis (0,641) ir ketinimu  rekomenduoti  polikliniką  savo pažįstamiems (0,617).

       Pacientų pasitenkinimas  poliklinikos teikiamomis paslaugomis  stipriu  ryšiu susijęs su  ketinimu rekomenduoti polikliniką savo pažįstamiems (0,738), vidutiniais  ryšiais  su  pacientų  pasitenkinimu  slaugytojų darbu (0,651) ir  pasitikėjimu slaugytojomis  (0,521). 

       Pacientų ketinimas  rekomenduoti polikliniką savo pažįstamiems  stipriais  ryšiais susijęs su pacientų  pasitenkinimu poliklinikos teikiamomis paslaugomis (0,738), vidutiniais  stiprumo ryšiais susiję su  pacientų pasitenkinimu slaugytojų darbu (0,617) ir  pasitikėjimu slaugytojomis  (0,529).  

  4.5. Slaugytojų pasitenkinimo darbo aspektais analizė
Analizuojant,   kaip  slaugytojos yra patenkintos  darbu ( žr.3 paveiksle), nustatyta, kad teiginį, mano darbas svarbus pacientams respondentų buvo įvertintas labiausiai -6,35 . Ne mažiau svarbūs slaugytojoms  buvo šie teiginiai : darbe turiu pakankamai atsakomybės -  6,28   ir mano  darbas svarbus poliklinikai – 6,00. Galima sakyti, kad šie veiksniai yra motyvuojantys ir skatinantys dirbti. Žemiausiai (5,33) buvo įvertintas teiginys darbe jaučiuosi komandos nare, darbe turiu pakankamai savarankiškumo (5,45) ir patenkinta darbo sąlygomis ( 5,45). Kaip matyti pateiktame (3 paveiksle)  visų teiginių įvertinimai yra gana aukšti ( nuo 5,33 iki 6,35 balo ). Galima sakyti, kad  slaugytojos iš esmės yra patenkintos savo darbu.
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  3 paveikslas : Slaugytojų pasitenkinimas darbu

4.6. Slaugytojų bendro pasitenkinimo darbu ir profesija analizė

Analizuojant  slaugytojų bendrą pasitenkinimu darbu (žr.4 paveikslas), aukščiausiai  slaugytojos  įvertino,  teiginius : bendrai esu patenkinta šia įstaiga (5,62 ) ir  bendrai esu patenkinta savo darbu  (5,45). Žemiausiai  įvertino : galvoju per 12 mėn. keisti darbą (3,32)  ir   galvoju vykti į užsienį (2,64).  
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   4 paveikslas  Slaugytojų bendras pasitenkinimas darbu  ir profesija

Nagrinėjant, slaugytojų  pasitenkinimo darbu vertinimo ryšius su pasitenkinimu profesija ir jų teikiamų paslaugų vertinimu, atlikta koreliacinė analizė.

Atlikus  slaugytojų tyrimo analizę ( žr. 10 lentelė ), nustatyta, kad slaugytojų  teikiamos paslaugos vidutinio stiprumo ryšiais siejasi su slaugytojos bendrai pasitenkinimu  įstaiga (0,441), pasitenkinimu  santykiais su bendradarbiais (0,430), kaip komandos narės vertinimu (0,428), pasitenkinimu darbo sąlygomis (0,422), darbo  svarbumu  poliklinikai (0,422)  ir  bendradarbių pripažinimu (0,408).

Vertinant slaugytojų ir gydytojų darbo svarbos palyginimą, nustatyta  vidutinio stiprumo ryšiais susijęs  su slaugytojos darbo  svarbumu pacientams (0, 450), kaip komandos narės vertinimu (0,409) ir darbo svarbumu poliklinikai (0,401).

Analizuojant,  kaip slaugytojos darbas svarbus pacientams, nustatyta, kad vidutinio stiprumo ryšiais susijęs su  slaugytojos darbo svarba poliklinikai (0,563), slaugytojos stengimusi visada gerai atlikti darbą (0,543),   atsakomybės turėjimu  (0,526), ir savarankiškumu  darbe (0,414) (žr.10 lentelė).

Slaugytojų pasitenkinimas darbu stipriais koreliaciniais ryšiais yra susijęs su ketinimu  vėl rinktis slaugytojos profesiją  (0,759), vidutinio stiprumo ryšiais su tobulėjimu darbe (0,564), pasitenkinimu darbo sąlygomis (0,513), pasitenkinimu įstaiga (0,499),   galimybe panaudoti savo sugebėjimus (0,449)  bei kitais veiksniais.

