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2 PRIEDAS



SANTRUMPOS

IKT- informacinés komunikacinés technologijos.

SMP- skubi medicininé pagalba.

JAV- Jungtinés Amerikos valstijos.

GMP- greitoji medicinos pagalba.

Unicef- Jungtiniy Tauty Vaiky fondo organizacija.

IFRC- Tarptautiné Raudonojo kryziaus ir Raudonojo pusménulio organizacija.
PSO- pasauliné sveikatos organizacija.

VDU- Vytauto DidZiojo universitetas.



SAVOKU ZODYNAS

Pirmoji medicinos pagalba — ,tai svarbiausi tikslingi veiksmai, skirti padéti kity ar savo
sveikatai bei gyvybei, panaudojant turimas medicinos ir/ar kitokias priemones bei medziagas, iki
nukentéjusiajam/pacientui bus pradéta teikti skubioji instituciné medicinos pagalba arba paciento biiklé
taps normali, arba bus konstatuota jo mirtis“ (Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro
1sakymas dél Bitinosios medicinos pagalbos teikimo tvarkos ir masto apraSo patvirtinimo Nr. 55-1915,
2004).

Pirmoji/biitinoji pagalba — tai tikslingi veiksmai, kuriais siekiama iSsaugoti nukentéjusiojo
gyvybe ar sustabdyti sveikatai zalingus veiksnius.

Nuotolinis ugdymas- ,tai nuoseklus savarankiSkas ar grupinis mokymas(is), kai
besimokanciuosius ir mokytoja, déstytoja skiria atstumas ir / ar laikas, o bendravimas ir
bendradarbiavimas, mokymosi medziaga pateikiama informacinémis ir komunikacinémis
technologijomis (IKT)* (Vaicitunaite, 2012, p. 1).

Profesinis ugdymas — ,,mokymas pagal profesinio mokymo programas, padedantis asmeniui
igyti kvalifikacijg ar ja tobulinti“ (Lietuvos Respublikos profesinio mokymo jstatymo pakeitimo
jstatymas Nr. 43-167, 2007).

Testinis profesinis ugdymas — , profesinis mokymas, skirtas asmens turimai kvalifikacijai
tobulinti ar kitai kvalifikacijai jgyti“ (Lietuvos Respublikos profesinio mokymo jstatymo pakeitimo
istatymas Nr. 43-167, 2007).

Griztamasis rysys — ,,<..> griztamajj rysj apibrézia kaip dinaminj komunikacijos procesa,
vykstantj tarp dviejy asmeny, siekiant perteikti informacijg apie vertinamojo atlikta veikla (pasiektus
rezultatus)* (Dambrauskiené, 2016, p. 15).

Vartojami sinonimai: bendrosios praktikos slaugos studijy programos studentai- bendrosios

praktikos slaugos studentai; kolegijy studentai; biisimi sveikatos priezitiros specialistai.



IVADAS

Temos aktualumas. Daugumy misy, tik jvykus nelaimei imame suprasti, kaip svarbu yra
mokeéti suteikti nukentéjusiajam biitingjg pagalba, kol atvyks medikai, nes biitent nuo pirminés pagalbos
suteikimo priklauso nukentéjusiojo bukle ir tolimesnis sveikatos stovis. Pasak Stalnionienés (2016),
pirmosios pagalbos tikslas — esant galimybei nutraukti zalojanti veiksnj, atstatyti ir palaikyti
nukentéjusiojo gyvybines funkcijas, stabilizuoti biuiklg, kol atvyks greitosios medicinos pagalbos
specialistai.

Pagal higienos instituto sveikatos informacijos centro (2020) duomenis, 2015- 2019 metais
suzalojimy bei apsinuodijimy dinamika Lietuvoje maZzéjo. Instituto duomenimis, 2019 m. traumas patyre
419327 asmenys, o tai yra 1,8 proc. maziau nei 2015 m. 2019 m., dél iSoriniy mirties priezas¢iy miré
2395 asmenys, lyginant su 2015 m. duomenimis, mir¢iy dél iSoriniy priezasciy 2019 m. sumazéjo 25,3
proc. Nors mir¢iy nuo iSoriniy priezas¢iy dinamika Lietuvoje maZzéja, taciau Lietuva kartu su Latvija ir
toliau uzima lyderiy pozicijas Europoje. Oficialios statistikos portalo (2020) 2019 mety duomenimis,
dél kraujotakos sistemos ligy, mirtys pasiskirsto 748,0/100 tikst. gyventojy atvejy, dél kvépavimo ligy
mirtys pasiskirsto 43,2/100 tiikst. gyventojy atvejy, dél transporto jvykiy - 7,7/100 tikst. gyventojy
mirciy atvejy.

2018 metais, spinter research tinklalapyje, bendradarbiaujant su Lietuvos draudimo kompanija,
buvo atlikta apklausa Lietuvos gyventojy apie pirmosios pagalbos suteikimg. Tyrimo duomenimis 44
proc. apklaustyjy nemokéty tinkamai suteikti pagalbos nukentéjusiajam, uzspringus, 46 proc.
apklaustyjy nezinoty kaip reikia atlikti iSorinj Sirdies masaza, 48 proc. - negebéty atlikti dirbtinio
kveépavimo. Taciau didzioji dauguma (95 proc.) apklausoje dalyvavusiy Zmoniy teigia, kad gebéty
jvertinti pagrindinius zmogaus gyvybinius rodiklius, t. y. patikrinti pulsg ir kvépavimg, ta¢iau jeigu
reikéty imtis rimtesniy veiksmy, teikiant pirmaja pagalba nukentéjusiajam, apie juos Zinoty per pus
maziau respondenty. Apklausos duomenimis, 55 proc. gyventojy yra iSklause¢ pirmosios pagalbos
mokymus per pastaruosius metus, o 15 proc.- tokiy mokymy iSvis néra iSklausg¢. Apibendrinant
apklausos duomenis, prieita iSvada, kad 9 i§ 10 Lietuvos gyventojy padéty nukentéjusiajam ne
profesionale medicinine pagalba, o tai reiskia, kad miisy visuomenéje jguidziy triiksta. Anot Mowalfi,
Ngaruiya, O‘Reilly ir kity tyréjy (2019), atliktoje analiz¢je, teigiama, kad kas 15 jvykstanti Zmogaus
mirtis, pareikalauja pirmosios pagalbos tiek i§ medicinos personalo, tiek 1§ aplinkiniy. Daznu atveju
mirties gali ir pavykti iSvengti, taciau silpnai ekonomiskai i§sivysc¢iusiose Salyse tam jtakos gali turéti ir
tai, kad nepakanka pirmaja medicining pagalbg teikian¢iy medicinos jstaigy, ypatingai provincijose. Kity
tyréjy, Swallmeh, Byers, Ariska, (2018), atliktame tyrime ir pateiktoje tyrimo santraukoje teigiama, kad

teikiant bitingja pagalba nukentéjusiajam itin svarbis tokie veiksniai kaip: informacijos Zinojimas ir



gebéjimas ja perduoti specialistams (bendraujant su GMP dispeceriais), uztikrinti svarbiausias
gyvybines veiklas, gebéti reaguoti situacijose, empatija.

Pelieu, Kull, Walder (2019) atliktu tyrimu pastebi, kad galvos smegeny traumos yra itin daznas
reiSkinys, net ir stipriai i§sivysc€iusios ekonomikos Salyse, ir mirtingumas, ypatingai jauny vyry, patyrus
galvos smegeny suzeidimus yra itin aukStas. Tyréjai pastebi, kad nepataisoma zala sveikatai, mirtis arba
potrauminis nejgalumas biidingas kone visiems §ias traumas patyrusiems asmenims. Todél tyréjai mano,
kad nepakankamos zinios, vaistiniy preparaty naudojimas, ir suteikta iki stacionariné pagalba ir sukelia
Zzmonéms §iuos sveikatos sutrikdymus, kuriy galbiit buty galima iSvengti arba sumazinti.

Bendrosios praktikos slaugos studentai, kaip biisimi sveikatos priezitiros specialistai, turi jgyti
tinkamy jgudziy, teikiant pirmaja buitingjg pagalba, tiek darbo vietoje, tieck esant gatvés praeiviu. Kaip
rodo moksliniy tyrimy analizavimas, slaugos specialistams pritaikius turimas Zzinias ir praktinius
geb¢jimus, galima padéti nukentéjusiajam sumazinti padariniy Zalg sveikatai bei iSsaugoti gyvybe.
Sveikatos prieziliros specialisty pagrindinis uzdavinys yra visais jmanomais budais siekti uZztikrinti
zmogaus sveikatg. Siekiant uztikrini tinkama slaugos specialisty pasirengimg profesinei veiklai, svarbu
uztikrinti ir jy praktiniy bei teoriniy ziniy apie pirmosios pagalbos teikima kokybe, kas véliau biisimiems
specialistams, suteikty ir emocinio stabilumo, dirbant §j darbg. Apie tai kalba ir Zeng, Fan, Zhou, Yi,
Yang, Hua, Liu ir Huang (2020), Kinijos mokslininky kolektyvas, kurie pristaté analizg, kurioje daug
démesio skiriama studenty praktiniy ir teoriniy ziniy kokybés vertinimui ir jy pritaikomumui realiai,
teikiant pirmaja pagalba, kas tyrimo metu jrodoma, jog studenty kokybiskos teorinés ir praktinés zinios
padeda suteikti tinkamai pirmaja pagalba nukentéjusiajam, o kuomet specialistas tinkamai atliko savo
pareiga, jie jgauna emocinio stabilumo, kas padeda toliau siekti profesinés kvalifikacijos uztikrinimo.

Temos naujumas ir iStirtumas. Gaivinimo metu atlickamas dirbtinis kvépavimas minimas jau
pries daugelj Simtmeciy. Pasak Pilvinio, Vaitkai¢io, Stasiukynienés ir Pransktino (2006), Siy dieny
gaivinimo standarty pradzig galima jvardinti kaip klinicisty asambléjos veiklg Baltimor¢je, kuri vyko
1950-1960 m. Sios asambléjos veiklos metu bei 1960 m. Amerikos $irdies asociacijos déka, buvo pradéta
taikyti gaivinimo programa, kuri dar jvardijama kaip - ABCD. ,,ABCD principu (angl. airway, breath,
circulation, defibrillation, drugs, differential diagnosis): A — atviry kvépavimo taky uztikrinimas, B —
kveépavimo uztikrinimas, atliekant jpatimus, C — kraujotakos uztikrinimas atliekant kritinés
paspaudimus, D — kuo anksc¢iau pradedama defibriliacija, vaistai<...>* (Pilvinis ir kt., 2006, p. 347).

Pirmosios pagalbos geb¢jimy programos néra nauja Siandienos aktualija, Zzmongés tyrinéjo ir
pritaiké pirmosios pagalbos gebéjimus jau nuo seny laiky. Tacdiau pagrindiné problema slypi
Siandieniniame pirmosios pagalbos geb¢jimy ugdyme, nes vis dar Lietuvoje ir pasaulyje daugybe
7moniy mirsta, jiems laiku nesuteikus pirmosios pagalbos. Si problema tapo dar sudétingesné, nes
Lietuvoje 2020 metais jsivyravus COVID-19 pandemijai, slaugytojy teoriniai ir praktiniai jgudziai

ugdomi tapo tik nuotoliniu biidu, pasitelkiant IKT.



Pasak Audelienés (2016), Danijoje buvo atlikti tyrimai, kuriy metu iSaiSkéjo, kad Danijoje nuo
2001 m. 20 proc. visy nelaimg¢ patyrusiy nekentéjusiyjy buvo gaivinami iki kol nukentéjusjji perémé
medicinos personalas. Pradéjus Danijoje mokyti ir vaikus, kaip tinkamai suteikti pagalba, ugdant vaikus
kaip susisiekti su specialiomis institucijomis, t. y. pagalbos skambuciy centrais, iSplétus manekeny
panaudojimo galimybes, kuriomis gali pasinaudoti ne tik ugdymo institucijos, bet ir kiekvienas
gyventojas, parodé naujus rezultatus, kuomet apie 70 proc. nukentéjusiyjy dany buvo gaivinami iki
medicinos personalo jsitraukimo j situacijg. Tyréjy Mishra, Rani ir Bhardwaj (2017), atlikto tyrimo apie
slaugos studenty pirmosios pagalbos zinias, taikant e-mokymo modelio veiksminguma, pateiktoje
analizéje ,,.Effectivenes of E-learning Module on First Aid:A Study on Student Nurses®, vertinamos
studenty zinios apie pirmaja pagalba, pries taikant e-mokymg ir po jo. Respondentai buvo suskirstomi j
grupes pagal amziy, vertinama jy studijy patirtis, naudojantis IKT. Sudarius nuotolinj pirmosios
pagalbos mokymy modelj, jis buvo jgyvendintas. Tyrimo metu gauti rezultatai parodé, jog po nuotolinio
pirmosios pagalbos modelio panaudojimo, studenty zinios buvo geresnés, nei iki tol. Pasak tyréjy,
reikalingas geras ugdymo modelis ir priemoniy pritaikomumas slaugos studenty ugdyme, tuomet
rezultatai bus kur kas geresni.

Praktiné darbo reik§mé. Si tema aktuali ne tik studentams, kaip biisimiems sveikatos
priezitros specialistams, bet ir kiekvienam Lietuvos pilieCiui. Juk kiekvienas Lietuvos Respublikos
pilietis dalyvauja visuomenés socialiniame gyvenime, kuriame daznai jvyksta nelaimingi atsitikimai.
Istikus nelaimei, turbiit dauguma i§ misy pirmiausia kreiptysi medicininés pagalbos | glaudziausia
kontakta su Zmogumi palaikan¢iu asmeniu, o ne retai, tai ir biina slaugytojai, nesvarbu kokioje jstaigoje
bedirbty, ar kokia buty slaugytojo igyta kvalifikacija. Todél itin svarbu uztikrinti, kad Sios srities
specialistai gebéty tinkamai, atsakingai suteikti pirmaja pagalba nukentéjusiajam zmogui.

Problema. Ar kokybiSkos zinios ir geb&jimai apie pirmosios pagalbos teikimg, suteikiamos
bendrosios praktikos slaugos studentams karantino metu.

Tyrimo problema. Kiekvienas studentas turi teis¢ ] ugdyma(si) ir i kokybiska ugdymasi, taciau
2020 metais pasaulj uzklupusi COVID-19 pandemija, visoje Svietimo sistemoje sukélé samysj. Visa
Svietimo sistemos bendruomené tur¢jo zaibiskai persiorientuoti i§ vyraujancio tradicinio kontaktinio
ugdymo ] nuotolinj. Su §ia problema susidiir¢ ir bendrosios praktikos slaugos studijy programos
studentai. Ypatingai sunkus uzdavinys teko déstytojams, kaip geriausiai perteikti Zinias ir padéti jgyti
praktinius jgiidzius studentams per nuotolj. Todél siekta i$siaiSkinti studenty nuomong apie ugdyma(si)
karantino metu.

Tyrimo objektas. Bendrosios praktikos slaugos studenty Zinios ir geb&jimai apie pirmosios
pagalbos teikimg.

Darbo tikslas. Teoriskai ir empiriSkai atskleisti pirmosios pagalbos ziniy ir gebéjimy

ugdyma(si) bendrosios praktikos slaugos studenty bendruomenéje, karantino metu.
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Darbo uzdaviniai:

1. Apibrézti pirmosios pagalbos raida, sampratg ir teisinj reglamentg Lietuvoje.

2. I8nagrinéti studijy proceso organizavimo aspektus karantino metu.

3. ISanalizuoti bendrosios praktikos slaugos studijy programos studenty pirmosios pagalbos

Ziniy ir gebéjimy ugdymosi subjektyvy vertinimag COVID-19 pandemijos laikotarpiu.

Hipotezé:

1. Kolegijy III kurso bendrosios praktikos slaugos studijy programos studenty jgytos Zinios

apie pirmosios pagalbos teikimg karantino metu yra nepakankamos.

2. Kolegijy II kurso bendrosios praktikos slaugos studijy programos studenty pirmosios

pagalbos teikimo jgudziai karantino metu, jy subjektyviu vertinimu, yra nepakankami.

Darbo metodai.

Teoriniai tyrimo metodai: mokslinés literattiros Saltiniy analizé, lyginimas, teisiniy dokumenty
analizavimas, padedantis atskleisti pirmosios pagalbos svarba, raida, nuotolinio ugdymo aspektus,
Svietimo prieinamumo COVID-19 pandemijos metu ir kokybés uztikrinimo aspektus karantino metu.

Empiriniai tyrimo metodai: kiekybinis tyrimo tipas, metodas - anketin¢ apklausa, padés
i$siaiSkinti apklausoje dalyvavusiy respondenty Zinias apie pirmosios pagalbos geb¢jimus, atskleis
respondenty subjektyvig nuomone apie jy ugdymo institucijg, bei suteiks galimybe jvertinti jgytas
studenty zinias apie pirmosios pagalbos geb¢jimus ir zinias karantino metu.

Tyrimo duomeny apdorojimo metodai: Duomenys suvesti j ,,MS Excel 2016 programa.
Duomeny analiz¢ atlikta naudojant kompiuterinés programos statistikos paketa ,,IBM SPSS Statistics
22.00%. Buvo naudojama aprasomoji duomeny statistika — absoliutlis dydZiai (n) ir procentiniai dazniai
(proc.). Pasirinktas chi kvadrato (y2) testas, nustatyti kokybiniy pozymiy reikSmiy pasiskirstyma ir iy
pozymiy tarpusavio rySius. RySiui tarp pozymiy nustatyti buvo taikytas Pearson koreliacijos
koeficientas. Statistiniy hipoteziy tikrinimui parinktas 0,05 reikSmingumo lygmuo. Rezultatai pateikti

diagramose ir lentelése.
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1. PIRMOSIOS PAGALBOS SAMPRATA IR RAIDA, TEISINIS
REGLAMENTAVIMAS LIETUVOJE

Daznai, nesusidiirus su asmeninémis ar kity zmoniy sveikatos sutrikdymo problemomis, galime
net nesuvokti, kokia yra pirmosios pagalbos svarba. Pirmoji pagalba, tai yra konkretiis, koordinuoti
veiksmai, kuriy imamés, siekdami padéti. Taciau daznai Sie veiksmai gali buti ir klaidingi, nuo ko
priklausys nukentéjusiojo sveikatos buklés sunkumas ar galimi padariniai sveikatai. Todél itin svarbu
zinoti ir gebéti tinkamai suteikti pirmaja pagalba, bei suprasti pirmosios pagalbos atsiradimo ir

tobuléjimo aspektus.

1. 1. Pirmosios pagalbos samprata ir raida

Bene visy moksly pradziamoksliais laikomi graikai. Jie pirmieji atkreipé démesj j pirmosios
pagalbos svarba. Virkelio, (2017), daktaro disertacijos darbe, tikrosios pirmosios medicinos pagalbos
pradzia laikoma I a. pr. Kr., kuomet atsirado karo medicina Romos valstybéje, bei IV misy eros amziuje,
kuomet palei Jeruzalés miestg buvo statomi pastatai, kuriuose suzeistiems pakeleiviams buvo suteikiama
medicininé pagalba. Ankstyvaisiais viduramziais, sparciai tobul¢jant araby kalifatams, iSkylant
vietiniams gydytojams, medicina émé spar¢iai tobuléti. Emé kurtis ligoninés, akademijos, buvo kuriami
nauji vaistai, imta domeétis jvairiausiomis ligomis, daktarai émé jas geriau atpazinti. Europoje tuo paciu
metu vyravo tradiciné medicina, kuomet buvo gydoma pasitelkiant liaudiskas priemones, o didesniu
pakilimu medicinoje laikomas Renesanso laikotarpis. Europoje vykusiy Kryziaus Zygiu metu, XI-XVI
a., vienuoliai mokesi pirmosios pagalbos teikimo principy, kad galéty pagelbéti riteriams ir piligrimams
karo lauke i§vengti mirties. ,,<...mokslininkai M. Shahas (2006), R. Martinezas (2010) labiau yra linke
manyti, kad gana moderni kariné SMP sistema pradéjo vystytis tik pranciizy karvedZio Napoleono
laikais (17971815 m.), kai buvo svarbu teikti pagalbg suzeistiems kariams, juos riiSiuojant ir perkeliant
1 karo lauko medicinos pagalbos stotis. Pamokos, iSmoktos per pilietinj karg XIX a. antrojoje pus¢je
Siaurés Amerikoje, véliau padéjo formuoti civiliy SMP sistema.“ (Virkelis, 2017, p. 26). ,,1877 m. jkurta
Sv. Jono greitosios pagalbos asociacija, kurios tikslas - mokyti civilius pirmosios pagalbos. Po mety
minétoji asociacija oficialiai prad¢jo vartoti terming ,,pirmoji pagalba“ (Vaitkaitis, Pranskiinas, 2008, p.
20).

1863 m., Zenevoje jkuriama Raudonojo KryZiaus organizacija, kurios pagrindinis tikslas —
ripintis suzeistaisiais ir ligoniais. Biitent tuo metu ir atsirado pirmieji skubios pagalbos ekipazai, kurie
galéjo suteikti pirmaja pagalba nukentéjusiesiems. Virkelio (2017) daktaro disertacijos darbe

pabréziama, kad iki 1960 m. pirmoji medicininé pagalba vis dél to isliko silpniausia grandis visoje
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sveikatos sistemoje. lki to laiko nebuvo parengty ir jgyvendinty mokymo programy gydytojams,
slaugytojams ir kitam pirmaja pagalbg teikianciam medicinos personalui. Nebuvo uztikrintas
kokybiskos paslaugos gavimas pacientams, trilko gydymo protokoly, transportavimo priemoniy, kurios
atitikty pacienty ir pirmaja pagalbg teikianciy darbuotojy poreikius. Taip pat truko moksliniy tyrimy,
kuriais remiantis bty pleiamos pirmosios pagalbos suteikimo galimybés, bei tam tikry politiniy
sprendimy, kurie padéty medicinos personalui suteikti kokybiska pirmaja pagalba, bei nukentéjusiajam
igyti teise gauti kokybiSkas paslaugas. 1960- 1973 m., jvardijamas laikotarpis kaip moderniosios skubios
medicininés pagalbos sistemos atsiradimas. JAV buvo jrodyta, gaivinimo, defibriliacijos, kardioversijos,
medikamentinés terapijos nauda. 1972 m., laikomi metai, kaip skubios medicinos pagalbos specialisty
atsiradimo metai JAV. Tai lémé Sios naujos specialybés susidoméjimg, kity gydytojy ir medicinos
personalo palaikyma, jgyvendinant Sig specialisty ruoSiamg mokymo programg. ,,.XX a. 9-ajame
desSimtmetyje Amerikos medicinos specialybiy taryba pripaZino, jog skubiai medicinos pagalbai teikti
reikia atskiros specifinés kvalifikacijos, todel pradéta rengti skubios medicinos gydytojus pagal
rezidenturos programg (Kline, 2014).* (Virkelis, 2017, p. 27).

Kline, 2014 m., pateiktame straipsnyje, teigiama, kad po XXI a. pradzioje atlikty tyrimy,
sudaryta iSvada, kad pacienty sveikatos buklés iSsaugojimas itin priklauso nuo naudojamy pagalbai teikti
protokoly, algoritmy, todél pradéta juos suvienodinti tarptautiniu mastu. D¢l to buvo pagerinta iki
stacionariné nukentéjusiyjy prieziiira, transportavimas, jdiegta naudoti specializuota aparatira, bei
specialisty, teikian¢iy pirmaja pagalba, kvalifikacijos tobulinimas.

Lietuvoje vyravusig pirmaja medicining pagalbg galima analizuoti XX a. pradzios, kuomet
TiSkeviciy grafy jkurta pirmoji GMP stotis Kaune. 1919 m. Lietuvoje jsteigta Raudonojo kryZiaus
draugija, kurios déka pradéti gydyti vargingi zmonés. Déka Sios draugijos jkiirimo, imti organizuoti
personalo mokymai, gerosios patirties dalijimasis su kaimyninémis Salimis. Iki Lietuvos Respublikos
nepriklausomybés atgavimo (1990) buvo placiai iSplétotas GMP stociy tinklas, kuriuose didzigja
darbuotojy dalj sudare felCeriai, o tik didesnése miesty GMP stotyse buvo specializuotos gydytojy
brigados. Taip pat didziuosiuose miestuose émé veikti reanimacinés brigados. Lietuvoje tik atgavus
nepriklausomybe, remiantis vakary Saliy patirtimi, imta atnaujinti transporto priemones, prapléstas
vaistiniy medikamenty naudojimo sarasas. Taip pat Lietuvoje mazéjo gydytojy, teikianciy pirmaja
pagalba, taciau imta ruosti daugiau kvalifikuoty slaugytojy. 2005 m., atsizvelgiant j tarptauting praktika,
imta ruosti paramedikus, kurie jgis kvalifikacija pagal naujausius pasaulinius standartus, teikti pirmaja
pagalba. Nuo 2013 mety Lietuvoje, kaip ir daugelyje pasaulio $aliy, pradéti rengti skubios medicinos
gydytojo kvalifikacijos rezidentiiros programos.

,Pirmoji medicinos pagalba — paprasciausi tikslingi veiksmai ir biidai, kuriais, naudojant
turimas medicinos ir kitokias priemones bei medziagas, iSsaugojama nukentéjusio ar staiga susirgusio

zmogaus gyvybeé, sustabdomi sveikatai zalingi veiksmai ,, (Vaitkaitis, Pranskiinas, 2008, p. 21). Nors ir
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pirmosios pagalbos teikimas neaprépia vien tik Zmogaus gaivinimo, esant sgmonés praradimui, ir
kvépavimo funkcijos sutrikimui, pirmoji pagalba apima ir zaizdy tvarstyma, galiniy laziy
imobilizavima, nudegimy priezilrg ir tvarstyma, uzspringimo atvejo pagalba, pagalbg skenduoliui,
savizudziui ir kt. Taciau padéti Zmogui, netekus sagmonés, stojant Sirdies veiklai, sutrikus kvépavimo
funkecijai, yra kritiSkai svarbu mokéti tinkamai suteikti pirmaja pagalba, ir tam reikalingas gaivinimo
technikos Zinojimas ir geb¢jimas atlikti.

Galima isskirti 3 pagrindinius pirmosios pagalbos tikslus:

1) ISsaugoti gyvybe;
2) Neleisti biiklei blogéti, apsaugoti nuo naujy suzeidimy;
3) Uztikrinti gijima, arba buklés stabilizavima.

Pirmosios pagalbos teikéjas yra svarbiausia grandis, teikiant pirmaja pagalba. Neatsizvelgiant
1 tai ar tai medicinos personalo darbuotojas, ar gatvés praeivis. Kiekvieno pilie€io pareiga atpazinti
pavojinga bukle ir greitai priimti teisingus sprendimus, nes biitent, pirmoji suteikta pagalba
nukentéjusiajam, lemia nukentéjusiojo iSgyvenamumg ar tolimesnj biiklés sunkuma. Todél svarbu
i$skirti pirmosios pagalbos teikéjo uzdavinius:

1) Atpazinti pavojingg bikle;

2) Greitai ir objektyviai jvertinti situacijg ir imtis atitinkamy priemoniy;
3) Kviestis aplinkiniy pagalbos ir skambinti pagalbos telefonu 112;

4) Gebeéti teikti pagalbg iki kol atvyks medikai.

Ivertinus situacijg, svarbu jvertinti ir tai, ar pavojus negresia ir paciam pagalbos teikéjui. Pasak
Smaidzitnienés ir Gecaités (2019), nors ir teigiama, kad suteikiant pirmaja buitingja pagalba oficialiais
duomenimis néra uzsikrétusiy asmeny, taciau yra itin svarbu imtis savisaugos priemoniy. Itin svarbus
greitas greitosios medicinos pagalbos iSkvietimas, geb¢jimas apibuidinti situacijg ir iSklausius nurodymy,
imti jy vykdyti. Kartais susiduriama su tokiomis aplinkybémis, kai pastebimas nukentéjusysis, taciau
nesiimama jokiy veiksmy, o tam pagal Vaitkaitj, Pranskiing (2008) ir Narvilienés (2011) galimai daro
itakg tam tikri veiksniai, kurie jvardijami kaip psichologiné uztvara:

e  Aplinkui daug stebétojy;

e Nepazjstamas nukentéjusysis;

e Tam tikri suzeidimai ar biikl¢ gasdina;

e  Baimé uzsikrésti;

e Nezinojimas kokiy veiksmy imtis arba baimé juos atlikti netinkamai.

,Kiekvienais metais nuo uZspringimo mirsta apie 3800 zmoniy. Zmogus uZspringsta, kai
svetimkiinis (maistas, smulkios Zaisly dalys) uzkemsa kvépavimo takus siauriausioje jy dalyje — balso
klostése. Laiku atpaZinus ir veiksmingai teikiant prading pagalba, dalj uzspingusiyjy galima iSgelbéti‘
(Narviliené, 2011, p. 72). Uzspringimai kiekvieng i§ miisy yra paliet¢ ne kartg ir gali nutikti bet kada.
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Todé¢l yra itin svarbu Zinoti pagrindinius veiksmus, esant uzspringimams. Autor¢ i§skiria pagrindinius
zingsnius esant dalinei ir visiSkai obstrukcijai.

Daliné obstrukcija:

e Jvertinti obstrukcijos sunkuma;

e Dalin¢ obstrukcija, kosulys efektyvus;

e Skatinti koséjima;

e Stebéti, kol obstrukcija visiskai iSnyks arba kosulys taps neefektyviu.

Visiska obstrukcija:

e Ivertinti obstrukcijos sunkuma;

e Visiska obstrukcija, kosulys neefektyvus;

e Samoningas — 5 smigiai | tarpumentg, 5 spusteléjimai pilvo zonoje, po kritinkauliu.

e Nesamoningas — pradéti pradinj gaivinima.

Oda yra didZiausias Zmogaus organas, kuris dengia 1,5-2 m? vidutinio sudéjimo viso Zzmogaus
kiino plota. Oda yra labai reikSmingas kiino organas, nes atlicka Sias funkcijas: apsaugine,
termoreguliacing, metaboliting, jutiming. Sutrikdzius odos vientisuma, Sios funkcijos taip pat gali
sutrikti, atsizvelgiant | odos vientisumo pazeidimo laipsnj. Odos vientisumg galima pazeisti nudegus
arba nuSalus.

Pasak Vaitkaitj ir Praskiing (2008), nudegimai klasifikuojami pagal priezast;:

e Terminis nudegimas;

e Elektrinis nudegimas;

e Cheminis nudegimas;

¢ Radiacinis nudegimas.

Taip pat klasifikuojami ir pagal gyl;:

e PavirSinis (1-ojo laipsnio) nudegimas;

e Vidutinio gylio (2-0jo laipsnio) nudegimas;

e Gilus (3-o0jo laipsnio) nudegimas.

Taip pat Vaitkaitis ir Prasktinas (2008) iSskiria pagrindinius tikslus ir veiksmus teikiant pagalba
nudegusiam zmogui.

e Pasiriipinti saugumu;

e Nutraukti terminio veiksnio poveikj;

e Atvésinti nudegusia vietg drégnu Svariu audeklu, uzpilti vésiu vandeniu nudegimo vieta;

e [vertinti nukentéjusiojo bukle;

e Sumazinti infekcijos pavojy, pridengiant nudegusia vieta;

o Kyviesti GMP;
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e Mazinti Soko atsiradimo pavojy.

Odos pazeidimams taip pat priskiriami ir odos nuSalimai, kurie pasak Vaitkaicio ir Praskiino
(2008), priklauso nuo aplinkos poveikio, t. y., aplinkos temperatiiros, drégmés, véjuotumo, laiko tarpo,
kurj zmogus praleidzia netinkamose aplinkos sglygose. Vaitkaitis, Praskiinas (2008) pabrézia, kad
nusalimai néra itin daZni atvejai, pasitaikantys tarp blaiviy, neapsvaigusiy, socialiy zmoniy. Pirmoji
pagalba nuSalusiam Zmogui yra: pasirtipinti nukentéjusiojo saugumu; nutraukti Sal¢io poveikj, esant
galimybei atsildyti; kviesti GMP, kad nukentéjusysis kuo greic¢iau patekty j gydymo jstaiga.

Taip pat, esant nusalimams, labai svarbu yra nepadaryti tam tikry klaidy, kurios gali ne padéti,
o tik pabloginti nukentéjusiojo biikle. Pasak Vaitkaicio ir Prasktino (2008), esant nuSalimams, grieztai
draudziama:

° Sildyti nuS$alusias kuino dalis, trinant;

o Sildyti nusalusias kiino dalis prie atviros ugnies;

e Trinti nuSalusig vieta sniegu, mirkyti nudegimo vietg vésiame vandenyje;

e Tepti tepalus;

e Girdyt nukentéjusjji alkoholiu, duoti riikyti.

Perkaitimas, arba dar vadinamas Silumos smiugis jvyksta ,kai oro ir kiino temperatira
suvienodé¢ja, kiinas negali iSspinduliuoti ir iSgarinti savo Silumos j aplinkg. Jei aplinka labai drégna,
procesas dar pasunkéja. Tokiais atvejais, ypac jeigu sunkiai fiziSkai dirbama ar sportuojama, kyla
perkaitimas, kuris vadinamas hipertermija“ (Vaitkaitis, Prasktinas, 2008, p. 202). Pasak autoriy, yra
nemazai Siluminio smiigio pozymiy, kuriuos svarbu greitai pastebéti ir imti mazinti zmogaus kiino
temperatiirg palaikant tinkama skysciy kiekj:

e Galvos skausmas, svaigimas;

e Silpnumas, svaigulys;

e Galimas samonés netekimas;

e Pykinimas, vémimas;

e Paraudusi, karsta, sausa oda;

e Prakaito nebuvimas;

e Daznas pulsas;

e Pakilusi kiino temperatiira daugiau kaip 40°C.

Pirmoji pagalba egzistuoja jau daugybe mety, taciau galima teigti, kad tai yra nauja medicinos
sritis, kuri tapo pripazinta kaip atskiras medicinos srities padalinys gana neseniai. Su naujos medicinos
srities atsiradimu, natiiraliai imta ruosti ir kvalifikuotus specialistus, pirmosios pagalbos gydytojus ir
paramedikus. Nors pirmoji pagalba yra itin platus reiSkinys, taciau kaip ir pirmosios pagalbos

kvalifikuotiems darbuotojams, taip ir kiekvienam visuomenés gyventojui yra itin svarbu iSmanyti ir
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gebéti suteikti pagalbg kritiniy bukliy metu: uzspringus, nusalus, nudegus, Silumos smiigj patyrusiems
nukentéjusiems. Su Siais veiksniais mes susiduriame nuolatos, su vienais dazniau, su kitais- reciau,
taCiau gali ateiti diena, kuomet galime tapti pirmieji, kurie turésime suteikti pirmaja pagalbg nelaimés
iStiktam Zmogui. Ir nuo igyty Ziniy ir jgiidziy priklausys, kokia bus tolimesné nukentéjusiojo sveikatos

bikl¢, ar bus sprendZiamas iSgyvenamumo klausimas

1. 2. Pirmosios pagalbos teisinis reglamentavimas Lietuvoje

Siekiant uZztikrinti kuo efektyvesnj ir tikslingesnj pirmosios pagalbos teikimo biida, svarbus ir
teisiniy institucijy darbas, kuris suteikia teisinj pagrinda teikti kvalifikuotg ir nekvalifikuota biitingja
medicining pagalba.

Pamatas Lietuvos sveikatos sistemos kirimo procese laikomas ,Lietuvos Respublikos
sveikatos sistemos jstatymas, priimtas 1994 m., kuris nurodo, kad ,,<..> gyventojy sveikata yra
didziausia visuomenés socialin¢ ir ekonominé vertybe®, o jstatymo 1 skyriaus 1 straipsnis nurodo ,, <...>
jstatymas reglamentuoja Lietuvos nacionaling sveikatos sistema, jos struktiira, sveikatos saugos,
sveikatos stiprinimo ir sveikatos atgavimo santykiy teisinio reguliavimo ribas, sveikatinimo veiklos
masty nustatymo, asmens ir visuomenes sveikatos prieziiiros organizavimo, valdymo, sveikatos rémimo,
sveikatinimo veiklos sutar¢iy sudarymo pagrindus, atsakomybés uz sveikatinimo veiklos teisés normy
pazeidimus, pagrindus, gyventojy, sveikatinimo veiklos subjekty teises ir pareigas®. Galima teigti, kad
Sis jstatymas numato sveikatos sistemos organizavimo ir vykdymo veikla.

Remiantis, 2008 m. Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu ,,Dél
privalomojo pirmosios pagalbos mokymo programos, privalomojo higienos jgiidziy mokymo programos
ir privalomojo mokymo apie alkoholio ir narkotiky Zalg Zzmogaus sveikatai mokymo programos
patvirtinimo®, i$skiriami asmenys, kuriems privalomi pirmosios pagalbos mokymai, atsizvelgiant |
darbing veikla.

e Statutiniai valstybés tarnautojai — valstybés saugumo departamento, muitinés
departamento, prieSgaisrinés apsaugos departamento, policijos departamento, valstybés sienos apsaugos
departamento, vidaus reikaly ministerijos, kal¢jimy departamenty visiems pavaldiems darbuotojams.
Taip pat teis¢jams, prokurorams, iki teisminio tyrimo pareigiinams.

e Svietimo, kultiiros, sporto, apgyvendinimo bei sveikatingumo paslaugas teikiantys
darbuotojai - visi Svietimo jstaigy pedagogai, treneriai, kultiiros, poilsio ir sveikatingumo renginiy
organizatoriai ir aptarnaujantys darbuotojai, vaiky, suaugusiyjy globos jstaigy, nakvynés namy, kaimo
turizmo ir kity su apgyvendinimu susijusiy ir pagalbos teikimu namuose darbuotojai ir visi

sveikatingumo, pramogy, grozio paslaugas teikiantys darbuotojai.
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e Darbuotojai, dirbantys kenksmingy veiksniy aplinkoje ir pavojingus darbus — visy
susisiekimo transporto priemoniy valdytojai - vairuotojai, keliy prieziiiros darbuotojai, darbo saugos ir
sveikatos tarnyby specialistai.

e  Visy risiy ir kategorijy transporto priemoniy vairuotojai.

e Asmenys, kuriy veikla susijusi su Saunamaisiais ginklais — saugos tarnyby darbuotojai,
medziotojai, sportininkai, asmenys turintys leidimus neSiotis ir laikyti ginklus.

e  Gelbétojy tarnyby darbuotojai — ugniagesiai, policininkai, greitosios medicinos pagalbos
transporto priemoniy vairuotojai, papliidimio gelbétojai.