10 Lentelė. Ryšys tarp slaugytojų požiūrio į savo profesiją ir pasitenkinimo darbu (Spearmano koreliacijos koeficientas)

	Komponentas
	St. Nuokrypis
	Slaugytojų paslaugų vertinimas
	Lyginant su gydytojo, slaugytojos darbas yra labai  svarbus
	Slaugytojos darbas svarbus  pacientams
	Galvoja per 12 mėn. keisti darbą
	Galvoja vykti dirbti į užsienį
	Bendrai esu patenkinta savo darbu
	Bendrai yra patenkinta įstaiga
	Vidutiniškai dirba val per savaitę
	Bendras darbo stažas
	Amžius

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Slaugytoja turi galimybes panaudoti savo sugebėjimus
	1,47
	0,355**
	0,160
	0,331**
	-0,278*
	-0,274*
	0,449**
	0,401**
	-0,146
	0,093
	0,039

	Slaugytojos darbas yra svarbus poliklinikai
	1,34
	0,422**
	0,401**
	0,563**
	-0,108
	-0,041
	0,211
	0,202
	-0,086
	-0,124
	-0,079

	 Slaugytojos darbas svarbus pacientams
	0,96
	0,236*
	0,450**
	1,000
	0,017
	-0,015
	0,187
	0,134
	0,035
	-0,058
	-0,077

	Darbe turi pakankamai savarankiškumo
	1,57
	0,260*
	0,179
	0,414**
	-0,191
	-0,160
	0,437**
	0,265*
	-0,248*
	0,112
	0,083

	Patenkinta santykiais su bendradarbiais
	1,43
	0,430**
	0,053
	0,200
	-0,214*
	-0,203
	0,415**
	0,477**
	-0,127
	0,189
	0,180

	Darbe turi pakankamai atsakomybės
	1,16
	0,293**
	0,281*
	0,526**
	-0,129
	-0,195
	0,327**
	0,323**
	-0,097
	-0,023
	-0,017

	Yra pripažįstama bendradarbių
	1,38
	0,408**
	0,276*
	0,349**
	-0,060
	-0,082
	0,244*
	0,229*
	-0,087
	-0,156
	-0,087

	Yra pripažįstama vadovų
	1,61
	0,351**
	0,333**
	0,293**
	-0,139
	-0,042
	0,287**
	0,364**
	-0,140
	-0,122
	-0,094

	Slaugytoja stengiasi visada gerai atlikti darbą
	0,69
	0,386**
	0,379**
	0,543**
	-0,033
	-0,023
	0,167
	0,115
	-0,009
	-0,017
	-0,103

	Iš naujo pasirinktų slaugytojos specialybę
	2,19
	0,186
	0,003
	0,077
	-0,463**
	-0,305**
	0,759**
	0,498**
	-0,168
	0,229*
	0,224*

	Yra patenkinta savo darbu
	1,72
	0,180
	0,097
	0,187
	-0,325**
	-0,174
	1,000
	0,499**
	-0,132
	0,144
	0,149

	Darbe gali tobulėti
	1,59
	0,298**
	0,246*
	0,340**
	-0,212
	-0,303**
	0,564**
	0,528**
	-0,124
	0,095
	0,095

	Yra patenkinta darbo sąlygomis
	1,62
	0,422**
	0,216
	0,293**
	-0,392**
	-0,331**
	0,513**
	0,627**
	-0,185
	0,252*
	0,214

	Slaugytojos darbas vertinamas visuomenėje
	1,82
	0,293**
	0,308**
	0,293**
	-0,150
	-0,141
	0,354**
	0,437**
	-0,060
	0,145
	0,114

	Darbe jaučiasi komandos nare
	1,69
	0,428**
	0,409**
	0,329**
	-0,228*
	-0,278*
	0,460**
	0,537**
	-0,122
	0,125
	0,151

	Dalyvauja priimant sprendimus, susijusius su darbu
	1,59
	0,281**
	0,318**
	0,254*
	-0,100
	-0,107
	0250*
	0,411**
	-0,083
	0,088
	0,143

	Galvoja per 12 mėn. keisti darbą
	2,21
	-0,248*
	0,142
	0,017
	1,000
	0,611**
	-0,325**
	-0,348**
	0,061
	-0,373**
	-0,442**

	Galvoja vykti dirbti į užsienį
	2,05
	-0,139
	0,082
	-0,015
	0,611**
	1,000
	-0,174
	-0,188
	0,165
	-0,263*
	-0,357**

	Bendrai yra patenkinta įstaiga
	1,42
	0,441**
	0,129
	0,134
	-0,348**
	-0,188
	0,499**
	1,000
	-0,175
	0,463**
	0,434**


* p< 0,05   **p< 0,01

Slaugytojų ketinimas per 12 mėn. keisti darbą,  nustatyta,  vidutinio stiprumo ryšiais 

susijęs su slaugytojų ketinimu vykti dirbti į užsienį (0,611) ir vidutiniais neigiamais  su  ketinimu vėl pasirinkti  slaugytojos profesiją  (-0,463).

Slaugytojų ketinimas vykti dirbti į užsienį yra susijęs vidutinio stiprumo ryšiais  su  slaugytojų ketinimu  per 12 mėn. keisti darbą (0,611).
Slaugytojos  bendras pasitenkinimas  įstaiga,  vidutinio stiprumo koreliacijos ryšiais susijęs su slaugytojų patenkinimu darbo sąlygomis (0,627), komandos narės vertinimu  (0,537), tobulėjimu darbe (0,528), pasitenkinimu savo darbu (0,499), ketinimu vėl pasirinkti slaugytojos profesiją (0,498), pasitenkinimu santykiais su bendradarbiais (0,477), slaugytojos darbo vertinimu visuomenėje (0,437), dalyvavimu priimant sprendimus (0,411) ir galimybėmis panaudoti savo sugebėjimus (0,401). Nustatytas silpnas neigiamas ryšys  su  ketinimu per 12 mėn. keisti darbą (-0,348).

Nenustatyta ryšio tarp  vidutiniškai dirbtų valandų skaičiaus per savaitę  ir bendro pasitenkinimo veiksnių, o nustatyta silpnas neigiamas ryšys su slaugytojos  savarankiškumu darbe (-0,248).

 Nustatytas vidutinio stiprumo ryšys tarp darbo stažo ir slaugytojos bendro pasitenkinimo įstaiga (0,463).

Nustatyta, kad slaugytojų amžius vidutinio stiprumo ryšiais susijęs su slaugytojos bendru pasitenkinimu įstaiga (0,434) ir silpnais neigiamais ryšiais  su ketinimu per12 mėn. keisti darbą (-0,442)  ir ketinimu  vykti dirbti į užsienį (-0,357). 

      5. REZULTATŲ APTARIMAS

Šiame tyrime  įvertintas  gydytojų, slaugytojų ir pacientų  požiūris  į VšĮ Kauno Centro poliklinikos slaugytojos profesiją, atliekamas  jos funkcijas  bei  slaugytojų pasitenkinimą darbu ir jo sąsajas su požiūriu į slaugytoją.

Visos respondentų grupės aukščiausiai įvertino šias slaugytojų atliekamas funkcijas: slaugytoja paaiškina prieš procedūros atlikimą ir informuoja, kaip pasiruošti tyrimams, o pacientai ir gydytojai aukščiausiai įvertino slaugytojų atliekamą šią funkciją, t.y. slaugytoja visada sprendžia pacientų sveikatos problemas. Pačios slaugytojos aukščiausiai įvertino savo atliekamą funkciją, t.y. moko kaip saugoti ir prižiūrėti sveikatą. Pacientai kaip ir slaugytojos aukščiausiai įvertino, kad yra labai svarbi slaugytojos atliekama funkcija, paaiškinti pacientams kokio režimo turi laikytis sergant.

Pagalbą, sprendžiant pacientų psichologines ir socialines problemas, tiek gydytojai, tiek pacientai, tiek slaugytojos įvertino žemiausiai.Slaugytojos ir gydytojai žemiausiai vertino šią slaugytojų atliekamą funkciją: paaiškinimas, kaip tinkamai vartoti gydytojo paskirtus vaistus ir koks poveikis jų sveikatai, o pacientai ir slaugytojos žemiausiai įvertino slaugytojų atliekamą veiklą: šeimos narių mokymą.

2002metais Vokietijoje (47) atlikti tyrimai parodė, kiek slaugytojai yra įtraukiami į sveikatos priežiūros veiklą.Gydytojai pripažįsta, kad slaugytojai gali atlikti įprastus tyrimus ir konsultuoti pacientus ligų profilaktikos klausimais,   o jų pareiga  atlikti tyrimus ir informuoti pacientus. Kaip ir gydytojai, pacientai pripažino, kad  informaciją jiems teiktų gydytojai.Slaugytojai pripažino, kad nėra kompetentingi  konsultuoti apie vaistų vartojimą, bet gali konsultuoti apie gyvenimo būdą ar kitais  ligų profilaktikos klausimais.

Atlikus tyrimą nustatyta,   gydytojų   pasitenkinimas  poliklinikos slaugytojų darbu  yra susijęs su slaugytojos pasitikėjimu, o gydytojų pasitenkinimas slaugytojų teikiamomis paslaugomis yra susijęs su gydytojų pasitenkinimu slaugytojų darbu.

Tyrimas parodė,  pacientų  pasitenkinimą poliklinikos slaugytojų  darbu  ir  poliklinikos teikiamomis paslaugomis, dėl to   pacientai  polikliniką ` rekomenduotų  savo pažįstamiems.  Tačiau pacientai, palygindami gydytojo darbo svarbą su slaugytojų darbo svarba, labiau pasitiki gydytoju, o ne slaugytoja, bet  šis veiksnys yra  susijęs žema koreliacija ir mažai įtakoja slaugytojų pasitenkinimą darbu ir profesija.

Mūsų tyrimas parodė, pačių slaugytojų pasitenkinimą savo teikiamomis paslaugomis vidutinio stiprumo ryšiais susijęs su slaugytojos, kaip  lygiavertes komandos narės vertinimu, o silpnu  neigiamu ryšiu susijęs su slaugytojos  ketinimu keisti darbą,  tai reiškia, kad  slaugytoja neturinti galimybės savarankiškai spręsti pacientų sveikatos problemų, tuo daugiau galvoja apie darbo keitimą ar ketinimą išvykti dirbti į užsienį. Gerikienės 2005metais  atliktame tyrime, nustatyta, kad  daugiau nei pusė  ( 54 proc.) slaugytojų  yra patenkinti savo savarankiškumu ir kad didesnė dalis patenkintų ir nepatenkintų suteiktu savarankiškumu slaugytojų yra patenkinti savo darbu (18).