Taip pat prie $io saraso 2016 metais pagal sveikatos apsaugos ministro jsakyma ,,Dél Lietuvos
respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 28 d. isakymo Nr. V-69 ,,Dél privalomojo
pirmosios pagalbos mokymo programos, privalomojo higienos jgiidZiy mokymo programos ir
privalomojo mokymo apie alkoholio ir narkotiky zalg zmogaus sveikatai mokymo programos
patvirtinimo* pakeitimo* pridedami ir kariai, socialiniai darbuotojai, kurie turi iSklausyti pirmosios
pagalbos gebéjimy ugdymo paskaitas ir atlikti praktika.

2011 m., Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtintas jsakymas ,,Dél
gaivinimo standarty patvirtinimo®, pateikiamos schemos su pradiniu suaugusio, vaiko ir naujagimio

gaivinimo schemomis, (zr. 1, 2, 3 pav.).

[ Néera samonés 1
[ Sanulctis pagalbos ]
[ Atwerti kwep avimo talkus ]
[ Neéra normalaus kvépavimo J
( Eviesti GMP |
[ 30 kritine s lgstos paspaudimy J
‘ 2 pitimai ‘
30 kritine s lgstos paspaudimy

| Testi gatvinime ciclus ‘

(EEP santvlciu 30:2)

Saltinis: Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtintas jsakymas ,,Dél gaivinimo standarty
patvirtinimo®, 2011
1 pav. Suaugusio Zmogaus pradinis gaivinimas

17



JEI NEREAGUOJA | APLINKA

| Kvie¢iama pagalba |

| Atveriami kvépavimo takai |

| JEI KVEPAVIMAS NENORMALUS |

| Atliekami 2 jputimai |

| JEI NERA GYVYBES POZYMIU |

Atliekami gaivinimo ciklai:

30 paspaudimy ir 2 jpttimai
2 gaivintojai specialistai: 15 paspaudimy ir 2 jpiitimai
Saltinis: Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtintas jsakymas ,,Dél gaivinimo standarty
patvirtinimo®, 2011

2 pav. Pradinis vaiko gaivinimas

e Pag:uldyti_ Siltoje aplinkoje ant kieto
pagrindo, iFralyti bumsg ir nosi, sausal
nufluostyts, pafalinti drégrmus vrstyklus,
galvg Siek tiek atlo®ti, glostyti nugarsg

30 e l‘
[

Tvertinti kvépavime, Firdies weikly

4

Jei nelovépuoja ar kvép floja: \’

20-30 gpdtimy per 30 sek.

G0 g

{

[ Pakartotinal vertinti kvépawimeg ]

!

Jei nelovépuoja ar kvépfioja:

3 paspaadimai ir 1 jpltimas

T esti jpatimus ir keitinés pasp aadimus®,
kol atkuniama kraujotaka ir Ikvépavimas

arba kol atvylsta GMWP

*hiikle wertinti kas 30 sek.

Saltinis: Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtintas jsakymas ,,Dél gaivinimo standarty
patvirtinimo®, 2011
3 pav. Pradinis naujagimio gaivinimas
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Teikti pirmaja pagalba- kiekvieno Lietuvos pilieio pareiga. Taciau teikti kvalifikuotg pagalba,
pagal nustatytus jstatymus gali tik atitinkamg iSsilavinimg ir kvalifikacijg jgij¢ asmenys. Tai nurodo
Lietuvos respublikos slaugos praktikos jstatymas, isleistas 2001 m.. Istatymo antras skirsnis, 3 straipsnis
nurodo, kad ,,Verstis slaugos praktika Lietuvos Respublikoje <..>, turintys Sio jstatymo nustatyta tvarka
1Sduota bendrosios ir (ar) specialiosios praktikos slaugytojo licencijg ir sertifikatg (kai jis privalomas)®.
4 straipsnis nurodo, jog ,, Bendrosios praktikos slaugytojo licencija iSduodama asmenims, baigusiems
pagrindines slaugos studijas, jgijusiems slaugos bakalauro kvalifikacinj laipsnj ir (ar) slaugytojo
profesing kvalifikacija™ ir ,,Specialiosios praktikos slaugytojo licencija, iSduodama slaugytojams,
baigusiems atitinkamas specialiosios slaugos studijas ir igijusiems atitinkamg specialiosios praktikos
slaugytojo profesine kvalifikacija“. Sj istatyma papildo Lietuvos respublikos slaugos praktikos jstatymo
pakeitimo jstatymas, ileistas 2009 m. liepos 14 d. Jame nurodoma antrame skirsnyje, 4 straipsnyje
»Slaugos praktika ir akuSerijos praktika yra licencijuojama veikla®, ,,Bendraja slaugos praktika Lietuvos
Respublikoje galima verstis tik turint galiojancig bendrosios slaugos praktikos licencijg <..>*. Tai
reiSkia, kad norint oficialiai verstis bendrosios praktikos slaugytojo veikla, reikia baigti atitinkamose
aukstosiose mokyklose organizuojamus bendrosios praktikos slaugos profesinio bakalauro mokslus, o
norint dirbti darbo rinkoje, igijus profesinj bakalaurg, kartu su kitais reikalaujamais dokumentus,
pristatyti juos 1 valstybing akreditavimo tarnyba, kuri iSduoda slaugytojo spaudo numerj ir suteikia
licencija versti Sia veikla. Taciau jei slaugytojas nori verstis specialigja slaugos praktika, atitinkamai
reikia baigti kvalifikacijos kélimo kursus, iSklausyti priklausomai nuo specializacijos teoriniy
akademiniy valandy skaiciy, bei atlikti praktiniy jgtidziy tobulinimo praktika.

2020 m. spalio 30 d., Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministras priéme jstatyma ,,Dél
Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. kovo 16 d. jsakymo Nr. V-398 ,, D¢l Lietuvos
respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. kovo 18 d. jsakymo Nr. 132 ,,Dél sveikatos prieziiiros
ir farmacijos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo ir jo finansavimo tvarkos* pakeitimo®,
kuriame nurodoma, kad visi asmenys sveikatos priezitiros veiklos riSiy sarase, turi iSklausyti pirmosios
medicininés pagalbos programos kursa, ,,8 val., 1§ jy ne maziau kaip pusé kurso laiko trukmés turi biiti
skiriama praktiniams jgiidziams tobulinti <...>“. Tai reiskia, kad kiekvienas besiverc¢iantis bendrosios
praktikos slauga asmuo, privalo iSklausyti karta per 5 metus, 8 val. pirmosios pagalbos kursus, kurie
yra reikalingi licencijos pratgsimui. Galima daryti prielaida, kad slaugytojai, kurie savo darbinéje
veikloje neteikia, arba teikia retai pirmaja pagalba, praranda jgudzius. O siekiant iSsaugoti, atnaujinti
pirmosios pagalbos jgiidzius, tik periodiskas ziniy atnaujinimas gali uztikrinti kokybiska slaugytojy
kompetencija, suteikti pirmaja pagalba.

Kaip ir kiekvienoje valstybinéje institucijoje, taip ir sveikatos prieziliros sistemoje,
nepertraukiamai vykdomos reformos. Didziausia Siandieninés sveikatos sistemos problema, kad Siy

dieny poreikiai neatitinka paslaugy kokybés, nepakankamas finansavimas, iSaugusi medicinos
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personalo migracija. Ta¢iau pirmosios pagalbos, kaip medicininés paslaugos kokyb¢ yra labai abstraktus
dalykas, kuris priklauso nuo instituciniy veikly valdymo, Siuolaikiniy gydymo priemoniy prieinamumo
ir panaudojimo galimybiy, kvalifikuoty specialisty profesiniy kompetencijy kélimo, uztikrinimo
galimybiy, pirmosios pagalbos kvalifikuoty specialisty igyty Ziniy ir geb&jimy, kuriuos svarbu gebéti

tinkamai panaudoti.
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2. SVIETIMO PRIEINAMUMAS IR JO ORGANIZAVIMO YPATUMAI IR
SPECIFIKA KARANTINO METU

1990 m., atgavus nepriklausomybe, prasidéjo Lietuvos Svietimo sistemos pertvarka. Nuo to
laiko vis svarbesné pozicija suteikiama §vietimo prieinamumo sgvokai. Svietimo prieinamumo savoka
pabréziama ir aiSkinama svarbiausiuose Lietuvos respublikos dokumentuose. Vienas jy pagrindinis —
Lietuvos respublikos vietimo jstatymas (Zin., 1991, Nr. 23-593; 2013, Nr. I -1489). Sio jstatymo
treiajame skirsnyje ,,Svietimo prieinamumas ir kokybé®, pirmiausiai pabréziama kiekvieno asmens
teisé j moksla, jgyti issilavinima ir kvalifikacija. Sio jstatymo 37 straipsnyje ,.Svietimo kokybé*
pabréziama, kad .. Svietimo kokybés samprata kuriama visuomenés, Svietimo dalyviy ir Svietimo
valdymo subjekty* (Zin., 1991, Nr., 23-593; 2013, Nr. [ -1489). Remiantis Lietuvos respublikos Svietimo
jstatymo $estuoju skirsniu, 52 straipsniu ,,Svietimo valdymas ir valdymo subjektai, nurodant §vietimo
valdymo subjektus — seimas, vyriausybé¢, Svietimo ir mokslo ministerija, atsizvelgiant j 2020 metais
kilusig pasauline pandemija dél COVID-19 infekcijos, $iy valdymo subjekty buvo priimtas sprendimas,
imtis Svietimo planavimo pakeitimy, siekiant uZztikrinti §vietimo prieinamuma, ir apsaugoti asmeny
sveikatg“.

2020 m., sausio mén., 20 d., PSO paskelbé pasauling ekstremalig situacija, dél COVID-19 ligos
plitimo. Pasaulinés sveikatos organizacijos (World Health Organization) (2021) publikuotame
straipsnyje ,,Visuomenés jgyvendinimo ir koregavimo svarstymai sveikatos ir socialinés priemonés
covid-19 kontekste* (Considerations for implementing and adjusting public health and social measures
in the context of COVID-19), svarbiausias démesys skiriamas aptariant COVID-19 ligos plitimo
mazinimui, siekiant mazinti socialinius kontaktus, bei vakcinacijos pasauliniu mastu tempus. Taip pat
siekiant pazaboti pasauling pandemija, itin svarbus yra visuomengés Svietimas apie COVID-19 liga, jos
plitima, ir prevencines priemones. Anot Sohradi, Alsafi, O'Neill, Khan, Kerwan, Al-Jabir, losifidis ir
Agha (2020), pabréZzia, kad visam pasauliui susidirus su COVID-19 virusy, ES skyré deSimtis milijony
eury paramos kompensacijas, tam kad biity atlickami moksliniai tyrimai siekiant uztikrinti tinkamg
pasirengimg visuomeniniy institucijy.

Remiantis COVID-19 ligos plitimo ir pazabojimo gairémis, visa pasaulio Svietimo sistema
buvo priversta koreguoti darbing veiklg ir persiorientuoti ] mokyma nuotoliniu biidy, siekiant apsaugoti
Svietimo sistemos bendruomeng nuo pavojaus apsikrésti. Pasauliné sveikatos organizacija (World Health
Organization) (2020) parengé ir iSleido informacinio pobudzio straipsnj apie ugdymo jstaigy
pasiruoS§img darbinei veiklai griztant j ugdymo jstaigas COVID-19 pandemijos metu, ( ,, Checklist to
support schools re-opening and preparation fot COVID-19 resurgences or similar public health
crises ). Uzsiteses ugdymo jstaigy uzdarymas, apribojant asmeny kontaktinj bendradarbiavima, gali
turéti ilgalaikiy padariniy mokiniy ir studenty, ugdymo jstaigy laim¢jimams, riboti mokiniy ir studenty
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Svietimo ir profesines galimybes, socialinés ir emocinés sgveikos vystymasi. Taip pat nutrauktas
kontaktinis ugdymo jstaigy darbas gali turéti ir neigiamos jtakos besimokanciyjy emocinei ir fizinei
sveikatai, bei nesuteikti pakankamy galimybiy gauti emocing parama.

Pasaulinés sveikatos organizacijos, Unicef, IFRC organizacijy (2020) iSleistame leidinyje apie
pagrindinius praneSimus ir veiksmus, susijusius su COVID-19 prevenija ir kontrole mokyklose (,, Key
Messages and Actions for COVID-19 Prevention and Control in School ), izvelgiamos ir teigiamos
reakcijos jauno amziaus zmoniy pasaulinés pandemijos kontekste. PSO ir partneriy straipsnyje minima,
kad $iy dieny jaunimas yra pasaulinés pandemijos aktyviis stebétojai, kurie ateityje gali turéti tiesioginés
itakos jvairiy sri¢iy mokslininky priimtose iSvadose. Bet kokia pasaulinio lygio krizé kiekvienam
asmeniui gali suteikti naujas galimybes mokytis, padidinti atsparuma kuriant saugesne ir ripestingesne
bendruomene¢. Butent §i XXI amziaus pasaulj sukausCiusi krizé priverté visag ugdymo jstaigy
bendruomeng persiorientuoti, ir pasitelkti iSmanigsias technologijas taikant nuotolinj ugdyma, siekiant
uztikrinti asmeny teis¢ j kokybiska ugdyma.

COVID-19 pandemija visoms pasaulio gyventojy bendruomenéms, o ypac¢ Svietimo
bendruomenéms, iskeélé nemenka i8Sukj - greitai ir efektyviai koreguoti mokymo(si) organizavimg.
Pasaul; iStikus tokio masto krizei, viso pasaulio mokslininkai suvienijo jégas, apjungé savo Zinias, atliko
begale naujy tyrimy, siekiant uZtikrinti kuo efektyvesnj ugdymo proceso igyvendinimg. Nors ir visa
pasaulio ugdymo bendruomené susidiré su jvairiausiais sunkumais, taciau jgijo ir labai naudingos

patirties, igiidziy susijusiu su ugdymo procesu, kuris atvéré naujas ugdymo proceso galimybes.

2. 1. Studijy kokybés uztikrinimas ir studijy prieinamumas

Atsizvelgiant j ateities perspektyvas tobulinant darbuotojy kompetencijas ir keliant jy profesing
kvalifikacija, studijy kokybés uztikrinimo veiksnys tampa Siy laiky vienu i§ esminiy visos aukstojo
mokslo sistemos prioritetu. Tai lemia aukStyjy mokykly pasirinkimo galimybés, studenty skaiCiaus
augimas, nacionaliné ir tarptautiné Svietimo politika, iSaugusi konkurencija tarp Salies ir uzsienio
aukstyjy mokykly pasirinkimo, augantys visuomenés poreikiai, tobuléjandios technologijos. Siy laiky
naujajai austajai mokyklai keliami nauji i$Stkiai bei strategijos, kurie apibrézti dokumentuose:
Lisabonos strategijose, Bolonijos proceso dokumentai, mokymosi visg gyvenima memorandumas.

Remiantis Svietimo raidos Lietuvoje jzvalgomis (2013), pasitelkiant LR $vietimo jstatymu
(2011), pateikiami Svietimo tikslai sugrupuoti pagal temas:

e Ugdomas asmens idealas: ugdyti asmens vertybing orientacija, tapsiancia doru, siekian¢iu

ziniy, savarankisku, atsakingu, patriotiSku zmogumi.
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e Ugdomus asmens gebéjimus: iSugdyti Siy dieny svarbius komunikacinius gebéjimus,
uztikrinti gimtosios ir uzsienio kalby gebéjimus, informacinj raStinguma, gebéjima savarankiskai,
sveikai gyventi.

e Nuolatinio mokymosi poreikj: gebéjima jgyti kompetencijas ir kvalifikacija, prisitaikant
prie Siuolaikiniy technologijy, kultiiros aspekty, padedanciy jsitvirtinti ir konkuruoti darbo rinkoje,
gebéti vertinti kulttiros, ekonomikos poreikius ir juos pritaikyti Salies Gikio pazangumui, gebéti ugdyti
pazinimo poreikius, tobuléti mokantis visg gyvenima.

e Kulturos vertybiy perteikimg ir kultiiros tapatumo ugdyma: perteikti tautinius bei etninius
kultiiros principus, Europos ir pasaulio etinius kultliros principus, gebéti prisitaikyti ugdyti tautinei
savimonei, dorovei, mokslinei kultiirai, pasauléziiiros formavimuisi, vertybiy kiirimui ir puoseléjimui.

e Pilietinj ir politinj ugdyma: jgyti demokratines tradicijas, ugdyti gebé&jimus tapti
kompetentingam LR pilieciui, tapti daugiakulttirinés visuomenés nariui.

e Svietimo vaidmen; $alyje: visuomenés galios stiprinimo uztikrinant krasto @ikj, aplinkos,
zmogiskyjy istekliy vystymasi, vidinj ir tarptautinj tikio konkurencinguma, nacionalinj sauguma.

Aukstojo mokslo prieinamumas padeda ne tik asmenims jgyti kvalifikacija, parengia asmenj
darbinei veiklai, bet taip pat svarbu ir didinant valstybés ekonoming galig, inovacijas, jtvirtinant
visuomenés esmines vertybes. Remiantis Svietimo raidos Lietuvoje jzvalgomis (2013), ,Lietuvos
Svietimo strategijoje 2003-2012 metams, buvo numatytas tikslas, kad daugiau kaip 60 proc. Lietuvos
jaunuoliy jgyty auks$taji universitetinj ar neuniversitetinj is$silavinimg. Toks tikslas buvo pernelyg
ambicingas. 2012 m. Lietuvoje aukstajj iSsilavinima jgijusiy 30-34 mety gyventojy dalis sudare 48,7
proc. Sis rodiklis yra vienas geriausiy Europoje ir virsija tick ES 3aliy vidurkj (35,8 proc.), tiek ES siekij
2020 metams (40 proc.) <...>. Valstybinés Svietimo 2013-2022 mety strategijos projekte numatytas
gerokai zemesnis nei ankstesniojoje strategijoje siekis — kad 2022 m. aukStajj ar jam prilyginta
i§silavinimg turin¢iy 30-34 mety asmeny dalis biity ne mazesné nei 40 proc.*.

Analizuojant pagrindinius Europos Sajungos dokumentu, vieng svarbiausiy Bolonijos proceso
dokumenty (2013), kuriame pabréziama, kad studijos turi biiti kokybiSkos, atitikti studenty lukescius,
ateities darbo rinkos poreikius, jprasminti ir realizuoti studijy programy siekius, auk$tojo mokslo jstaigos
turi siekti funkcionuoti efektyviai, laiduojant mokslo bei institucijy veiklos kokybe. Atsizvelgiant |
Svietimo raidos Lietuvoje jzvalgy pateikta analizuota medziaga, studijy kokybés uztikrinima ir augima
skatina ir siekianciyjy jgyti aukstaji iSsilavinima skaicius. Taip pat jtakos turi ir sparciai besivystancios
informacinés technologijos, kurios suteikia galimybe jgyti iSsilavinimg ir per nuotolj. Tokiu budu
ugdymo institucijos plecia savo veiklg bendradarbiaudamos ir su kity uzsienio Saliy institucijomis,
dalinantis geraja patirtimi ir siekiamais ir pasiektais rezultatais. Sios priezastys jpareigoja aukstasias

mokyklas siekti uztikrinti studijy kokybe.
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Analizuojant aukS$tojo mokslo uztikrinima, pasak BartuSevic¢ienés ir Butkienés (2006),
remiantis Bolonijos proceso dokumentais, negalima apsiriboti tik studijy kokybés gerinimu. Mokslo
kokybés uztikrinimas apima platy veikly spektra: universiteto tvarkymasi, strateginj mokslinio ir
pedagoginio personalo kokybe ir tobulinima, materialiuosius iSteklius ir galimybes, suinteresuoty Saliy
isitraukima i studijy proceso vertinimg ir tobulinima.