Slaugytojos, palygindamos savo darbo svarbą su gydytojo darbo svarba  vidutinio stiprumo ryšiais susiję su  darbo svarba pacientams, o silpnais ryšiais susiję su  tobulėjimu darbe, o slaugytojos darbo svarbumas vidutiniais ryšiais susijęs su darbo svarbumu poliklinikai. Gerikienės tyrimas parodė (18), kad slaugytojų pasitenkinimas darbu tampriai susijęs su slaugytojų pasididžiavimu savo profesija, įstaiga, kurioje dirba.

Tyrimas parodė, kad slaugytoja neturinti galimybės savarankiškai spręsti pacientų sveikatos problemų, tuo daugiau  galvoja apie darbo keitimą ir galvojimą išvykti dirbti į užsienį, tuo mažiau tenori dirbti slaugytoja.

Nustatyta silpna priklausomybė tarp slaugytojų bendro stažo ir poliklinikoje gerai organizuoto darbo.  Nenustatyta ryšio tarp slaugytojų atliekamų funkcijų  ir vidutiniškai dirbtų valandų skaičiaus ir amžiaus.

Mūsų tyrimas parodė, kad tarp slaugytojų požiūrio į savo profesiją ir pasitenkinimo darbu nustatytas vidutinio stiprumo koreliacijos ryšys su bendru slaugytojos pasitenkinimu įstaiga, darbo svarbumu pacientams, darbo svarbumu poliklinikai, ketinimu keisti darbą ir galvojimu vykti į užsienį ir pasitenkinimu darbo sąlygomis. V. Gerikienės (18) 2005 metais atliktame tyrime tik pusė (50 proc.) slaugytojų darbo sąlygomis buvo patenkintos.

Gerikienės atliktame tyrime slaugytojų pasitenkinimo darbu  vidurkis  5 balų skalėje  yra aukščiausias ir siekia 3,53 balų, palyginus su Europoje atliktais tyrimais, o mūsų įstaigoje slaugytojų pasitenkinimo darbu vidurkis buvo nustatytas 5,45 balo vertinant  7 balų  Likerto skalėje. 

Mūsų tyrime nustatyta, kad  gydytojai, slaugytojos ir pacientai,  slaugytojos vaidmenį kaip svarbų teikiant pacientams paslaugas įvertino labai aukštai, tačiau tiek gydytojai, tiek pacientai slaugytoją įvertino kaip gydytojo padėjėją, o slaugytojos  šį savo vaidmenį  vertino žemiau. Gydytojai ir pacientai slaugytojos profesiją vertina panašiai kaip gydytojo padėjėją, o slaugytojos  save vertina  daugiau kaip lygiateisę partnerę. Vitalijos Gerikienės (18)  2005 metais  Lietuvoje atliktas tyrimas parodė, kad tyrime beveik pusė slaugytojų mano, kad visuomenė ir gydytojai nevertina slaugytojos  kaip savarankiškos profesijos atstovės.

Slaugytojų nuomone, slaugytojos darbas, lyginant su gydytoju yra panašios svarbos. Gydytojai, slaugytojos  darbo svarbą  įvertino žemiau, o pacientai  slaugytojos darbo svarbą įvertino aukščiau negu gydytojai. 

Tyrimo,  atlikto  Kauno medicinos universiteto klinikų  Endokrinologijos klinikoje (18), metu, apklausus vadovus, gydytojus, slaugytojus, pacientus bei palyginus jų atsakymus apie slaugytojo vaidmenį, paaiškėjo, kad visi (100proc.) apklausti vadovai, 89 proc .gydytojų, 68 proc. slaugytojų bei  66proc. pacientų mano, kad slaugytoja  yra gydytojo paskyrimų vykdytoja (18).

Teiginį, pacientas, kreipdamasis į slaugytoją gauna visą reikalingą pagalbą ir informaciją,  pacientai ir slaugytojos įvertino aukštai, bet gydytojai šį teiginį įvertino žemai. Teiginį, sutrikus sveikatai dėl informacijos pirmiausiai kreipiasi į slaugytoją, pacientai  įvertino aukštai, tačiau  slaugytojos šį savo vaidmenį vertino žemiau, o gydytojai, kad sutrikus sveikatai pacientas pirmiausiai dėl informacijos kreipiasi į slaugytoją   įvertino  žemiausiai. 

V. Gerikienės atliktame tyrime tik pusė (50 proc.) respondentų  darbo sąlygomis buvo patenkinti.Vienmatės duomenų analizės rezultatai atskleidė pasitenkinimo darbo sąlygomis ir pasitenkinimo darbu glaudžius ryšius: didesnė dalis patenkintų nei nepatenkintų  darbo sąlygomis  slaugytojų yra patenkinti darbu. Gerikienės atliktame tyrime daugiau nei pusė  (54 proc.) respondentų yra patenkinti savo savarankiškumu. Daugiau nepatenkintų  darbu slaugytojų  norėtų  dirbti savarankiškai (18 ).  Mūsų tyrime  slaugytojų  pasitenkinimas  darbu (galimybėmis tobulėti darbe, darbo sąlygomis, savarankiškumu darbe, galimybėmis panaudoti savo sugebėjimus bei santykiais su bendradarbiais)  siejosi su pasitenkinimu profesija.

Kuo slaugytojas yra mažiau patenkintas savo profesija, tuo dažniau nori keisti darbą.

6. IŠVADOS

        1. Nors  slaugytojos vaidmuo teikiant pacientams paslaugas buvo įvertintas kaip svarbus, bet tiek gydytojų, tiek pacientų, tiek slaugytojų tarpe vyrauja požiūris į slaugytoją, kaip į gydytojo padėjėją. Gydytojai slaugytojos darbo svarbą lyginant su savo įvertino žemiau nei pacientai ir slaugytojos.

        2. Gydytojai, pacientai ir slaugytojos  aukščiausiai vertino  šias slaugytojų atliekamas funkcijas: slaugytoja  paaiškina prieš procedūros atlikimą ir informuoja, kaip pasiruošti tyrimams. 

Pagalbą, sprendžiant pacientų psichologines ir socialines problemas, tiek gydytojai, tiek pacientai,  tiek slaugytojos įvertino žemiausiai.

Slaugytojos visas  atliekamas funkcijas vertino aukščiausiai, o gydytojai žemiausiai.

       3. Slaugytojų  pasitenkinimas darbu susijęs su galimybėmis tobulėti darbe, darbo sąlygomis, savarankiškumu darbe, galimybėmis panaudoti savo sugebėjimus bei santykiais su bendradarbiais. Pasitenkinimas darbu yra susijęs su pasitenkinimu profesija.

Kuo slaugytojas yra mažiau patenkintas savo profesija, tuo dažniau nori keisti darbą. 

7. PRAKTINĖS REKOMENDACIJOS

1. Kadangi tyrimo metu buvo nustatyta, kad gydytojai ir pacientai slaugytoją vertina kaip gydytojo padėjėją, todėl rekomenduotina padalinių vadovams skatinti gydytojų ir slaugytojų bendradarbiavimą bei komandinį darbą.

2. Kaip numatyta medicinos normose ir mūsų tyrimas parodė, kad slaugytoja turi užsiimti ligų profilaktika, pacientų ir jų šeimos narių mokymu, vadinasi vadovai turi sudaryti sąlygas ir skatinti atlikti šias funkcijas.

3.Poliklinikos vadovai turi sudaryti kuo palankesnes sąlygas darbuotojų profesiniam tobulėjimui: kuo daugiau siųsti į tobulinimosi kursus, organizuoti bendrus gydytojų ir slaugytojų veiklos aptarimus,  problemų sprendimus bei mokymus.

 4. Slaugos vadovai turi stiprinti slaugytojos profesijos prestižą ir pasitenkinimą savo profesija: tobulinti slaugytojo kompetencijas, savarankiškumą ir skatinti universitetines studijas. 

5. Įkurti slaugos ir socialinių paslaugų centrą, kad užtikrinti kokybiškas psichologines ir socialines paslaugas poliklinikos pacientams.

6. Kad slaugytojos rečiau galvotų apie profesijos ir darbo keitimą, vadovai turi stengtis dažniau skatinti slaugytojas materialinėmis ir moralinėmis priemonėmis ir gerinti darbo sąlygas.
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Gerbiamasis paciente,

atliekamas tyrimas apie slaugytojų darbą, vykdant sveikatos priežiūros reformą Lietuvoje.Jūsų nuoširdūs atsakymai labai padėtų atliekant šį tyrimą .Duomenys bus konfidencialūs ir naudojami tik mokslo reikalams.

Nuoširdžiai dėkojame už geranorišką bendradarbiavimą.    

Kauno Medicinos Universitetas

Visuomenės sveikatos vadybos magistrantė 

Įvertinkite kiekvieną teiginį nuo 1 iki 7 ir apibraukite Jums tinkantį atsakymo variantą.
1.Kaip Jūs  vertinate šios poliklinikos slaugytojų(medicinos seserų) teikiamas paslaugas?

     Labai blogai 1  2  3  4  5  6  7 Labai gerai 

2.Slaugytoja(medicinos sesuo) stengiasi sprendžiant mano  sveikatos  problemas.

      Visiškai nesutinku 1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku 

3.Šios poliklinikos slaugytojų(medicinos seserų) kvalifikacija yra aukšta.

     Visiškai nesutinku 1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku

4.Slaugytojų(medicinos seserų) darbas yra svarbus aptarnaujant pacientus.