Analizuojant ,,Lisabonos strategijas* (2009), pagrindinis démesys krypsta j vietos valdzios
institucijas, kurios pagal Europos uzimtumo strategijas, yra jpareigotos prisidéti ir aktyviai dalyvauti
prie vietos uzimtumo strategijy igyvendinimo, skatinant naujy darbo viety kiirimg vietingje darbo
rinkoje. Tai reiskia, kad kiekviena demokratiskai iSrinkta savivaldybiy valdzia, bendradarbiaujant su
valstybinio lygio institucijomis, turi i§analizuoti vidaus poreikius esamai ir busimai darbo rinkai, pateikti
duomenis institucijoms, kurios bendradarbiaujant pateiks pasifilymus Svietimo srityje atsizvelgiant ]
biisimos darbo rinkos poreikius. Tokiu atveju, biity uztikrinama regioniné darbo rinkos plétra tenkinat
biisimy specialisty skai¢iy ir kompetencijas.

Dar vienas pagrindinis Lisabonos strategijy punktas iS§ ,,Europos Sajungos Lisabonos
darbotvarkés ir jos poveikio Lietuvai vertinimas‘ santraukos, yra investavimas j zmogiskuosius isteklius,
t. y., turi biiti daugiau démesio skiriama tam, kad kuo daugiau asmeny jgyty aukstaji iSsilavinima, igyty
geb¢jimus apdoroti informacijos srautus, taip prisitaikydami prie darbo rinkos, ir galédami tapti
konkurencingais darbuotojais. Lisabonos strategijy 42 punktas, aiSkiai nurodo, kad darbdaviai ir
darbuotojai reikalauja lankstumo, ir dél to turi biiti suderinti lankstumo ir uzimtumo garantijos principai,
tokie kaip: Svietimas ir kvalifikacijos kélimas yra geriausia uzimtumo politikos dalis; vaiky prieziiiros
infrastruktiira turi biiti viena i§ prioritetiniy, kad  darbo rinkg biity jtraukiama kuo daugiau dalyviy.
Atsizvelgiant | tai, galima teikti, kad turi buti vadovaujamasi principais, kurie asmeniui ir darbui padéty
kurti bendradarbiaujancias priemones, skatinti lygias galimybes, uztikrinant mokyma ir galima
perkvalifikavima, vykdyti darbo rinkos politika, uztikrinant socialines teises, uztikrinti asmens teis¢ i
darba.

2004 m., kovo mén., 26 d., remiantis Europos sgjungos reikalavimais, buvo priimtas jsakymas,
kuris numaté mokymosi visa gyvenima uZtikrinimo strategija. Sis jsakymas buvo rengiamas
atsizvelgiant i platyjj Lietuvos ekonomikos ir Svietimo kontekstg. Kaip ir Lisabonos strategijose, taip ir
mokymosi visg gyvenimg uztikrinimo strategijose, pagrindinis démesys skiriamas zmoniy istekliy
vertes. Mokymosi visg gyvenima uZztikrinimo strategijoje, apima pirminj profesinj rengimg ir testinj
profesinj mokyma, kaip didziausig mokymosi visg gyvenima sudedamaja dalj. Mokymosi visg gyvenima
uztikrinimo strategijoje Lietuvos kultiirinis, ekonominis, socialinis gyvenimas atsiduria placiajame
globalaus pasaulio ir Europos kontekste, kuriame jdiegiama pokyc¢iy plétra. ,,Lietuvoje suaugusiyjy
dalyvavimas mokymosi visg gyvenimg veiklose kol kas yra vienas zemiausiy tarp ES Saliy (21 vieta) —

2014 m. tik 5 proc. Lietuvos suaugusiyjy buvo jsitrauke j mokymosi veiklas (ES vidurkis 2014 m. — 10,7
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proc.). Lietuva turi puikias galimybes plétoti tolesnj suaugusiyjy mokymasi — tarp ES Saliy Lietuvoje
maziausia dalis suaugusiyjy (6,6 proc.) yra igije Zemesnj nei vidurinj iSsilavinimg (ES $aliy vidurkis —
24,8 proc.), taciau kol kas sunkiai sekasi j suaugusiyjy Svietima jtraukti ir jame islaikyti suaugusiuosius
1§ socialiai pazeidziamy grupiy“ (Zablacke, Vanagaite, 2015, p. 1)

Kone didziausia priezastimi jvardijama kaip informaciniy ir komunikaciniy technologijy plétra,
pasiekimai, kurie dalj gyvenimo perkélé ] technologijy erdves. Atsizvelgiant | informaciniy
komunikaciniy technologijy plétra, papildomas démesys krypsta ir j individualias asmens teises. Nauji
lukesciai reiskia, individualius jsipareigojimus gyvenimo kokybés uztikrinimui, socialinés tvarkos,
ekonomikos ir socialinio teisingumo, aplinkos apsaugos srityse. Visa tai su technologijy kaita,
globalizacija, aktyviu pilietiSkumu daro jtaka politikai, jpareigojant uztikrinti asmeny poreikj mokytis
visg gyvenimg ir jteisinti kaip vieng pagrindiniy aspekty. Isakyme pabréziama, kad ateityje mazés
poreikis nekvalifikuoty darbuotojy nes tam tikrus darbus perrims tobul¢jancios technologijos, kurias
aptarnauti turés tik kvalifikuoti, tam tikras kompetencijas turintys asmenys. Technologijy kaitos procesui
judant milziniskais zingsniais ] priekj, tikétis jgijus ribotas kompetencijas ir zinias, tikétis dirbti visg
gyvenimg turint tik ribotg ziniy bagaza, nebeverta. Ateityje taps nebejmanoma jauniems asmenims
isitvirtinti darbo rinkoje nejgyjant naujy ziniy, arba kardinaliai nepakeitus profesijos. Tod¢l iskyla
mokymosi visg gyvenima uztikrinimo poreikis. Kuo toliau, tuo labiau bus vertinami geb¢jimai, kurie
padéty tinkamai apdoroti informacijos srautus, naujas specialybés Zinias, naujus darbo metodus. Galima
daryti i§vada, kad mokymasis taps nebe epizodine tam tikro gyvenimo etapo dalimi, o viso gyvenimo
nuolatine dalimi.

Lietuvos respublikos Svietimo ir mokslo ministro ir Lietuvos respublikos socialinés apsaugos
ir darbo ministro, 2004 m., kovo 26 d., iSleistame jsakyme ,,Dél mokymosi visg gyvenima uztikrinimo
strategijos ir jos jgyvendinimo veiksmy plano tvirtinimo*, atsizvelgiant ] mokymosi visg gyvenima
svarbg siekiant profesinio ir asmeninio kompetencijy plétimo, iSskirti trys mokymosi veikly tipai:

e Formalus mokymasis vyksta Svietimo ir mokslo istaigose;

e Neformalusis mokymasis vyksta pagrindiniy $vietimo ir mokymo sistemy;

e Savaiminis mokymasis- tai nattiralus, kiekvieng dieng vykstantis mokymasis.

Analizuojant tris pagrindinius dokumentus, kurie uztikrina zmoniy teis¢ j kokybiska ugdyma,
pagrindinis démesys krypsta i tai, kad visuose dokumentuose didelis démesys sutelkiamas i technologijy
kaita, kuri padeda praplésti mokymosi galimybes, bei asmeny teis¢ plésti kompetencijas jvairiais
gyvenimo periodais. Taciau dokumentuose jzvelgiami ir esminiai skirtumai. Bolonijos proceso
dokumentas, pagrindinj démes;j skiria ugdymo institucijoms, kaip bene svarbiausiam ir pagrindiniam
ugdymo dalyviui, kuris turi prisiimti atsakomybe uz asmeny kompetencijy kélima ir ugdyma. Lisabonos
strategijose efektyviausiai jgalinamos institucijos, kurios analizuoja ir nustato pagrindinius uZimtumo

strategijos rodiklius, kuriais remiantis iSanalizuojamas darbuotojy poreikis. O mokymosi visg gyvenima
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gaires, pagrindinj démesj skiria asmens pasirinkimui plésti kompetencijas, Zinias, asmeniskai priimant
sprendimus dél tolimesnés karjeros planavimo.

Vertinant nuotolinio ugdymo kokybe, kaip ir tradicinio, galima teigti, kad yra sunkiai
iSmatuojamas reiskinys, nes $ios sgvokos pasizymi savo neapibréZtumu. Pasak Bakonio ir DaukSienés
(2020), ugdymosi kokybé vertinama skirtingai atsizvelgiant j skirtingus ugdymo(si) dalyviy kontekstus.
Vienaip kokybés konteksta vertina ugdymo proceso organizatoriai, kitaip — ugdymo proceso ugdomieji,
dar kitaip — ugdymo proceso stebétojai: tévai, draugai. Ir netgi visai kitaip ugdymo kokybe gali vertinti
ugdymo jstaigy administracijos atstovai. Vertinant ugdymo(si) kokybe, galima skirstyti i dvi rasis —
struktiiros ir proceso kokybeés. Struktiros kokybé — tai daugiau kontekstiniai dalykai, tokie kaip:
materialiniai iStekliai ir jy pritaikomumas, kvalifikacijy jgijimas, teisiniai reglamentai, programos,
planai. Proceso kokybé daugiau apibiidina ugdymo(si) jstaigos veikimo sistema: ugdymo dalyviy
sgveika. ,,Apie struktiiros ir proceso kokybe sprendziama pagal rezultatus, t. y. kokiais pasiekimais
pasizymi mokiniai. Todél tikslinga kalbéti ir apie trecig kokybés riisj — tiksly igyvendinimo kokybe*
(Bakonis, Dauksiené, 2020, p. 53).

Svietimo kokybés uztikrinimas ir prieinamumas tampa §iy dieny bene viena aktualiausiy
Svietimo sri¢iy tema. Ne menkai prie to prisid¢jo ir visg pasauli apémusi COVID-19 pandemija, kurios
metu visai ugdymo bendruomenei teko susidurti su nenumatytu i$iikiu. Nepaisant to, kad ugdymo(si)
proceso organizatoriams teko atisakyti vyraujancio tradicinio ugdymo(si) metodo, nemenkas issikis kilo
ir ugdytiniams. Analizuojant Svietimo prieinamumo ir kokybés uztikrinimo dokumentus pastebima, jog
néra vieningos nuomonés, kuris konkreciai ugdymo(si) proceso dalyvis yra atsakingas. Todél galima
teigti, kad kiekvienas dalyvaujantis ugdymo(si) procese turi prisiimti tam tikrg atsakomybes dalj.
Negalima visos ugdymo(si) kokybés ir priecinamumo aspekty problemos nuraSyti tik konkreciam
ugdymo(si) veiklos bendruomenés daliai. Prie to prisideda ir valstybinio lygio institucijos, ir ugdymo
Istaigos, ir mokytojai, déstytojai, ir mokiniai, studentai. Tik sutelkus visy $iy ugdymo(si) dalyviy norg ir

pastangas, Svietimo uztikrinimo kokyb¢ ir prieinamumo aspektai bus kokybiskai realizuoti.

2. 2. Nuotolinio ugdymo(si) organizavimo ypatumai karantino metu

Skaitmenineés technologijos XXI a. tapo neatsiejama kasdienybés dalimi, taip pat suteikia naujy
galimybiy ugdymo procesui, geba jj palengvinti. Siy dieny bet koks pedagoginis procesas tampa
nebejmanomas be skaitmeniniy jrankiy naudojimo bendradarbiaujant, dalijantis ugdymo turiniu,
vertinimui, analizei, uzduo¢iy jgyvendinimui. Internetinéje erdvéje egzistuoja daugybé vaizdo
transliacijy jrankiy, tokiy kaip ZOOM, Microsoft Teams, Skype, Messenger ir kt., be kuriy nebiity
galimybés bendrauti su asmenimis per nuotolj. Naujausiy informaciniy komunikaciniy technologijy

atsiradimas jgalina dalj ugdymo proceso perkelti | virtualig erdvg. 2019 metais pasaulj uzklupusios
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pandemijos metu, siekiant apsaugoti ugdymo dalyviy sveikata, nuo galimybés uZsikrésti COVID-19
virusu, pasaulio ugdymo bendruomené priéjo i§vados, kad visg ugdymosi procesa, laikinai reikia perkelti
1 virtualig erdve. UNICEF organizacijos (2021) leidiniu apie gyvenima uzsidarius, ,,Life in lockdown*
pazymima, kad 2019 metais COVID-19 smarkiai paveiké visg pasaulj, tieck ekonomine prasme, tiek
zmogiSkyjy resursy. 2020 m. kovo mén. daugelis pasaulio Saliy vyriausybiy greitai jvedé tam tikras
visuomenés sveikatos priemoniy, infekcijos kontrolés priemones ir strategijas, jskaitant kelioniy
ribojimus, ugdymo jstaigy uzdarymas, karantino, komendanto valandos jvedimas, ranky plovimo,
dezinfekcijos ir atstumy laikymosi ribojimus. Pasak organizacijos, dalis $iy priemoniy jau buvo
naudojamos ir ank$¢iau, pvz. 2014 m. ,,Ebolos* viruso protrikio metu, taciau dar niekada nebuvo
igyvendinta tokiais nepaprastai dideliu pasauliniu mastu.

Tai patvirting 2020 m. kovo 30 d. Lietuvos Respublikos $vietimo, mokslo ir sporto ministro
priimtas jsakymas ,,Dél ugdymo proceso organizavimo nuotoliniu biidu paskelbus karanting‘, kuris sako,
,»Pradinis, pagrindinis, vidurinis ugdymas, formalusis profesinis mokymas ir auks§tojo mokslo studijos
vykdomos nuotoliniu mokymo proceso organizavimo budu®.

Skaitmeniniy technologijy panaudojimas ,, <..> tampa vertinga pagalbine priemone
akivaizdus tampa faktas, kad pedagogai privalo iSlaikyti aukSta kompiuterinio raStingumo lygi
(skaitmenines pedagogines kompetencijas), siekiant kokybiSkai organizuoti ir dalintis mokomaja
medziaga su ugdymo proceso dalyviais* (Zalyté- Linkuviené, 2020, p., 37). Williamson, Eynon ir Potter
(2020), pabrézia tai, jog, 2020 mety pradzioje didelis pasaulio démesys krypo 1 pedagogikos sritj, nors
ir visiSkas ugdymo(si) procesas buvo perkeltas | nuotoling erdve, tai nebuvo visiskai nauja pedagogy
bendruomenés patirtis, taciau pasaulinés pandemijos kontekste jgavo itin reikSmingg aktualuma.
,Lietuvoje nuotolinio mokymo pradzioje iSryskéjo mokytojy darbo su informacinémis technologijomis
patirties, kompiuterinés jrangos ir priemoniy stoka, techninés nuotolinio ugdymo problemos, neigiamas
nuotolinio ugdymo poveikis vaiky sveikatai ir kt.“ (Mikéniené, 2021, p. 1). Anot Sakalausko ir Preidzio
(2009), ugdymo procese susiduriama ir su studenty neaktyvumu. Pasak autoriy, déstytojai turéty
pasiripinti virtualaus mokymo terpés kitimas turéty kiek jmanoma greiciau pasiekti studentus, naujy
diskusijy ktrimas, skelbimai kalendoriuje, lankomumo statistikos paskelbimas, vertinimai. Sie veiksniai
turéty skatinti studenty aktyvesni jsitraukima j ugdymo procesa, taciau déstytojams tam reikia panaudoti
daugiau laiko resursy, bei atitinkamo informacinio rastingumo pasiruo§imo lygio. Pasak E. Bakonio
(2020), taip pat iskelia pedagogy kompetencijy informacinio rastingumo ir kompiuteriniy technologijy
valdymo problema, ir pabrézia, jog buvo imtasi neatidéliotiny priemoniy §iai problemai spresti. ,,Pagal
VDU mokslininky 2020 m. geguzés ménes] atlikta tyrima, 81,6 proc. Svietimo istaigy vadovy sake
surenge trumpas mokytojams skirtus nuotolinius mokymus apie jvairiy internetiniy priemoniy ir

platformy naudojimg. Du trec¢daliai apklaustyjy teigé, kad buvo patikrintos mokytojy techninés
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galimybés dirbti namuose, jiems buvo nuolat teikiama techniné pagalba. 45,6 proc. direktoriy sake
parengg instrukcijas mokytojams apie internetiniy priemoniy naudojimag, o 41,1 proc. - ir bendrasias
didaktines gaires* (Bakonis, 2020, p. 3).

Galima teikti, kad pereinant i§ kontaktinio ugdymo i nuotolinj, susiduriama su tam tikromis
problemomis. Jauni Zmonés, mokiniai, studentai, nuo mazens gyvena apsupti iSmaniyjy technologijy,
todél jy kompiuterinis rastingumas yra zymiai aukStesniame lygyje, nei lyginant su vyresnés kartos
pedagogais, kurie dazniausiai turi menkesniy kompiuterinio rastingumo gebéjimus, todél svarbu
uztikrinti, kad visi ugdymo proceso dalyviai biity igij¢ tam tikrg kompiuterinio rastingumo lygj.

Taciau nors ir studentai jvalde pakankamus kompiuterinio raStingumo geb¢jimus, atsiranda kiti
poreikiai, ,,<...> mokymosi kokybe uztikrina metody tinkamumas, todél mokymasi biiti organizuoti taip,
kad jis biity patrauklesnis, lankstesnis, prieinamesnis, teikiantis alternatyva® (Gedviliené ir
grandies- studenty problemas. Kara, Erdogdu, Kokoc ir Cagiltay (2019) turky tyréjy atliktame tyrime
apie suaugusiyjy nuotolinj mokyma(si), pastebima, jog sunkumai su kuriais susiduria studentai,
dazniausiai priklauso nuo asmeniniy studenty pozymiy, tokiy kaip amzius, lytis, turimos zinios ir
lgiidZiai, socialiniai reiskiniai.

Studento pagrindiné pareiga visame ugdymo procese — mokytis. ,,<...> Zymiai padidéjo
mokymosi veiklos apimtis, o besimokanciojo savarankiskumas ir atsakomybé tapo viena esminiy studijy
nuostaty. Tokioje studijy sistemoje studijy sékmei ypatingai svarbus yra besimokanciyjy gebéjimas
mokytis“ (Pocevicien¢, 2014, p. 52). Taciau pagal tai, ar mokymo programa atitinka déstomo dalyko
poreikius, vertinama ir nuotolinio mokymo programa. Studentams siekiant jgyvendinti savo pareiga,
reikalinga motyvacija, planavimas, gebéjimas jsisavinti medziagg. Studentas turi gebéti kritiskai vertinti
jau turimas zinias, jgidzius, turi turéti pozityvy poziirj j iSsilavinimg ir tam tikry resursy investavima j
norimg rezultata. Neroni, Meijs, Gijselaers, Kirschner ir Groot (2019), atlikto tyrimo metu, kuriame
dalyvavo 758 Nyderlandy studentai, kurie dalyvavo nuotolinio ugdymo(si) procese, parod¢, jog laiko
valdymas ir tinkamas ugdymo strategijos pritaikymas buvo esminiai dalykai, kurie vedé prie siektino
tikslo — akademinés sékmés. Tai jrodo ir Daukilas, Kacinien¢, Vaisnoriené ir Vaséila (2008), kurie
nurodo sékmingo virtualaus mokymosi kokybés vertinimo salygojan€ius veiksnius: mokymosi
medziaga ir turinys; struktiira; bendravimo ir bendradarbiavimo galimybés; rezultaty vertinimo sistema;
lankstumas; mokymosi turinio pritaikomumo salygos ir galima kaita; parama studentams; ugdytojy
kvalifikacija ir jgytos patirties pritaikymas ugdymo procese; iStekliy priecinamumas; grjiztamojo rysio
uztikrinimas; igyty Ziniy pritaikomumas. Anot Brazienés (2020), dauguma studenty mano, jog studijy
procesas yra tiesiogiai susijes su studijy kokybe. Studentai mano, jog siekiant studijy kokybés
uztikrinimo, siekiant pasiekti aktyvaus studenty isitraukimo j studijy procesa, itin svarbus yra formalusis

vertinimas, bei i$ jo iSplaukiantis grjztamasis rySys, informacija. Nasser ir Almuraqgab (2020) atliktame
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tyrime gauti duomenys parod¢, jog studentai noréty tgsti nuotolini mokymasi ir po pandemijos, taip pat
studenty nuomone, nuotolinio ugdymosi pagrindinis teigiamas aspektas jvardintas, kaip laiko planavimo
galimybiy pasirinkimas.

Ne kg maZesnj indélj ir kylancioms studenty problemoms turi ir ugdymo proceso vedlys, kuris
inicijuoja informaciniy technologijy priemoniy naudojimg, stengiasi uZztikrinti tinkama mikroklimata
tarp studijy dalyviy, uztikring studenty kompetencijy plétote, tenkina studijy poreikius ir likescius,

atsizvelgia j visy dalyviy interesus ir tikslus (zZr. 4 pav.).

e N\ e N e N
Déstytojo ir Motyvai Studentas
studento sgveika, \ ) \ )
grista ) § ) .
informacinémis
technologijomis Motyvacija Déstytojas
\ / . J \. J

Saltinis:Pagal Daukila, Ka¢ieng, Vai$noriene ir Vaiila, 2006, P. 137

4 pav. Studijy motyvacijos skatinimo schema

Aptariant informacinio raStingumo svarbg Siuolaikinéje ugdymo sistemoje, svarbu pazyméti,
kad Siandieniniams ugdymo proceso dalyviams neuZtenka tik mokéti naudotis kompiuteriu ir gebéti
narSyti internete. Pasak autoriy kolektyvo Tautkevicienés, Duobinés, Kretavicienés, Krivienés ir
Petrauskienés (2010), Siuolaikiskas zmogus turi gebéti jvertinti kylanéius informacinius poreikius,
ieskoti informacijos Saltiniy, juos jsivertinti, gebéti analizuoti, panaudoti rastg informacijg, ir tinkamai
ja pritaikyti sprendziant iSsikeltas problemas. Gebé¢jimams valdyti Siuos informacinio rastingumo
pagrindinius zingsnius, reikalauja aukstesnio informacijos valdymo geb¢jimo, kritinio ir analitinio
mastymo, ir gebéti visus Siuos gebé¢jimus panaudoti apjungiant, sprendziant mokslinés veiklos,
gyvenimiskas, darbo problemas. Zmogaus mokymas, mokymasis, ar bet kokia kita moksliné veikla,
reikalauja glaudaus bendradarbiavimo. Komunikacija mokslinéje srityje yra susijusi su daugybe
aplinkos veiksniy, bei su zaibisSku grei¢iu besivystan¢iomis informacinémis technologijomis.
Ivairiausioje mokslinéje veikloje imta spar¢iai naudoti internetinéje erdvéje randama informacija,
Saltiniai bei paslaugos. Todél itin svarbus démesys turi biiti teikiamas | informacijos pritaikyma,
paieskai, valdymui, bei geb¢jimui tai panaudoti paciose jvairiausiose ugdymo proceso dalyse (zr. 1

lent.).
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1 lentelé. Informacijos valdymo gebéjimy ugdymas

Saltinis: Tautkevi¢iené, Duobiniené ir kt., 2010, P. 45

Informacijos valdymo gebé¢jimy ugdymas

Bibliotekiniai jgidziai | Informaciniy Informacinis Informacijos valdymo

komunikaciniy raStingumas gebéjimai

technologijy (toliau —

IKT

gebé¢jimai
Biblioteky fondai; Kompiuteriniy Sudétinga informacijos | Mokslinés informacijos
Katalogai ir kartotekos; | programy paieska; sistema;
Informacijos istekliy naudojimas; Informacijos atranka, | Kritinis mastymas;
jvairove; Elektroniniy vertinimas, analizé, Kirybiskumas;
Informacijos informacijos interpretavimas, Moksliniy tyrimy
laikmenos iStekliy (el. katalogo, sisteminimas; gebéjimai;
ir formatai duomeny baziy, | Sukauptos informacijos | Laiko valdymas

interneto tvarkymas ir

iStekliy) naudojimas; saugojimas

Informacijos paieskos

strategija;

Bibliografinés

informacijos

kaupimas

bibliografiniy

nuorody tvarkymo

programose

Ugdymo dalyviy gebéjimai rasti, gauti, naudotis informaciniais Saltiniais yra stipriai vertinami
kaip bendrosios bei mokslinés kompetencijos dalimi, kuri leidzia zmogui dirbi, gyventi Siuolaikiskoje
visuomen¢je. Bet kokiy studijy, mokslo, tyrimy aplinkoje, informacinis rastingumas ir gautos
informacijos tinkamas valdymas yra vienos svarbiausiy kompetencijy tyréjams, nes suteikia pagrindg
efektyviam informacijos ir ziniy valdymui.

Nuotolinis mokymas(is) — tai galimybé gauti mokymosi medziaga, bendrauti bei
bendradarbiauti su bendramoksliais, atlikti uzduotis, teikti griztamaji rysj bei klausimus, gauti parama
1§ mokytojo nuotoliniu biidu pasitelkus IKT. Pasak Lauzacka ir Teresevic¢ieng (2009), informacinés
komunikacinés technologijos padeda iSspresti mokymo(si) iStekliy prieinamumo problemg, padeda
taupyti ir efektyviau skirstyti studenty ir déstytojy laikg. Déstytojai ir studentai bendru sutarimu turi
galimybe koreguoti ugdymo veiklos plang, prisitaikant prie ugdymo veiklos specifikos ir poreikiy.
»Nuotolinis mokymasis — tai mokymasis, kai mokinys ir mokytojas yra atskirti erdvéje ir/ar laike, o jy
saveika vyksta netiesiogiai per sinchronine ar asinchroning komunikacija* (Snipaitiené, 2020, p. 123).
Remiantis Bakoniu (2020), sudarytos mokymo(si) saveiky komunikacijos apibrézimai.

e Sinchronin¢ komunikacija- vyksta, kai mokomosios medziagos teikimo, uzduociy atliko ir

griztamojo rySio gavimo laikas sutampa.
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¢ Asinchroninis komunikacija- vyksta tada, kai mokymosi medziagos teikimas, mokymosi veiklos
vykdymas ir griztamojo rysio teikimo laikas nesutampa.

Priklausomai nuo norimy pasiekti tiksly, turimy techniniy priemoniy, ir bendro mokymosi
proceso organizavimo, nuotolinés studijos gali buti jgyvendinamos sinchronine, asinchronine forma.

Kraujutaityté ir Peckaitis (2003), jvardija aukstojo mokslo jstaigy mobilumo svarba, kaip vieng
1§ esminiy bruozy, leidzianciy diskutuoti apie tradicinio ir nuotolinio studijy proceso bruozus ir
ypatumus. Autoriai pazymi, kad vykdant ugdymo procesg tradiciniu biidu, studentai privalo prisitaikyti
prie studijy vietos, ugdymo institucijos taisykliy, tvarkaras¢iy, mokymosi tempo, keliamy reikalavimy.
O organizuojant studijas nuotoliniu biidu, studentui sudaromos salygos individualiam darbui prisitaikant
prie studento individualiy poreikiy ir gebéjimy.

Teisingai apsibrézus studenty poreikius ir likescius, ugdymo proceso vadovui svarbu parengti
priemones, kuriomis biity pasiektas ugdymo tikslas. Volungevicienés (2008) daktaro disertacijos darbe
»Nuotolinio mokymo(si) turinio kokybeés reflektyvus vertinimo projektavimas®, poreikiy patenkinimas
jvardijamas kaip esminis motyvacijos biidas visame mokymo procese. Teigiama, kad biitent poreikiai
numato siekting tiksla. Ugdymo dalyviy motyvacija glaudZiai susijusi su siekiu mokytis, perspektyva,
kuri yra itin reikSminga ir gyvenime ir konkrecioje darbo sferoje. Bendras ugdymo dalyviy
bendradarbiavimas, padeda abiem pusém apsibrézti siekiamus tikslus ir parinkti ugdymo organizavimo
modelj. Anot disertacijos autorés, daznai ugdymo turini organizatoriai pamirSta kokie yra vartotojy
(studenty) poreikiai, o tam reikia vis prisiminti ir jvardinti abiejy ugdymosi dalyviy poreikius, kurie
leidzia pasitelkti kokybiskesnj ugdymo turinio planavimg. Ugdymo turinio planavimg rekomenduojama
apsibrézti prie$ pradedant ugdymosi procesa, arba jj koreguoti jau jpuséjus procesui.

Siy dieny pandemijos kontekste, kuomet visas ugdymo(si) procesas persikélé j nuotolines
erdves, IKT jgijo itin svarby vaidmenj, kurio daug kam teko mokiytis i naujo. Taciau pasaulinei COVID-
19 pandemijai nesiliaujant, ugdymo(si) bendruomenés jau susidorojo IKT valdymo sunkumais.
Nuotolinis ugdymas tampa tarsi kasdieniné ugdymo(si) proceso rutina. Tac¢iau pradzioje kélé nemazai
tam tikrus nuotolinio ugdymo(si) sunkumus. Taciau negalima paneigti, kad nuotolinis ugdymas(is)
nesuteiké ir tam tikro pranasumo. Kalbant apie nuotolinio ugdymo(si) teigiamus aspektus, svarbu
paminéti ir tai, kad susidiirus su dideliu informacijos srautu, kurj sutinkame internete, ugdome ir kritinj,

analitinj mastyma, kurio déka ugdome gebéjimus teisingai pasirenkant informacija.
2. 3. Nuotolinio mokymo strateginé plétra Lietuvoje
2003 liepos mén. 4 d. Lietuvos respublikos (toliau LR) Seime buvo priimtas nutarimas ,,D¢l

valstybés $vietimo strategijos 2003-2012 m. nuostaty“. Sioje §vietimo strategijoje idkeliami §vietimo
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politikos prioritetai, tikslai, uzdaviniai, iStekliai, kuriais bus plétojamas efektyvi ir placiajai visuomenei
prieinamos §vietimo sistema. Svietimo strategijos uzduotis — padéti jgyti ir tobulinti profesine
kvalifikacija, kuri atitikty $iy dieny reikalingg informaciniy technologijy valdymo lygj, kulttirinj bei
individualy placios visuomenés vystymasi sudarant palankias sglygas mokymuisi, uztikrinti priemoniy
prieinamuma, pabedanciy igyti Zinias, kvalifikacija, plétoti karjeros galimybes. Taciau Sis nutarimas §iy
dieny Svietimo strategijy plétroje tampa atramos tasku, nes 2012 gruodzio mén. 23 d. LR Seimas priémé
nauja nutarima ,,Dél valstybés §vietimo 2013-2022 mety strategijos patvirtinimo®. Si strategija buvo
parengta siekiant sutelkti Svietimo bendruomenés pastangas esminiams §vietimo srities pokyciams, kurie
biitini atsizvelgiant | visuomene¢s liikesCius, Valstybés pazangos strategijos ,,Lietuvos paZzangos strategija
,Lietuva 2030, Pagal §ig strategija, visuomen¢ turi buti veikli, solidari, nuolat besimokanti, asmuo turi
tapti atviras kaitai, kiirybingas, atsakingas. Taip pat siekiama, kad Lietuva jeity j 10 pazangiausiy
Europos sgjungos valstybiy nariy saraSa. Kiekvienas asmuo turi tapti savarankiskai, samoningai
kuriantis savo sékme, jsiliejant j tokiy pat asmeny nacionalines bei pasaulines bendruomenes, pazangia
ekonomika, kultiirg. Todé¢l Lietuvos §vietimui tenka uzduotis sutelkti Svietimo bendruomeng ir Lietuvos
zmones, nuolat kryptingai lavintis, siekiant asmenings ir visos $alies veiklumo, pasitelkiant ir nuotolinj
ugdyma.

Kitus kaip svarbiausius dokumentus Lietuvoje plétojancius nuotolinio mokymo plétra, galima
jvardinti:

e LR Svietimo ir mokslo ministro jsakymas ,,Dél Lietuvos virtualaus Universiteto 2007-2012
mety programos patvirtinimo®. Sio jsakymo pagrindiniai tikslai kurti efektyvia ir darnia, visiems
prieinamg ir testing Svietimo sistemg, sudarant sglygas mokytis visg gyvenimg; uztikrinti tinkamg
Svietimo sistemos kokybe integruojantis i Europos Saliy Svietimo erdve; rengti aukSc¢iausios
kvalifikacijos specialistus, uztikrinti Salies moksling, technologing kompetencija; efektyviai vykdyti
mokslinius tyrimus, uztikrinancius plétra Salies tkio poreikiams, skatinti mokslo ir verslo sgveika
uztikrinant Salies pazanga; uztikrinti gyventojy galimybe jgyti zinias, jguidzius, kvalifikacija, kurios
leisty naudotis rysiy ir informatikos technologijy pranasumu, lanksciai prisitaikyti prie nuolat kintanciy
darbo ir gyvenimo salygy; mazinti socialine, turting, geografine atskirtis salygojancias Siuolaikiniy
informaciniy technologijy panaudojimo galimybes; plétoti specialiyjy poreikiy turinéiy zmoniy
jsitraukimg ] jvairias Svietimo ir visuomenines programas, pasinaudojant informaciniy technologijy
galimybémis.

e 1998 m. birzelio 30 d. Lietuvos Respublikos neformaliojo suaugusiyjy Svietimo jstatymas.
Sio jstatymo tikslas - suteikti teisines garantijas neformaliojo suaugusiyjy $vietimo dalyviams
vykdytojams ir socialiniams partneriams, padéti jgyvendinti Zzmogaus teis¢ ugdyti asmenybe, suteikti
galimybe asmeniui jgyti ziniy, geb¢jimy, kuriy reikia pilie¢iui kaip tam tikros profesijos atstovui. Taip

pat $io jstatymo pakeitimas, Lietuvos Respublikos neformaliojo suaugusiyjy Svietimo jstatymo Nr. VIII-
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822 pakeitimo jstatymas, kuris papildo pradinio jstatyma tikslu- tenkinti savisvietos poreikius; lavinti
kiirybines galias ir geb¢jimus; jgyti ir tobulinti bendrasias ir profesines kompetencijas; tapti aktyviu
demokratinés visuomenés nariu; atsizvelgti j valstybés kryptingai vykdoma mokymosi visa gyvenima
plétra; plétoti pasirinkimg ] neformalyji (nuotolinj) ugdyma.

e Lietuvos Respublikos aukstojo mokslo jstatymas (2000). Nr. VIII-1586. Sio jstatymo buve
uzdaviniai — iSugdyti i8silavinusig, mokslui ir naujausioms technologijoms bei kultiiros vertybéms imlig
asmenybe ir visuomeng, kurti, kaupti ir skleisti mokslo zinias bei kultliros vertybes, jtvirtinti
nacionalines kultiiros savituma. Tac¢iau 2009 geguzes mén. 12 d., nustojo galiojes.

e Lietuvos Respublikos Seimo (2002) nutarimas ,,Dél valstybés ilgalaikés raidos
strategijos®. Si strategija numato ,testi mokslo ir studijy jstaigy sistemos struktiiring reforma, <...>
igyvendinti testinio mokymosi koncepcija, plésti jvairiy kursy, nenuosekliyjy studijy jvairove; plétoti
modernig suaugusiyjy Svietimo sistema, uztikrinancig kiekvienam Lietuvos gyventojui galimybe
mokytis visg gyvenimg, <..> plésti nuotolinj mokymga ir rezultatyviy, praktikoje pasitvirtinusiy
edukaciniy technologijy taikyma bei informaciniy technologijy panaudojimg mokymo ir studijy
procese*‘.

Atsizvelgiant | Siy dokumenty i8keltus tikslus ir siekius, tampa aisku, kad valstybés pagrindinis
prioritetas tampa zmoniy $vietimas, Svietimo prieinamumas, kokybés uztikrinimas, ir IKT priemoniy
plétoté Svietimo sistemoje. Taciau 2019 metai pasaulj uzklupusi COVID-19 pandemija, priverté viso
pasaulio Svietimo bendruomenes iki tol vyravusj tradicinj arba misryjj ugdyma perkelti i virtualig erdve,
pasitelkiant IKT. Tokiu biidu visi Svietimo sistemos dalyviai tobulino savo gebé&jimus, perkonstravo
ugdymo turinj, galbiit keité siekius. Taciau $i pasaulj istikusi krizé parodé, kad iki tol daznai per menkai

pasitelkiant IKT Svietimo procese gali atverti ir naujy galimybiy visoje pasaulio Svietimo sistemoje.
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3. STUDENTU ZINIU APIE PIRMOSIOS PAGALBOS GEBEJIMU TEIKIMA
IR UGDYMA(SI) KARANTINO METU TYRIMAS

Sioje darbo dalyje pristatoma studenty Ziniy apie pirmosios pagalbos gebéjimy teikima ir
ugdyma(si) karantino metu tyrimo metodika, pateikiamas ir pagrindziamas tyrimo pasirinkimo tipas,
metodas, tirilamyjy imtis, grindZiamas tyrimo instrumento pasirinkimas, pristatomi tyrimo duomenys, jy

analiz¢ ir pateikimas.
3. 1. Tyrimo metodologija ir tyrimo metodo pagrindimas

Empirinio tyrimo objektas — Lietuvos kolegijy III kurso bendrosios praktikos slaugos
studenty zinios ir geb¢jimai apie pirmosios pagalbos teikima.

Empirinio tyrimo tikslas — istirti kolegijy III kurso bendrosios praktikos slaugos studenty
Ziniy ir gebéjimy, susijusiy su pirmosios pagalbos teikimu ugdyma(si) karantino metu.

Empirinio tyrimo uZdaviniai:

1. ISsiaiskinti studenty nuomong apie pirmosios pagalbos teikima.

2. Ivertinti studenty Zinias ir geb&jimus apie pirmosios pagalbos teikimg.

3. I8siaiSkinti studenty subjektyviag nuomong apie pirmosios pagalbos geb¢jimy ugdyma(si)
karantino metu.

Empirinio tyrimo hipotezé:

1. Studenty jgytos Zinios apie pirmosios pagalbos teikimg karantino metu yra nepakankamos.
2. Kolegijy III kurso bendrosios praktikos slaugos studenty pirmosios pagalbos teikimo jgiidZiai
karantino metu, jy subjektyviu vertinimu, yra nepakankami.