Visiškai nesutinku 1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku 

5.Slaugytoja(medicinos sesuo) informuoja kaip pasiruošti diagnostiniams  tyrimams.

     Niekada 1  2  3  4  5  6  7 Visada

6.Slaugytoja(medicinos sesuo)  paaiškina, kaip tinkamai vartoti gydytojo paskirtus vaistus ir koks vaistų poveikis sveikatai.

    Niekada 1  2  3  4  5  6  7 Visada 

7.Slaugytoja(medicinos sesuo) yra gydytojo padėjėja

   Visiškai nesutinku 1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku 

8.Slaugytoja(medicinos sesuo) paaiškina, kaip elgtis sergant.

    Visiškai nesutinku 1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku

9.Slaugytojos(medicinos seserys) prieš atlikdamos gydytojo paskirtą procedūrą (vaistų suleidimą,žaizdos perrišimą, kraujo paėmimą ir kt.),pirmiausia paaiškina kaip bus atliekama procedūra ir kaip elgtis po jos.

    Niekada 1  2  3  4  5  6  7 Visada 

10.Slaugytoja(medicinos sesuo) man visada paaiškina kaip saugoti ir prižiūrėti sveikatą. 

    Visiškai nesutinku 1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku

11.Slaugytoja (medicinos sesuo) moko mano šeimos narius apie ligą bei kaip saugoti ir prižiūrėti sveikatą.

    Visiškai nesutinku 1  2 3  4  5  6  7 Visiškai sutinku

12.Sutrikus sveikatai,dėl informacijos pirmiausiai kreipiatės į savo šeimos slaugytoją(medicinos seserį).

      Visiškai nesutinku 1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku 

13.Kreipdamasis į šioje poliklinikoje dirbančią slaugytoją(medicinos seserį) gaunu  visą tuo metu reikalingą pagalbą ar informaciją.

      Visiškai nesutinku 1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku 

14.Slaugytojos(medicinos seserys) su pacientais yra nuoširdžios.

   Visiškai nesutinku 1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku 

15.Aš visada pasitikiu slaugytoja (medicinos seserimi)

      Visiškai nesutinku 1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku

16.Lyginant su gydytojo, slaugytojos(medicinos sesers) darbas yra:

        Mažiau svarbus                       Labiau svarbus 

                   1   2    3    4    5   6   7  

17.Šioje poliklinikoje yra gerai organizuotas slaugytojų (medicinos seserų) darbas.

  Visiškai nesutinku 1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku 

18.Slaugytoja (medicinos sesuo) padeda visada man išspręsti psichologines ir socialines problemas.

      Visiškai nesutinku 1  2  3  4  5  6  7  Visiškai sutinku

19.Esu patenkinta(as) šios poliklinikos slaugytojų darbu

     Visiškai nesutinku 1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku

20.Esu patenkinta(as) šios poliklinikos teikiamomis paslaugomis

     Visiškai nesutinku 1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku

21.Rekomenduočiau šią polikliniką savo pažįstamiems
     Visiškai nesutinku 1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku

22.Jūsų amžius _______metai           

23.Lytis:    1.Moteris         2.Vyras

24.Jūsų išsilavinimas :

 1.Pradinis                    2.Vidurinis               

 3.Aukštesnysis                4.Aukštasis   

25.Jūsų šeimyninė padėtis :

      1.Ištekėjusi (vedęs)  2.Neištekėjusi (nevedęs)

      3.Išsiskyrusi (ęs)    4.Našlė (našlys)      5.Gyvenate nesusituokę

26.Jūsų socialinė padėtis :

      1.Dirbanti(is)      2.Studentė(as)     3.Moksleivė (is)

      4.Bedarbė (is)      5.Pensininkė(as)   6.Turinti (-is)invalidumą

27.Šioje gydymo įstaigoje Jūs lankotės :

      1.Mažiau nei vieni metai    2.Nuo 1 metų iki 5 metų

      3.Nuo 5 metų iki 10 metų    4.Daugiau kaip 10 metų 

Gerbiamas gydytojau,

atliekamas tyrimas apie slaugytojų darbą, vykdant sveikatos priežiūros reformą Lietuvoje.

Jūsų nuoširdūs atsakymai labai padėtų atliekant šį tyrimą .Duomenys bus konfidencialūs ir naudojami tik mokslo reikalams.

  Nuoširdžiai dėkojame už geranorišką bendradarbiavimą.

Kauno Medicinos Universitetas 

Visuomenės sveikatos vadybos magistrantė

Įvertinkite kiekvieną teiginį nuo 1 iki 7 ir apibraukite Jums tinkantį atsakymo variantą.

1.Kaip Jūs  vertinate šios poliklinikos slaugytojų teikiamas paslaugas?

   Labai blogai 1  2  3  4  5  6  7 Labai gerai 

2.Slaugytoja stengiasi spręsti pacientų sveikatos problemas

   Visiškai nesutinku 1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku 

3.Šios poliklinikos slaugytojų teikiančių  slaugos paslaugas kvalifikacija yra aukšta.