Tyrimo tipas ir jo pagrindimas. Pasirinktam analizuojamam objektui, III kurso bendrosios
praktikos slaugos studenty zinioms apie pirmosios pagalbos geb¢jimus, mokslinis paZinimas skirstomas
1 empirinj ir teorinj pazinima, t. y. faktinés medziagos rinkimg, analizavimg ir jos teorinj aiskinima.
Darbo II dalyje pateiktas teorinis analizavimas apie pirmosios pagalbos pagrindinius aspektus,
nuotolinio ugdymo(si) aspektus bei Svietimo kokybés uztikrinimo ir prieinamumo aspektus. Analizuoti
faktai yra tikri, nepramanyti jvykiai, atsitikimai ar reiSkiniai. Teorija yra id¢jy visuma, kuri jgalina
paaiskinti jvairiausius tikrovés reiSkinius. Teorija aiSkina, kaip ir dél ko tam tikri faktai tarpusavyje yra
susije. Pasak Bitino (2013), pirminés informacijos analizavimas reikalingas tam, kad tyréjas gauty
atsakyma ] uzsibréztg tiksla. Atlikus teorinj tyrimo pagrindima, atliktas empirinis tyrimas. Empirinio
tyrimo atlikimas skirstomas | duomeny rinkimg, duomeny analize, rezultaty apraSymga ir vizualizacija,

iSvadas, rekomendacijas.
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TEORINIS TYRIMO PAGRINDIMAS

*Pirmosios pagalbos pagrindiniy aspekty ir teisinio
regralentavimo Lietuvoje analizé

+Svietimo prieinamumo ir organizavimo ypatumy
aspektai karantino metu

*Nuotolinio ugymo(si) organizavimo aspekty analizé

EMPYRINIO TYRIMO PASIRUOSIMAS
*Problemos formulavimas

* Empirinio tyrimo objekto nustatymas

* Empirinio tyrimo tikslo ir uzdaviniy nustatymas

EMPYRINIO TYRIMO PROCESO
ORGANIZAVIMAS

*Duomeny rinkimo metodo ir tyrimo tipo organizavimas ir
pasirinkimo argumentavimas

* Atrankos biido nustatymas
*Imties dydzio nustatymas

EMPYRINIO TYRIMO DUOMENU RINKIMAS
IR APDOROJIMAS

* Duomeny rinkimas
* Gauty duomeny analiz¢ ir interpretavimas, pavaizdavimas

ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

5 pav. Studenty ziniy apie pirmosios pagalbos gebéjimy teikimq ir ugdymq(si) karantino metu

tyrimo eigos loginé schema

Tyrimo tipo analizé. Siekiant atlikti tikslingag empirinj tyrima, buvo atlikta teoriné analize.
Teorinéje dalyje aprépiama pirmosios pagalbos gebéjimy ugdymo svarba, gebé&jimo mokéti teikti
pirmaja pagalbg svarba, bei pagrindiniai aspektai, susij¢ su ugdymo kokybés uztikrinimu ir
priecinamumu karantino metu. ISanalizavus teorines prielaidas, prieita iSvados, kad tyrima geriausia
atlikti pasitelkiant kiekybinj tyrimo tipa. ,,Kiekybiniai metodai taip vadinami tod¢l, kad jy tikslas — gauti
kiekybing informacijg apie didelj tyrimo objekty (vartotojy, im¢iy ar tiekéjy) skaiciy. Tokie tyrimai
atliekami, kai reikia gauti tikslius, statistiS8kai patikimus duomenis* (Bilevi¢iené, Jonusauskas, 2011, p.
13).

,.Siuolaikiniai ugdymo tyréjai kiekybine analize traktuoja kaip instrumenta, kuriuo galima
patvirtinti (arba paneigti) tas intuityvias id¢jas, kuriy taip gausu jvairiuose ugdyma nagrinéjanciuose

leidiniuose. Kitaip sakant, pasaulinis mokslas kiekybin¢ analiz¢ laiko standartine procediira, butina
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rimtam moksliniam tyrimui. Jos metodais nesiekiama rasti naujy mokslui nezinomy iSvady; tokiy
metody paskirtis — verifikuoti teiginius apie ugdyma.“ (Bitinas, 2013, p. 104). Atliekant §j kiekybinj
tyrima, i$sikeltos hipotezés:

1. Studenty jgytos zZinios apie pirmosios pagalbos teikimg karantino metu yra nepakankamos.

2. Kolegijy III kurso bendrosios praktikos slaugos studenty pirmosios pagalbos teikimo

igiidziai karantino metu , jy subjektyviu vertinimu, yra nepakankami.

Apibendrinant galima sakyti, kad pasirinktas atlikti kiekybinis tyrimas — struktiirizuotas,
besiremiant i§ mokslinés problemos kylancia hipoteze, taikant matematinius analizés metodus tyrimo
gautiems duomenims apdoroti, bei reiSkiniy apibendrinimui ir apraSymui. Tokio tyrimo metu buvo
ieSkomi iSoriniai pozymiai, kurie buvo matuojami skai¢iuojami, siekiant gauti tam tikrus paaiskinimus.

Tyrimo metodo pagrindimas. Atlickant mokslinj tyrimg, gali biiti sudétinga pasirinkti
tinkamg tyrimo metoda, kadangi jo taikymas gali biiti jvairus. Prie§ pasirenkant tyrimo metoda, itin
svarbu i$siaiSkinti ir apibrézti norimus pasiekti tikslus. ISsikeltas tyrimo tikslas - i$siaiskinti III kurso
bendrosios praktikos slaugos studenty zinias ir gebéjimus apie pirmosios pagalbos gebé&jimy ugdyma(si),
karantino metu.

Klaidingai suformulavus metodinj tiksla, pasirinkus netinkamg tyrimo metoda, tam tikri
reiSkiniai gali likti neiStirti, taip pat galima gauti neteisingus, iSkraipytus tyrimo rezultatus.

Pries atliekant tyrima, didelis démesys buvo skiriamas tinkamai pasirinkti metodg. Tinkamai
pasirinktas metodas turi itin didziule reikSme, atliekant tyrima, nes tinkamai parengus metoda, yra
iSvengiama klaidy, pavyksta gauti grei¢iau siekiamus rezultatus.

Kaip teigia Kardelis (2002), tyrimo metodas — tai paZintiniy arba praktiniy rezultaty gavimo
biidas, kuriam taikomos tikslingos priemonés: veiksmy seka bei tvarka parodanti, kaip buvo pasiekti
i$sikelti rezultatai, ir leidzianti kitiems tyréjams, naudojantis tam tikromis priemonémis, patikrinti
rezultatus ar pakartoti patj tyrimg. Apibendrinant galima teigti, kad metodas - tikslingy veiksmy seka,
susidedanti i§ pagrindiniy duomeny rinkimo, apdorojimo, analizés, kuri padeda pasiekti norimg
rezultatg. Empiriniam tyrimui atlikti galima naudoti jvairius metodus duomenims rinkti, tokius kaip
stebéjimas, eksperimentas, apklausa. Atsizvelgiant j iSsikelta tyrimo tikslg, pasirinktas anketinés
apklausos metodas. Kalbant apie apklausos tipa, pasak Grazytés — Molienés (2004), Sio tyrimo metu
buvo vykdomas sistemingas informacijos, respondenty rinkimas. Pateikus anketa, remiantis statistiniais
metodais, gaunami gana patikimi rezultatai. Geri rezultatai pasiekti tik kruopsciai suformulavus
neutralius klausimus, kuriuos respondentas negaléty iSkraipyti. Tokiam tyrimui reikalingas pakankamas
respondenty skaicius. Pasirinkta tiriamyjy grupeé- Lietuvos kolegijy III kurso bendrosios praktikos
slaugos bakalauro studentai, suformuluoti klausimai, kurie reikalauja tikslaus atsakymo. Tokios
apklausos metu, buvo iSvengta tyréjo jtaka respondentams, atsakant j klausimus, todél gauti rezultatai

atspindi tiesiogine studenty pozicija, zinias. Taip pat siekiant gauti tikslesnius rezultatus, atsizvelgiant |
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siekting rezultata, prie tam tikry klausimy praSoma respondento jraSyti savita atsakymo varianta, jei tarp
tyréjo pateiktyjy néra tinkamo. Taciau tai praSoma atlikti tik prie konkrec¢iy klausimy. Svarbu paminéti,
kad tyré¢jas negali buti tikras, kad respondentui nebuvo daryta jtaka i$ aplinkos, atsakant j anketoje
pateiktus klausimus.

Anketinés apklausos metodas yra vienas 1§ dazniausiai naudojamy metody. Tokiy apklausy
metu galima gauti informacija apie respondento konkrety elgesj, motyvus, poelgius dabartyje ar
praeityje, bei apie respondento ketinimus ateityje. Apklausos patikimumg lemia respondento
saziningumas, bei zinios apie tiriamajj dalyka.

Remiantis GraZzytés — Molienés (2004) pateiktais anketinés apklausos apibendrinimais,
sudaryta autoriné anketiné rasytin¢ apklausa. Sudaryta apklausa nedviprasmiska, aiski ir patikima.
Anketinés apklausos metu sudaryta respondentams galimybé bendradarbiauti su tyréju, pateikiant tyréjo
elektroninio paSto adresa. Sudaryta anketa, tai yra klausimynas, kuriame kiekvienas klausimas logiskai
susijes su pagrindiniais tyrimo uzdaviniais. Tokia apklausa leido uZztikrinti tyrimo nuosekluma,
palengvino duomeny apdorojimg. Anketiné apklausa pateikta respondentams, atsizvelgiant  Salyje

vyraujancius karantino ribojimus, internetu, pasitelkiant apklausoms skirtg tinklalapj www.apklausos.lt.

Kuriant anketing apklausg pastebéta, kad néra aiskiy, vieningy principy, kaip reikia rengti
optimalig anketg. Sudarant anketg, duomeny rinkimo procesui suteikta tam tikra forma, nuoseklumas,
vienodumas. Siekiant sukurti tinkamg anketa, klausimai respondentams pateikti logiskai, suprantamai
iSdéstyta kalba. Kuriant anketa, buvo svarbu atsizvelgti | norimus pasiekti tikslus, o siekiant anketos
klausimus tinkamai suformuluoti, vadovautasi §iais kriterijais:

e Atrinkta informacija pagal jos reikalinguma. Parengtas aiSkus planas, nurodytas siekiamas
tikslas, kokiu tikslu tyrimas atliekamas, ir kg norima iSmatuoti tyrimu.

e [vardinta j kokius klausimus norima gauti atsakymus.

e Pasirinktas apklausos biidas.

e Sudarytas logisky, tarpusavyje susijusiy klausimy klausimynas.

e ISsiaiskinta ar klausimai nebus sudétingi respondentui.

e Kuriant anketg, buvo svarbus klausimy eilisSkumas. Klausimai vienas is$ kito i§plaukiantys,
tarpusavyje susije.

e ISbandyta anketa su nedidele studenty grupele. Tuo metu pasitikrinama, ar gausime visg
mums reikalingg informacija.

e Rastos klaidos nedelsiant pasSalintos.

Remiantis Dik¢iumi (2011), sudaryta anketos sudarymo nuoseklumas:

e Informacijos reikalingumo nustatymas;

e Pasirinktas apklausos budas;

e Sumazintos respondenty galimybés netiksliai atsakyti j klausimus;
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e Jvertinta klausimo esmeg;

e  Pasirinkta klausimo struktiira;

e  Parinkti tinkami Zodziai klausimy ir atsakymy formulavimui

e  Paeiliui iSdéstyti klausimai anketoje;

e Patikrinta anketa.

Pasak Kardelio (2002), sakoma, kad nors ir socialinés apklausos metodas yra bene
populiariausias, ir dazniausiai pasirenkamas tyrimo instrumentas, ir nors jis daznai yra nuvertinamas
moksliniy tyrimy lauke, dél jo paprastumo, ir populiarumo, taciau Sio tyrimo instrumento nereikia
nuvertinti. Apklausos biidas anketa, pasizymi ne tik tuo, jog buvo galima tiksliau atrinkti tyrimo grupg,
bet ir buvo paranku efektyviau susisteminti gautus rezultatus. Kardelis (2002) pastebi, jog apklausos
metodas daznai prieSinamas su stebéjimu. Taciau stebéjimo metodas reikalauja daugiau laiko, atliekant
tyrima, bet ir ne kiekvieng elgesj galime stebéti taikant §j tyrimo metoda. Pasak Kardelio (2002), stebéti
negalime Seimos gyvenimo, pomeégiy, laisvalaikio. Butent sudarytos anketos metu ir yra vertinamos
studenty Zinios, nuomoné apie ugdymo(si) procesg ir vertinami elgesio motyvai, teikiant biitingja
pagalba. Taip pat atsizvelgiant j Salyje vyraujancius karantino ribojimus, stebéjimo metodo taikymas yra
apsunkintas, arba tam tikrais atvejais ir nejmanomas.

Tiriamyju Atrankoes buidas. Kriterijai atliekant mokslinj tyrima, pasirinktas atrankos btidas —
atsitiktiné atranka. Atsitiktiné atranka — kada kiekvienas visumos elementas turi vienodas galimybes
patekti j tiriamyjy imtj.

Remiantis Grazyte- Moliene (2004), pasirinktas atsitiktinés atrankos tipas reikalavo daugiau
laiko, 1€Sy, resursy, nei neatsitiktiné atranka. Nors atsitiktiné atranka, lyginant su neatsitiktine, yra
pranasesné tuo, kad tikimybiy skai¢iavimo metodais atrinktoji tiriamyjy mintis gana tiksliai atspindi visg
visuma, leido paskaiciuoti atrankos paklaida, o gauti tyrimo rezultatai buvo pritaikomi visai tiriamajai
visumai.

Tyrimo metu gauti duomenys pritaikyti, pasitelkiant atsitiktinés atrankos kriterijams, taciau
anketa skirta tik Lietuvos kolegijy III kurso bendrosios praktikos slaugos bakalauro studijy studentams.
Taciau tokia atranka jvardijama, kaip atsitiktine, nes tiriamyjy imciai pasitelkiami tik du atrankos
kriterijai:

1. Bendrosios praktikos slaugos studijy studentas;
2. Studentas mokosi bendrosios praktikos slaugos studijy programoje III kurse.

Siekiant gauti norimus rezultatus, didelés jtakos tyrimui neturi respondento Seimyniné padétis,
religinés, politinés paziiiros, nes tiriamos tik respondenty zinios apie pirmosios pagalbos teikimg. Ta¢iau
atsizvelgiant | darbo tema, siekiamus rezultatus, kurie buvo iSsikelti , atrankos pasirinkimo kriterijus gali
daryti didele jtakg darbo kokybei. Todél buvo itin svarbu Zinoti kaip paciam tyréjui, kokiy rezultaty
siekiama i§ pacio tyrimo.
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Empirinio tyrimo dalyviai. Respondentai buvo Lietuvos kolegijy (Alytaus, Kauno, Klaipédos,
Panevézio, Siauliy, Utenos, Vilniaus) III kurso bendrosios praktikos slaugos profesinio bakalauro 328
studentai.

Tyrimo imtis. Remiantis Svietimo, mokslo ir sporto ministerijos ir LAMA BPO duomenimis,
2020-2021 metais, Lietuvos Respublikos kolegijose, kuriose buvo vykdomos bendrosios praktikos
slaugos studijy programos, i§ viso buvo 556 III kurso bendrosios praktikos slaugos studentai, pagal
priémimo 2018 mety duomenis. Vilniaus kolegijoje jstojusiy 2018 m. studenty skai¢ius — 179; Kauno
kolegijoje — 109; Klaipédos valstybingje kolegijoje — 101; Alytaus kolegijoje- 76; Panevézio kolegijoje
— 37; Siauliy valstybinéje kolegijoje — 32; Utenos kolegijoje — 22. Sis skai¢ius pateiktas visy jstojusiy
studijuoti 2018 m., j bendrosios praktikos slaugos studijy programas visose Lietuvos kolegijose studenty,
neatmetus iSkritusiyjy ar sustabdziusiy studijas.

Vadovaujantis V. 1. Paniotto formule (Valackiené, Mikéné, 2008), apskaiCiuota tyrimui

reikalinga imtis (zr. 1 formul¢):

1

n:AZ"‘l/N

=233 (1)

Cia: n — tyrimo imtis;
A - leidziama paklaida (0,05 arba 5%));
N — generaling aibé (tiksliné grupé) — 556 studentai.

3.2 Tyrimo organizavimas

Empirinio tyrimo metodika. Siekiant iSsiaiskinti, kokios buvo studenty jgytos zinios ir
gebé¢jimai karantino metu, pasirinkta atlikti anketing apklausa, pateikiant respublikos kolegijy III kurso
bendrosios praktikos slaugos studentus. Anketinés apklausos pasirinkimg salygojo minimalis kastai,
tiesioginis respondenty pasiekiamumas, maza ankety praradimo tikimybé. Anketinés apklausos biudu
galima greitai iStirti tyrimo imtj, gauti konkrecius rezultatus, duomenis paprasta analizuoti, iSvengiama
autoriaus jtaka respondentui, respondentas apsaugomas nuo Salutinés informacijos.

Anketos charakteristikas. Sudarant anketa buvo siekiama jtraukti esminius klausimus, kuriy
déka biity gaunami tiksliis duomenys. Anketa buvo sudaryta i$ 35 klausimy. Anketa sudaro 34 uzdari
klausimai, 1 dichotominis klausimas.

Anketos klausimai suskirstymas i blokus pateiktas 2 lenteléje.
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2 lentelé. Anketos klausimy bloky analizé

ugdyma karantino metu vykdant kontaktinius
susitikimus

Klausimy bloko jvardinimas Klausimy Nr. Pagrindimas autoriais

Klausimai analizuojantys studenty gebéjima 1,2,3,14,5,6,7, | 2011 m., Lietuvos respublikos

bei zinias suteikiant pirmajg pagalba, ir 8,9, 10Kkl. sveikatos apsaugos ministro

studenty jsivertinimas patvirtintas jsakymas ,,Dél
gaivinimo standarty patvirtinimo*;
J. Kline (2014); Vaitkaitis,
Praskiinas (2008); Smaidzitiniené,
Gecaité (2019); Narviliené (2008)

Klausimai analizuojantys studenty pozitirj apie | 11, 12, 13 kl. Volungeviciené, (2018)

aukstaja mokykla

Klausimai analizuojantys studenty nuomone 14, 15 kl. Volungeviciené, (2018)

apie pirmosios pagalbos ugdymo déstytojy

darba karantino metu

Klausimai analizuojantys pirmosios pagalbos 16,17, 18 kl. Kraujutaityté ir Peckaitis, (2003);

Klausimai analizuojantys pirmosios pagalbos
ugdyma karantino metu vykdant nuotolinius
susitikimus

19, 20, 21, 22, 23,
24,25, 26,27 kl.

Snipaitiené, (2020);
Volungevicieng, (2008);
Ciurovaite, (2014);)

Klausimai analizuojantys studenty poziiirj apie

Volungeviciene (2008);
Kraujutaityté, Peckaitis (2003);
Lauzaskas, Teresevi¢iené (2009);

teikti pirmaja pagalba

pirmosios pagalbos gavimo $altinius 28,29kl Brazien¢ (2020); Pocevi¢iené
(2014); Preidys (2009); Zalyté-
Linkuviené (2020)

Klausimai analizuojantys studenty pasirinkimg 30.31 kI Vaitkaitis, Praskiinas (2008);

Narviliené (2011)

Demografiniy klausimy blokas

32,33, 34,35kl

Kardelis (2002); Bitinas (2013)

Anketos suderinamumas. Siekiant jvertinti anketos patikimuma, apskai¢iuota Crombach alfa
(o) reikSmé (Zr. 2 formule). Remiantis PakalniSkiene (2012), Crombach alfa reikSmé iSreiSkiama
skai¢iumi. Suderinamumas turi biiti nuo 0 iki 1, o tyrimams Crombach alfa reikSmé turéty siekti 0,6.

Pasak Pakalniskienés (2012), moksliniuose tyrimuose minimali Crombach alfa reik§Smé turi biti 0,7.

a=—"° _—0721

~ T+(N-1)T 2)
Cia: N- elementy skaicius;

¢ — vidutiné elementy kovariacija;

v- lygi vidutinei dispersijai.
Taigi, klausimyno suderinamumas yra tinkamas.
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Duomeny apdorojimas ir pateikimas. Duomenys suvesti | ,,MS Excel 2016* programa.
Duomeny analizé atlikta naudojant kompiuterinés programos statistikos paketa ,,IBM SPSS Statistics
22.00%. Buvo naudojama aprasomoji duomeny statistika — absoliutlis dydziai (n) ir procentiniai dazniai
(proc.). Pasirinktas chi kvadrato (y2) testas nustatyti kokybiniy pozymiy reik§miy pasiskirstyma ir Siy
pozymiy tarpusavio rySius. RySiui tarp pozymiy nustatyti buvo taikytas Pearson koreliacijos
koeficientas. Statistiniy hipoteziy tikrinimui parinktas 0,05 reikSmingumo lygmuo. Rezultatai pateikti
diagramose ir lentelése.