   Visiškai nesutinku 1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku

4.Slaugytojų vaidmuo teikiant  pacientams slaugos ir gydymo paslaugas yra svarbus.

   Visiškai nesutinku 1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku 

5.Mūsų poliklinikos slaugytojos informuoja pacientus,  kaip pasiruošti  diagnostiniams  tyrimams.

  Niekada 1  2  3  4  5  6  7 Visada 

6.Slaugytoja paaiškina pacientams kaip tinkamai vartoti gydytojo paskirtus vaistus ir koks vaistų poveikis sveikatai.

    Niekada 1  2  3  4  5  6  7 Visada 

7.Slaugytoja yra gydytojo padėjėja.

  Visiškai nesutinku 1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku 

8.Slaugytoja paaiškina pacientams kokio režimo rekomenduojama laikytis esant konkrečiam  sveikatos sutrikimui.

    Niekada 1  2  3  4  5  6  7 Visada

9.Mūsų poliklinikos slaugytoja, prieš atlikdama gydytojo paskirtą procedūrą (vaistų suleidimą,žaizdos perrišimą, kraujo paėmimą ir kt.),pirmiausia paaiškina kaip bus atliekama procedūra ir kaip elgtis po jos.

    Niekada 1  2  3  4  5  6  7 Visada 

10.Slaugytoja moko pacientus kaip saugoti ir prižiūrėti sveikatą. 

    Niekada 1  2  3  4  5  6  7 Visada

11.Slaugytojos moko pacientų šeimos narius apie ligą bei kaip saugoti ir prižiūrėti sveikatą.

    Niekada 1  2  3  4  5  6  7 Visada 

12.Sutrikus sveikatai, pacientas dėl informacijos pirmiausiai kreipiasi į slaugytoją.

      Niekada 1  2  3  4  5  6  7 Visada 

13.Kreipdamasis pacientas į šioje poliklinikoje dirbančią slaugytoją gauna visą tuo metu reikalingą pagalbą ar informaciją.

   Visiškai nesutinku 1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku 

14 Mūsų poliklinikos slaugytojos su pacientais yra nuoširdžios.

      Visiškai nesutinku 1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku 

15.Aš visada pasitikiu slaugytoja (medicinos seserimi)

      Visiškai nesutinku 1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku

16.Lyginant su gydytojo, slaugytojos darbas yra. 

     Mažiau svarbus  1   2    3    4    5   6   7 Labiau svarbus 

17. Šioje poliklinikoje yra gerai organizuotas slaugytojų  darbas.

  Visiškai nesutinku 1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku 

18.Mūsų poliklinikoje slaugytoja visada padeda pacientams išspręsti psichologines ir socialines problemas.

     Visiškai nesutinku 1  2  3   4  5   6   7 Visiškai sutinku  

19.Esu patenkinta(as) šios poliklinikos slaugytojų darbu

     Visiškai nesutinku 1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku

20.Rekomenduočiau šią polikliniką savo pažįstamiems
     Visiškai nesutinku 1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku

21.Jūsų amžius _______metai

22.Jūsų šeimyninė padėtis :

                          1.Ištekėjusi (vedęs)     

                          2.Neištekėjusi (nevedęs)

                          3.Išsiskyrusi (ęs) 

                          4.Našlė (našlys)

                          5.Gyvenate nesusituokę

23. Jūsų specialybė:      1.Vidaus ligų gydytojas

                          2.Bendrosios praktikos gydytojas 

                          3.Vaikų ligų gydytojas 

                          4.Akušeris- ginekologas

                          5.Gydytojas chirurgas                          

                           6.Gydytojas psichiatras

                          7.Gydytojas specialistas

24.Šioje poliklinikoje Jūs dirbate____ metų.                                      

Gerbiama slaugytoja, 

atliekamas tyrimas apie slaugytojų darbą, vykdant sveikatos priežiūros reformą Lietuvoje.Jūsų nuoširdūs atsakymai labai padėtų atliekant šį tyrimą .Duomenys bus konfidencialūs ir naudojami tik mokslo reikalams. Nuoširdžiai dėkojame už geranorišką bendradarbiavimą.

Kauno Medicinos Universitetas 

Visuomenės sveikatos vadybos magistrantė

Įvertinkite kiekvieną teiginį nuo 1 iki 7 ir apibraukite Jums tinkantį atsakymo variantą.

1.Kaip Jūs vertinate mūsų poliklinikos slaugytojų teikiamas paslaugas?

  Labai blogai 1  2  3  4  5  6  7 Labai gerai  

2.Aš visada stengiuosi spręsti pacientų sveikatos problemas

.  Visiškai nesutinku 1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku  

3.Pacientus tenkina mūsų poliklinikos slaugytojų kvalifikacija.

   Visiškai nesutinku 1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku

4.Slaugytojos vaidmuo teikiant  pacientams slaugos ir gydymo paslaugas yra svarbus.