Tyrimo eiga ir organizavimas. Tyrimas atliktas 2021 m. sausio- kovo ménesiais Lietuvos
kolegijose organizuojanciose bendrosios praktikos slaugos studijy programa, apklausiant bendrosios
praktikos slaugos III kurso studentus. Gavus aukstyjy mokykly vadovybés leidimus platinti anketas,
atsizvelgiat dél COVID-19 situacijos Salyje, atlickant tyrima, pasitelkta tik internetinis apklausy rinkimo
metodas, talpinant apklausa www.apklausos.lt internetin¢je apklausy platformoje. Anketos
prieinamumas buvo uzdaras, o anketos platintos tik tarp Lietuvos kolegijy studenty, kurie mokosi
bendrosios praktikos slaugos III kurso bakalauro studijy programose ir mokosi ar mokési apie pirmosios
pagalbos teikima. Anketos platintos studentams, pasitelkiant studenty studijy el. pastus. Tyrimo
anketoje respondentams trumpai pristatomas tyrimo tikslas, paaiSkinimas kaip uzpildyti anketa,
garantuotas respondenty anonimiSkumas. ISkilus klausimams, respondentai d¢l anketos pildymo, buvo
pateiktas autoriaus el. pasto adresas. IS viso tyrimo metu uzpildyta 342 ankety, apklausos tyrime
dalyvavo 328 anketos, 14 ankety buvo nejtrauktos j tyrimo imtj dél nepilnai uzpildyty ankety.

Tyrimo etika. Atliekant tyrimg vadovaujamasi Grazauskaités ir Mikénénés (2014) pateiktais
etikos principais. Tyrime naudotas apklausos metodas, kuriame galioja visi bendri etiniai principai.
Tyrimo metu duomenys renkami i$ respondenty, todél svarbu uztikrinti jy gerove apklausos metu, ir po
apklausos, t. y. po atliktos apklausos ir gauty duomeny, rezultatai neturi nepageidaujamo poveikio.
ISskiriami pagrindiniai respondenty gerove nusakantys principai:

e Informuotas ir savanoriSkas sutikimas dalyvauti tyrime;

e AnonimiSkumo ir gautos informacijos konfidencialumo uztikrinimas;

e Zalos respondentui vengimas.

Dalyvavimas apklausoje buvo savanoriskas. Respondentams nebuvo taikomos jokios
prievartines priemonés dalyvauti apklausoje. Anketos ivadingje dalyje nurodoma, jog dalyvavimas yra
tik savanoriskas. Sis etikos principas buvo uZtikrinamas, nes anketoje nebuvo prasoma jrasyti
respondento vardo, pavardés, gimimo datos, ar kitokios asmeninés informacijos. Anketoje prasyta
nurodyti tik amziy, atsizvelgiant | intervalus, nurodyti lyti, igyta iSsilavinima, ir dabarting veikla.
Anketos iSplatintos studentams el. pastu, taciau uzpildzius anketa, nereikalauta jas atsiysti asmeniskai.
Anketos pildomos, ir atsakymai iSsaugojami www.apklausos.lt programéléje, nenurodant i§ kokio

respondento gauti konkretlis atsakymai. Atsizvelgiant | vyraujancig karantino situacija Salyje, kuomet
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yra apribotas socialinis gyvas kontaktas, respondento zodinis sutikimas dalyvauti apklausoje nebuvo
jmanomas. Todél respondento sutikimas dalyvauti apklausoje, buvo jvardintas kaip apklausos atlikimas.
Respondentai, kurie nesutiko dalyvauti apklausoje, tiesiog ignoravo gauta prasyma dalyvauti apklausoje.

Taip pat buvo svarbu uztikrinti gauty duomeny saugojimo ir panaudojimo biidus. Atsizvelgiant
1 $i etikos principa, nebuvo nustatyta, respondento konkretus atsakymas i klausimg. Gauta bendra
atsakymo klausimy suma, gauta i§ visy apklausoje dalyvavusiy respondenty. Taip pat uztikrintas gauty
duomeny saugojimas, ir treciyjy asmeny atsakymy perzitira. Gauti duomenys, apdorojant informacija,
saugoti tyr¢jo asmeniniame kompiuteryje, o atlikus ir pateikus duomeny analize, pasalinti.

Atsizvelgiant | zalos respondentui vengimo principa, gauti duomenys pateikti apibendrinant
visus gautus duomenys. Taip pat dél karantino situacijos Salyje, respondento kontaktas su tyréju buvo
minimalus. Todél tyréjo jtaka respondento atsakymo pasirinkimams negalima. Taip pat atsizvelgiant j §]
etikos principa, buvo nurodytas el. pastas, kuriuo kreiptis iSkilus klausimams dé¢l anketoje pateikty
klausimy.

Tyrimo ribotumas. Tyrimo metu gauti duomenys atspindi tik tyrimo atlikimo metu buvusiy
bendrosios praktikos slaugos studijy III kurso studenty Zzinias apie pirmosios pagalbos zinias ir
geb¢jimus, bei subjektyviag tiriamyjy nuomone. Todé¢l gauti duomenys negali biiti pritaikyti visy
bendrosios praktikos slaugos studijy programos studenty vertinimui. Taip pat tyrimo metu gauti
duomenys gali biti pritaikyti tik tyrimo metu dalyvavusiy 328 studenty Ziniy ir gebéjimy vertinimui.
Gauti tyrimo rezultatai atspindi tik 2021 mety sausio - kovo ménesiais pirmosios pagalbos ugdymo

nuotoliniu biidu studenty ziniy vertinima.

3. 3. Tyrimo rezultatai, jy analizé ir pateikimas

Tyrimo metu gauti duomenys suskaiciuoti, aprasyti, pateikti lentelése arba diagramose.
Pateikti tyrimo metu gauti duomenys suskirstyti j poskyrius, remiantis anketos klausimy bloky

sudarymo principu.

3. 3. 1. Respondenty charakteristika

Siekiant kokybiskai iSanalizuoti gautus anketinés apklausos duomenis, svarbu pirma i$siaiskinti
respondenty socialiniy - demografiniy duomeny pasiskirstyma.

Tyrimo metu buvo apklausta 328 respondentai, kurie buvo Lietuvos kolegijy III kurso
bendrosios praktikos slaugos profesinio bakalauro studentai. Pasirinkti III kurso slaugos studentai, nes
visoje apklausoje dalyvavusiose kolegijose, pirmosios pagalbos ugdymo paskaitos vyko 5 studijy

semestre, t. y., [II kurse.
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Atsizvelgiant | visuomenéje vyraujancias normas, ir dazng profesijy skirstyma i vyriskas ir
moteriSkas profesijas, bendrosios praktikos slaugos studijy programa ko gero buty viena i$
dominuojanciy tarp studijy programy, kurias renkasi moterys, o ne vyrai. Tai puikiai atskleidzia ir
anketoje apklausty respondenty pasiskirstymas pagal lyti (zr. 3 lent.). Didzigja dauguma visy
respondenty, 96,0 proc., sudaré moterys, o vyry likusi dalis - 4,00 proc. AAMN (Amerikos
ambulatorinés slaugos vyry asociacija) duomenimis, JAV septintajame deSimtmetyje vyrai sudaré tik 2
proc. visy Salies slaugytojy. 2015 mety duomenimis, $is skaiCius pakilo, ir vyrai sudare 13,7 proc. visy
JAV slaugytoju.

Analizuojant studenty pasiskirstyma pagal amziy, buvo sudarytos amziaus grupés: < 22 m.;
23-30 m.; 31-40 m.; > 41 m. amZiaus grupés (2r. 3 lent.). Siek tick daugiau nei pusé apklausoje
dalyvavusiy respondenty buvo <22 m. amziaus grupés (53,1 proc.). Kita dauguma respondenty priklausé
23-30 m. amzZziaus grupei - (38,6 proc.). 31-40 m. amziaus grupei priklaus¢é mazuma respondenty - (4,3
proc.), > 41 m. amziaus grupei — (4,0 proc.). Taigi pastebima, jog didZioji dauguma respondenty

pasiskirsté j dvi amziaus grupes - <22 m. ir 23-30 m.

3 lentelé. Bendrosios praktikos slaugos studenty socialinés- demografinés charakteristikos

pasiskirstymas
Socialiniai- demografiniai poZymiai N Proc.
Lytis
Vyras 13 4,00
Moteris 315 96,0
AmzZius
<22m. 174 53,1
23-30 m. 127 38,6
31-40 m. 14 4,3
<41 m. 13 4,0
ISsilavinimas
Vidurinis 307 93,7
Aukstesnysis 21 6,3
Darbiné veikla
Mokausi 60 18,2
Mokausi ir dirbu 236 72,3
Vaiko priezitiros atostogose ir mokausi 11 33
Mokausi, nedirbu, bet ieSkau darbo 21 6,3
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Analizuojant respondentus pagal igyta iSsilavinimg (Zr. 3 lent.), visy respondenty atsakymai
pasiskirsté j dvi grupes. Didzioji dauguma, (93,7 proc.), respondenty nurodé jgije vidurinj i$silavinima,
o aukstesnjjj i$silavinimg nurodé (6,3 proc.) respondenty. Kity anketoje pateikty jgyto iSsilavinimo
varianty, kaip pagrindinis, profesinis, aukstasis universitetinis, aukS$tasis neuniversitetinis, nenurodé nei
vienas apklausoje dalyvaves respondentas.

Toliau analizuojant respondenty darbine veikla (zr. 3 lent.), pastebima jog dauguma
respondenty (72,3 proc.) nurodé jog apklausos metu mokosi ir dirba. Mazesné respondenty dalis, ( 18,2
proc.) — mokosi. Tik nedidelé respondenty dalis, ( 3,3 proc.), nurod¢ esantys vaiko prieziliros atostogose
ir besimokantys, ir ( 6,3 proc.) — mokosi, nedirba, bet ieSko darbo.

Atsizvelgiant | respondenty socialinius- demografinius pozymius, aiSkiai pastebima, jog
bendrosios praktikos slaugos studijy programg daugiau linkusios rinktis moterys, ir dauguma derina
studijas su darbu. Jakstas (2016) pazymi, kad 2015 metais 75,0 proc., apklaustyjy pabaige vidurine
mokykla toliau tesia studijas kolegijoje, universitete arba profesinio rengimo mokyklose. 24,1 proc., po
vidurinés mokyklos tesia studijas kolegijose, 40,8 proc., tesia mokslus universitetuose. Remiantis atlikta
anketine apklausa bendrosios praktikos slaugos studentams, pagal gautus respondenty duomenis pagal
amziy ir jgyta i8silavinimg pastebima, jog dauguma respondenty pasirinko bendrosios praktikos slaugos
programg po vidurinés mokyklos baigimo. Taip pat pastebima, jog $ig studijy programa daugiau linke
rinktis jauno amziaus studentai ( iki 30 m. amzZiaus).

Atsizvelgiant ] gautus respondenty demografinius duomenis, tolimesni klausimai
analizuojantys: studenty poziiir] apie aukstaja mokykla; nuomone apie pirmosios pagalbos ugdymo
déstytojy darba karantino metu; pirmosios pagalbos ugdyma karantino metu, vykdant kontaktinius/
nuotolinius susitikimus; poziiirj apie pirmosios pagalbos gavimo Saltinius; pasirinkima teikti pirmaja
pagalba, nagrinéjami atsizvelgiant j respondenty pasiskirstymag j amziaus grupes — < 22 m. ir 23-30 m.

amziaus grupe.

3 .3 .2. Bendrosios praktikos slaugos studenty gebéjimu bei Ziniy apie pirmosios pagalbos

teikimg vertinimas

Siekiant jvertinti busimy bendrosios praktikos slaugytojy zinias ir gebéjima teikti pirmaja
pagalba, buvo sudaryti 8 kontroliniai klausimai apie pirmosios pagalbos teikimg, kuomet tiriamiesiems
reikéjo pasirinkti tik vieng teisinga atsakymo variantg. Pagal gautus atsakymus, tiriamyjy pasirinkimai
vertinami kaip teisingi ir neteisingi, kas leidzia jvertinti tirlamyjy Zinias apie pirmosios pagalbos
gebéjimus ir zinias. Teisingi atsakymo variantai dél suaugusio zmogaus pradinio gaivinimo, naujagimio
ir vaiko gaivinimo, sudaryti remiantis Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtintas

1sakymu ,,Déel gaivinimo standarty patvirtinimo* (2011).
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Tyrimo metu siekta iSsiaiSkinti, ar busimieji bendrosios praktikos slaugos specialistai zino,
kokia yra suaugusio zmogaus pradinio gaivinimo schema, kuomet nukentéjusysis netekes samonés ir
néra normalaus kvépavimo (zr. 4 lent.). Tyrimo metu siekta atskleisti, kiek studenty pasirinks teisingus

ir neteisingus atsakymus.

4 lentelé. Bisimy slaugos specialisty pasiskirstymas pagal pasirinktg pradinio suaugusio Zmogaus
gaivinimo schemg

Pasirinkite teisinga suaugusio Zmogaus pradinio gaivinimo schema, kuomet Zmogus | N Proc.
netekes samonés, néra normalaus kvépavimo

Samonés jvertinimas; kvépavimo jvertinimas; Sauktis pagalbos; kviesti GMP; atverti | 152 | 46,2
kvépavimo takus; 30 kritinés lastos paspaudimai, 2 jpttimai; tgsti gaivinimo cikla

Samonés jvertinimas; kvépavimo jvertinimas; kviesti GMP; Sauktis pagalbos; 30 kriitinés | 92 | 28,1
lastos paspaudimy, 2 jpiitimai; testi gaivinimo ciklg (30:2); atverti kvépavimo takus

Atverti kvépavimo takus; sgmonés jvertinimas; kvépavimo jvertinimas; 30 kriitinés lastos | 40 | 12,2
paspaudimy, 2 jputimai; kviestis pagalbos; testi gaivinimo cikla (30:2); kviesti GMP

Samonés jvertinimas; kvépavimo jvertinimas; atverti kvépavimo takai; 30 kratinés lastos | 29 | 8,9
paspaudimy, 2 jputimai; tgsti gaivinimo ciklg (30:2); kviesti GMP; kviestis pagalbos

Kvépavimo jvertinimas; samonés jvertinimas; 30 kratinés lastos paspaudimy, 2 jputimai; | 15 | 4,6
testi gaivinimo cikla (30:2); atverti kvépavimo takus; kviestis pagalbos; kviesti GMP

Teisingai pasirinkusieji 152 | 46,2

Neteisingai pasirinkusieji 176 | 53,8

Siek tiek daugiau nei ketvirtadalis, ( 28,1 proc.), apklausoje dalyvavusiy studenty pasirinko
»3amonés jvertinimas; kvépavimo jvertinimas; kviesti GMP; Sauktis pagalbos; 30 kriitinés lastos
paspaudimy, 2 jpiitimai; testi gaivinimo ciklg (30:2); atverti kvépavimo takus* — kaip teisingg atsakymo
variantg. Atsakymo variantg ,,Atverti kvépavimo takus; sgmonés jvertinimas; kvépavimo jvertinimas;
30 kriitinés 1astos paspaudimy, 2 jpiitimai; kviestis pagalbos; testi gaivinimo cikla (30:2); kviesti GMP*,
pasirinko 12,2 proc. respondenty. ,,Samonés jvertinimas; kvépavimo jvertinimas; atverti kvépavimo
takai; 30 kriitinés Igstos paspaudimy, 2 jputimai; testi gaivinimo ciklg (30:2); kviesti GMP; kviestis
pagalbos‘- 8,9 proc., ,,Kvépavimo jvertinimas; samonés jvertinimas; 30 kriitinés lgstos paspaudimy, 2
Ipttimai; tgsti gaivinimo ciklag (30:2); atverti kvépavimo takus; kviestis pagalbos; kviesti GMP* - 4,6
proc. respondenty. Taciau Sie pasirinkti respondenty atsakymo variantai neteisingi, o tai sudaro daugiau
nei pusg, 53,8 proc. respondenty. Teisinga suaugusio Zmogaus gaivinimo zingsniy schema buvo
»Samongés jvertinimas; kvépavimo jvertinimas; Sauktis pagalbos; kviesti GMP; atverti kvépavimo takus;
30 kritinés lastos paspaudimy, 2 jpiitimai; testi gaivinimo cikla“. Sj, teisinga, atsakymo variantg

pasirinko maziau nei pusé tiriamyjy - 46,2 proc.

45



Pagal gauty atsakymo varianty pasiskirstyma apie pradinj suaugusio Zmogaus gaivinima,
pastebima, jog daugiau nei pusé (53,8 proc.) apklausoje dalyvavusiy bendrosios praktikos slaugos
studenty, nezino pradinio suaugusio zmogaus gaivinimo zingsniy schemos eiliskumo.

Tyrimo siekta nustatyti, ar tiriamieji Zino kokia yra naujagimio gaivinimo zingsniy schema (Zr.
5 lent.). Buvo pateikti 5 galimi atsakymo variantai, i$ kuriy 1 buvo teisingas atsakymo variantas, 4 —

neteisingi.

5 lentelé. Bendrosios praktikos slaugos studenty pasiskirstymas pagal pasirinktq pradine naujagimio
gaivinimo Zingsniy schemg

Pasirinkite teisinga pradine naujagimio gaivinimo Zingsniy schemg N Proc.