Visiškai nesutinku 1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku 

5. Prieš diagnostinius tyrimus informuoju pacientus, kaip jiems pasiruošti.

  Niekada 1  2  3  4  5  6  7 Visada 

6. Pacientams paaiškinu, kaip tinkamai vartoti gydytojo paskirtus vaistus ir koks vaistų poveikis sveikatai.

    Niekada 1  2  3  4  5  6  7 Visada 

7.Slaugytoja yra gydytojo padėjėja.

  Visiškai nesutinku 1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku 

8. Esant sveikatos sutrikimui, paaiškinu pacientams kokio režimo rekomenduojama laikytis.

       Niekada 1  2  3  4  5  6  7 Visada

9. Prieš atlikdama gydytojo paskirtą procedūrą (vaistų suleidimą,žaizdos perrišimą, kraujo paėmimą ir kt.),pirmiausia paaiškinu pacientui, kaip bus atliekama procedūra ir kaip elgtis po jos.

    Niekada 1  2  3  4  5  6  7 Visada 

10. Mokau pacientus kaip saugoti ir prižiūrėti sveikatą. 

  Niekada 1  2  3  4  5  6  7 Visada 

11.Mokau pacientų šeimos narius apie ligą bei kaip saugoti ir prižiūrėti sveikatą.

  Niekada 1  2  3  4  5  6  7 Visada 

12.Sutrikus sveikatai, pacientas dėl informacijos pirmiausiai kreipiasi į slaugytoją.

      Niekada 1  2  3  4  5  6  7 Visada 

13.Pacientas kreipdamasis į šioje poliklinikoje dirbančią slaugytoją, gauna visą tuo metu reikalingą pagalbą ar informaciją.

   Visiškai nesutinku 1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku 

14.Su pacientais visada esu nuoširdi..

Visiškai nesutinku 1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku 

15.Lyginant su gydytojo, slaugytojos darbas yra:

Mažiau svarbus   1   2    3    4    5   6   7  Labiau svarbus 

16. Šioje poliklinikoje yra gerai organizuotas slaugytojų  darbas.

  Visiškai nesutinku 1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku 

17.Visada padedu pacientams išspręsti jų psichologines ir socialines problemas.

    Visiškai nesutinku  1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku

18.Darbe turiu galimybes panaudoti savo sugebėjimus.

  Visiškai nesutinku 1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku 

19. Mano darbas yra svarbus poliklinikai.

    Visiškai nesutinku  1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku

20.Mano darbas yra svarbus pacientams.

     Visiškai nesutinku  1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku

21.Darbe aš turiu pakankamai savarankiškumo.

Visiškai nesutinku  1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku

22.Esu patenkinta santykiais su bendradarbiais.

Visiškai nesutinku  1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku

23.Darbe turiu pakankamai atsakomybės.

     Visiškai nesutinku  1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku

24.Esu pripažįstama bendradarbių.

      Visiškai nesutinku  1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku

25.Esu pripažįstama vadovų.

      Visiškai nesutinku  1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku

26.Aš visada stengiuosi gerai atlikti bet kokį darbą.

    Visiškai nesutinku  1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku

27.Manau,jei reikėtų rinktis iš naujo, vėl pasirinkčiau slaugytojos specialybę.

     Visiškai nesutinku  1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku

28 Bendrai esu patenkinta savo darbu.

        Visiškai nesutinku  1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku

29.Darbe galiu tobulėti.

       Visiškai nesutinku  1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku

30.Esu patenkinta darbo sąlygomis.

       Visiškai nesutinku  1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku

31.Mano darbas vertinamas visuomenėje.

       Visiškai nesutinku  1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku

32.Darbe jaučiuosi komandos nare.

       Visiškai nesutinku  1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku

33.Dalyvauju priimant sprendimus, kurie yra susiję su mano darbu.

      Niekada  1  2  3  4  5  6  7 Visada

34.Galvoju per artimiausius 12 mėn. keisti darbą.

          Niekada  1  2  3  4  5  6  7  Labai dažnai 

35.Galvoju vykti dirbti į užsienį.

          Niekada  1  2  3  4  5  6  7  Labai dažnai 

36.Bendrai esu patenkinta šia įstaiga.

          Visiškai nesutinku  1  2  3  4  5  6  7 Visiškai sutinku

37.Kiek vidutiniškai valandų dirbate per savaitę ? (jei dirbate keliose įstaigose, įrašykite bendrą darbo valandų skaičių per savaitę) _______

38.Jūsų  šeimyninė padėtis : 




     1.Ištekėjusi (vedęs)     

                          2.Neištekėjusi (nevedęs) 


     3.Išsiskyrusi (ęs) 





                          4.Našlė (našlys) 



     5.Gyvenate nesusituokę

39. Bendras  Jūsų darbo stažas _____ metai

40. Jūsų amžius ____ metai

41.Šioje gydymo įstaigoje Jūs dirbate____ metų
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