Paguldyti ant kieto pagrindo; i$valyti nosj, burng; atlosti galva; jei nekvépuoja ar kvépuoja: 67 20,5
3 paspaudimai ir 1 jputimas; jvertinti kvépavima, Sirdies veikla; testi jputimus ir kriitinés
paspaudimus; jei nekvépuoja ar kvépcioja: 20-30 jputimy; pakartotinai vertinti kvépavimag

Paguldyti ant kieto pagrindo; iSvalyti nosj burna; jvertinti Sirdies ir kvépavimo veiklg; | 162 49,5
atlosti galva; jei nekvépuoja ar kvépcioja: 20-30 jputimy; pakartotinai vertinti kvépavima;
jei nekvépuoja ar kvépuoja: 3 paspaudimai ir 1 jpiitimas; testi jputimus ir kritinés
paspaudimus

Atlosti galva; iSvalyti nosj, burna; jvertinti kvépavima, Sirdies veikla; paguldyti ant kieto 49 14,9
pagrindo; jei nekvépuoja ar kvépuoja: 3 paspaudimai ir 1 jpiitimas; pakartotinai vertinti
kvépavima; jei nekvépuoja ar kvépCioja: 20-30 jputimy; testi jpitimus ir kriitinés
paspaudimus

Atlosti galva; iSvalyti nosj, burna; jvertinti kvépavima, Sirdies veikla; paguldyti ant kieto 37 11,2
pagrindo; jei nekvépuoja ar kvépcioja: 20-30 jputimy; pakartotinai vertinti kvépavima; jei

nekvépuoja ar kvépuoja: 3 paspaudimai ir 1 jpitimas; testi jpiitimus ir kriitinés
paspaudimus

Ivertinti kvépavima, Sirdies veikla; atlosti galva; paguldyti ant kieto pagrindo; iSvalyti 13 4,0
nosj, burng; pakartotinai vertinti kvépavima; jei nekvépuoja ar kvépuoja: 3 paspaudimai ir
1 ipiitimas; testi jputimus ir kriitinés paspaudimus; jei nekvépuoja ar kvépcioja: 20-30
jputimy

Teisingai pasirinkusieji 162 49,5

Neteisingai pasirinkusieji 166 50,5

Beveik pusé (49,5 proc.) bendrosios praktikos slaugos studenty pasirinko teisingg naujagimio
gaivinimo zingsniy schemos variantg — ,,Atlosti galva; iSvalyti nosj, burng; jvertinti kvépavima, Sirdies
veikla; paguldyti ant kieto pagrindo; jei nekvépuoja ar kvépuoja: 3 paspaudimai ir 1 jputimas;
pakartotinai vertinti kvépavima; jei nekvépuoja ar kvépcioja: 20-30 jpiitimy; testi jplitimus ir kritinés
paspaudimus®. Visi likusieji, kurie sudare 50,5 proc., pasirinko neteisingg naujagimio gaivinimo
schema. IS jy penktadalis tiriamyjy, (20,5 proc.), pasirinko ,,Paguldyti ant kieto pagrindo; iSvalyti nosj,

burna; atlosti galva; jei nekvépuoja ar kvépuoja: 3 paspaudimai ir 1 jpiitimas; jvertinti kvépavima, Sirdies
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veiklg; testi ipiitimus ir kriitinés paspaudimus; jei nekvépuoja ar kvépcioja: 20-30 jpiitimy; pakartotinai
vertinti kvépavima“ kaip teisingg atsakymo varianta. 14,9 proc. respondenty pasirinko ,,Atlosti galva;
iSvalyti nosj, burng; jvertinti kvépavima, Sirdies veikla; paguldyti ant kieto pagrindo; jei nekvépuoja ar
kveépuoja: 3 paspaudimai ir 1 jpiitimas; pakartotinai vertinti kvépavima; jei nekvépuoja ar kvépcioja: 20-
30 jpiitimy; testi jputimus ir kriitinés paspaudimus® naujagimio gaivinimo schema. 11,2 proc. pasirinko
,»Atlosti galva; iSvalyti nosj, burng; jvertinti kvépavima, Sirdies veikla; paguldyti ant kieto pagrindo; jei
nekvépuoja ar kvépcioja: 20-30 jpuitimy; pakartotinai vertinti kvépavima; jei nekvépuoja ar kvépuoja: 3
paspaudimai ir 1 jputimas; testi jputimus ir kriitinés paspaudimus‘ atsakyma, ir maziausiai respondenty,
4,0 proc., pasirinko ,Jvertinti kvépavima, Sirdies veiklg; atlosti galva; paguldyti ant kieto pagrindo;
iSvalyti nosj, burng; pakartotinai vertinti kvépavima; jei nekvépuoja ar kvépuoja: 3 paspaudimai ir 1
jputimas; testi jpiitimus ir kritinés paspaudimus; jei nekvépuoja ar kvépcioja: 20-30 jputimy®, kaip
teisingg naujagimio gaivinimo schema.

Atsizvelgiant | gautus duomenis pastebima, jog neteisingy ir teisingy atsakymy pasiskirstymas
yra beveik vienodas apie naujagimio gaivinimo zingsniy schema. Tik dél keliy tyrime dalyvavusiy
studenty neteisingy atsakymy pasirinkimy, neteisingai pasirinkusiyjy skaicius yra Siek tiek didesnis.

Tyrimo metu siekta jvertinti, ar respondentai zino, kas kiek laiko vertinama gaivinamo
naujagimio buklé (zr. 6 lent.). Respondentams buvo pateikta 5 galimi atsakymo variantai, i§ kuriy 1

teisingas, 4 — neteisingi.

6 lentelé. Bendrosios praktikos slaugos studenty pasiskirstymas kas kiek laiko vertinama gaivinamo
naujagimio biiklé

Kas kiek laiko vertiname gaivinamo naujagimio bukle? N Proc.
Kas 1 min. 38 11,6
Kas 5 min. 56 16,8
Kas 30 sek. 200 61,1
Kas 10 sek. 15 4,6
Kas 2 min. 19 5,9
Teisingai pasirinkusieji 200 61,1
Neteisingai pasirinkusieji 128 38,9

Daugiau nei puse, 61,1 proc., nurodé, kad gaivinamo naujagimio buklé vertinama ,,Kas 30
sek.”“. Po nedidel¢ dalj respondenty pasirinko kaip teisingg atsakymo varianta, kad gaivinamo

naujagimio biikl¢ vertinama ,,Kas 10 sek.” - 4,6 proc., ir ,,Kas 2 min.* - 5,9 proc. Kitos dalies tiriamyjy
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atsakymai pasiskirste j atsakymo variantus taip: ,,Kas 1 min.“ naujagimio biikl¢ vertinty 11,6 proc., ,,Kas
5 min.“ - 16,8 proc.

Daugiau nei pusé respondenty zino, kad gaivinamo naujagimio bukle reikia vertinti kas 30 sek.,
ir §j, teisingg atsakymo variantg pasirinko 61,1 proc. apklausoje dalyvavusiy respondenty. O likusi
respondenty dalis, 38,9 proc., pasirinko neteisingus atsakymo variantus dél gaivinamo naujagimio
biiklés vertinimo intervaly.

Toliau buvo siekiama iSsiaisSkinti ar studentai zino kokia yra vaiko pradinio gaivinimo zingsniy
schema, kuomet néra gyvybés pozymiy, reakcijos j aplinkg ( Zr. 7 lent.). Slaugos programos studentams

buvo pateikti 4 galimi atsakymo variantai, i§ kuriy 3 buvo neteisingi, 1- teisingas.

7 lentelé. Biusimy slaugos specialisty pasiskirstymas pagal pradinj vaiko gaivinimo etapy schemg

Pasirinkite teisinga pradinj vaiko gaivinimo etapy schemg, kuomet néra gyvybés N Proc.
poZymiy, néra reakcijos i aplinka

Kvie¢iama pagalba; gyvybés pozymiy vertinimas; reakcijos | aplinkg jvertinimas; 50 15,2
atliekami gaivinimo ciklai: 30 paspaudimy ir 2 jpiitimai; kvépavimo jvertinimas; atveriami
kvépavimo takai; atlieckami 2 jpttimai

Reakcijos | aplinkg jvertinimas; kvieCiama pagalba; atveriami kvépavimo takai; 69 21,1
kvépavimo jvertinimas; atlickami gaivinimo ciklai: 30 paspaudimy ir 2 jputimai; gyvybés
pozymiy vertinimas; atliekami 2 jpiitimai

Reakcijos | aplinkg jvertinimas; kvieCiama pagalba; atveriami kvépavimo takai; 176 53,8
kvépavimo jvertinimas; atlieckami 2 jpiitimai; gyvybés pozymiy vertinimas; atliekami
gaivinimo ciklai: 30 paspaudimy ir 2 jpttimai

Kvépavimo jvertinimas; kvieCiama pagalba; atveriami kvépavimo takai; reakcijos 1] 33 9,9
aplinkg jvertinimas; atliekami 2 jpiitimai; gyvybés poZymiy vertinimas; atliekami
gaivinimo ciklai: 30 paspaudimy ir 2 jpttimai

Teisingai pasirinkusieji 176 53,8

Neteisingai pasirinkusieji 152 46,2

Penktadalis respondenty, 21,1 proc., pasirinko kaip teisingg atsakymo variantg ,,Reakcijos |
aplinkg jvertinimas; kvieciama pagalba; atveriami kvépavimo takai; kvépavimo jvertinimas; atlieckami
gaivinimo ciklai: 30 paspaudimy ir 2 jpiitimai; gyvybés poZymiy vertinimas; atlickami 2 jpiitimai“. 15,2
proc. respondenty pasirinko zingsniy schemg - ,Kvie¢iama pagalba; gyvybés poZymiy vertinimas;
reakcijos ] aplinkg jvertinimas; atliekami gaivinimo ciklai: 30 paspaudimy ir 2 jputimai; kvépavimo
jvertinimas; atveriami kvépavimo takai; atliekami 2 jputimai“ vaiko gaivinimo Zzingsniy schema.

Daugiausiai, 53,8 proc. tyrimo dalyviy nurodé ,,Reakcijos i aplinka jvertinimas; kvieiama pagalba;
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atveriami kvépavimo takai; kvépavimo jvertinimas; atliekami 2 jpiitimai; gyvybés poZymiy vertinimas;
atliekami gaivinimo ciklai: 30 paspaudimy ir 2 jpiitimai‘ kaip teisingg atsakymo varianta, o tik 9,9 proc.,
maziausiai respondenty pasirinko schemg - , Kvépavimo jvertinimas; kvie¢iama pagalba; atveriami
kveépavimo takai; reakcijos 1 aplinkg jvertinimas; atliekami 2 jpiitimai; gyvybés poZymiy vertinimas;
atlieckami gaivinimo ciklai: 30 paspaudimy ir 2 jpiitimai“, kaip teisingg vaiko gaivinimo Zingsniy
schema.

I$ visy atsakiusiyjy, daugiau nei pusé, 53,8 proc., zino kokia yra teisinga vaiko gaivinimo
zingsniy schema. Taciau taip pat didelé dalis respondenty, 46,2 proc., vis dél to suklydo pasirinkdami
pradinio vaiko gaivinimo schemg, kuomet nukentéjusysis neturi gyvybés pozymiy, ir néra reakcijos i
aplinka.

Tyrimo metu siekta i$siaiskinti, ar respondentai zino, ar padedant uZspringusiam zmogui reikia
suduoti ] tarpumente ( Zr. 6 pav.). Apklausoje dalyvavusiems bendrosios praktikos slaugos studentams
pateikti trys atsakymy variantai, 1§ kuriy tik vienas buvo teisingas. Gauti atsakymai suskirstyti j teisingus

ir neteisingus pasirinkimus.
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6 pav. Bendrosios praktikos slaugos studijy programos studenty pasiskirstymas pagal tai ar padedant
uzspringusiam zmogui reikia suduoti j tarpumente

IS visy apklausoje dalyvavusiy respondenty, 83,8 proc., o tai sudaro didzigja dauguma visy
respondenty, nurodé, jog padedant uzspringusiam zmogui reikia suduoti j tarpumente. 6,9 proc., nurode¢,
jog nereikia suduoti uzspringusiajam j tarpumente, o 9,3 proc. , nurod¢, jog nezino, ar §j veiksma reikia
atlikti padedant uzspringusiam nukentéjusiajam.

Tiriamyjy atsakymy varianty pasirinkimai iSskirstyti j teisingus ir neteisingus. 83,8 proc.,
tiriamyjy pasirinko teisingai nurodydami, kad reikia suduoti j tarpumente uzspringusiajam, o likusi dalis,
16,2 proc., pasirinko neteisingai, nurodydami atsakymo variantus ,,Ne*“ arba ,,Nezinau“. Teisingi

atsakymai vertinti pagal Narvilienés (2011), pateikta teorine literattiros analize, pateikta antroje magistro
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baigiamojo darbo dalyje, kur nurodoma, jog esant uzspringusiojo visiSkai obstrukcijai, reikia suduoti 5
smiigius ] tarpumente.

Vertinant gautus duomenis pastebima, jog didzioji dauguma respondenty zinoty, kad
uzspringusiam zmogui padéti reikia ir suduodant j tarpumente, ir tik nedidelé dalis respondenty Sio
veiksmo nesiimty, arba nezino ar imtysi.

Siekta iSsiaiskinti ar respondentai zino, koks yra geriausias budas esant I ar II laipsnio
nudegimams (zr. 8 lent. ). Bendrosios praktikos slaugos studentams pateikti 4 atsakymo variantai, i$
kuriy vienas buvo teisingas, o likusieji neteisingi. Tyrime dalyvave studentai galéjo pasirinkti tik viena,

juy manymu tinkamg atsakymo variantg.

8 lentelé. Bendrosios praktikos slaugos studenty pasiskirstymas pagal pasirinktq geriausiq pagalbos
biidg esant I ar Il laipsnio nudegimams

Koks yra geriausias pagalbos biidas esant I ar II laipsnio nudegimams? N Proc.
Déti leda tiesiogiai ant nudegimo vietos 22 6,6
Nudegusia oda tempi taukais 35 10,6
Nudegusia oda tempti kremais, losjonais 26 8,3
Nudegimo vietg vésinti po silpna Salto vandens srove 245 74,6
Teisingai pasirinkusieji 245 74,6
Neteisingai pasirinkusieji 83 25,4

Nedidelé dalis, 6,6 proc., respondenty nurodé kaip geriausia pagalbos biidg esant nudegimams
,Déti ledg tiesiogiai ant nudegimo vietos®. Taip pat nedidelé dalis, deSimtadalis- 10,6 proc., pasirinko
»Nudegusig odg tempi taukais* varianta“, ir 8,3 proc. — ,,Nudegusiag oda tempti kremais, losjonais®.
DidZzioji dauguma respondenty, 74,6 proc., pasirinko tinkamiausig biidg esant I ar II laipsnio nudegimam
,Nudegimo vieta vésinti po silpna Salto vandens srove®, o tai buvo teisingas atsakymo variantas. IS viso
ketvirtadalis (25,4 proc.) pasirinko kitus atsakymo variantus, kurie buvo neteisingi, kalbant apie I, 11
laipsnio nudegimy pagalbg. Teisingas atsakymo variantas jvardintas, remiantis Vaitkaiciu ir Praskiinu
(2008), antroje darbo dalyje pateikta teorine analize.

Vertinant gautus duomenis pastebima, jog tik ketvirtadalis apklausoje dalyvavusiy bendrosios
praktikos slaugos studenty nezinoty, jog esant I arba II laipsnio nudegimams, nudegusia vietg reikia
vésinti po silpna Salto vandens srove.

Tyrimu siekta iSsiaiSkinti ar respondentai Zino, kokiy veiksmy negali imtis padedant

nukentéjusiajam esant nuSalimams (zr. 7 pav.). Respondenty prasyta pasirinkti kelis jy manymu
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tinkamus pagalbos biidus. IS viso pateikti 7 pagalbos teikimo biidai, o i§ jy 3 — teisingi, likusieji 4 —

neteisingi.

Naudoti alkohol} nEE————————————————— 3() O
Apklotil/0 m— ]88

Naudoti tepalus S ———————— (4 ()
Sildyti oda su oda kontakto budu n——— 33 ¢
Duoti gerti Siltus skysCius - ———— (53

Suteikti uZuoveja T 54 |
Trinti nuSalusias vietas T T E——— /0 O
Teisingai pasirinkusieji T ——E—— 74 O
Neteisingai pasirinkusieji I — 25 |

0 20 40 60 80 100
Procentai

7 pav. Bendrosios praktikos slaugos studenty pasiskirstymas pagal tai kokiy veiksmy negalima imtis
esant nusSalimams

DidZioji dauguma, 80,9 proc., nurodé, kad negalima padedant nuSalimus patyrusiam Zzmogui
naudoti alkohol;j. 79,9 proc., nurode¢, kad negalima ,, Trinti nuSalusias vietas®. Siek tiek daugiau nei pusé,
54,1 proc., respondenty pasirinko atsakymo variantg ,,Suteikti uzuoveja™. 64,0 proc., nurodo, jog
negalima naudoti tepaly. Panasus skaicius, 65,3 proc., nurodo variantg ,,Duoti gerti $iltus skysc¢ius® kaip
neteisingg teikiant pagalba nusalusiam asmeniui. Daugiau nei trec¢dalis, 38,6 proc., apklausos dalyviy
nurodé, jog negalima ,,Sildyti oda su oda kontakto bidu“. MaZiausiai apklaustyjy dalis, 18,8 proc.,
nurod¢, jog padedant nusalusiam zmogui negalima apkloti nukentéjusiojo.

ISskirstant visy respondenty nurodytus pasirinktus variantus, kuriy negali imtis padedant
nusalimus patyrusiam zmogui, 74,9 proc., tiriamyjy pasirinko teisingus atsakymo variantus, o
ketvirtadalis, 25,1 proc. - pasirinko klaidingus variantus, padedant nuSalusiam zmogui, ir buvo neteisus.

Vertinant gautus duomenis, pastebima, jog didzioji dauguma bendrosios praktikos slaugos
studenty zino, kad negalima esant nuSalimams naudoti alkoholj, trinti nusalusias vietas, bet tik Siek tiek
daugiau nei pus¢ respondenty zinojo, jog negalima naudoti tepaly, esant nuSalimams. Teisingi ir
neteisingi atsakymo variantai sudaryti remiantis Vaitkaiciu ir Praskiinu (2008), darbo antrojoje dalyje
pateikta medziaga apie pirmaja pagalba esant nuSalimams.

Tyrimo metu siekta iSsiaiskinti, ar respondentai zino, kokie pozymiai bidingi iStikus Silumos
smiigiui (Zr. 8 pav.). Siek tiek daugiau nei pusés apklausoje dalyvavusiy studenty pasirinkime dominavo
prie galimy atsakymo varianty: 57,8 proc. — ,,Gausus prakaitavimas*; 56,8 proc. — ,,Daznas pulsas‘;
54,8 proc. —,,Retas pulsas“. Kur kas didesné studenty dalis pasirinko $iuos pozymius budingus Silumos

smigio iStiktam zmogui: 83, 8 proc. — ,,Galvos skausmas, svaigimas®™; 82,8 proc. — ,,Pykinimas,
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vémimas, SleikStulys*; 83,2 proc. — ,,Prakaito nebuvimas*; 82,8 proc. —,,Samonés netekimas*. Panasus
skaiCius jvardijo ir §iuo pozymius budingus Silumos smugiui — ,,0dos nejautra® - 75,2 proc., ,,Auksta

kiino temperatiira > 40°C* - 78,8 proc.

Galvos skausmas, svaigimas I 3 8
Pykinimas, vémimas, $leikStulys e QD ]
Odos nejautra N 7 5D
Prakaitavimo nebuvimas I —— (3 D
Gausus prakaitavimas HEEEEEEEEEEE—— 57 8
Daznas pulsas HEEE S 5,8
Retas pulsas S ——————— 5/ ]
Samonés netekimas I 3D 8
Auksta kiino temperatiira, >400C I ] D
Teisingai pasirinkusieji I — S /7 O
Neteisingai pasirinkusieji I — 8 ) |
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8 pav. Biisimy slaugos specialisty pasiskirstymas pagal pasirinktus Silumos smiigio poZymius

IS visy pateikty atsakymo varianty, neteisingi buvo $ie variantai: ,,Odos nejautra®, ,,Gausus
prakaitavimas®, ,,Retas pulsas®“. Neteisingus atsakymo variantus i§ viso pasirinko 22,1 proc.
respondenty, o tai sudaro tik kiek daugiau nei penktadalj visy respondenty. Teisingi atsakymo variantai
apie Silumos smiigio pozymius buvo Sie: ,,Galvos skausmas, svaigimas®, ,,Pykinimas, vémimas,
Sleikstulys®, ,,Prakaito nebuvimas®, ,,Daznas pulsas®, ,,Samonés netekimas®, ,,Auksta kiino temperatiira
> 40°C*. I$ visy apklausoje dalyvavusiy biisimy slaugos specialisty, teisingus atsakymo variantus
pasirinko 77,9 proc. visy apklausoje dalyvavusiy studenty. Teisingi ir neteisingi atsakymo variantai
sudaryti remiantis Vaitkaiciu ir Praskiinu (2008), darbo antrojoje dalyje pateikta medziaga apie pirmaja
pagalba, patyrus Siluminj smuigj.

Vertinant gautus asStuntojo klausimo duomenis, pastebima, jog respondentai nezinojo, koks
pulsas bidingas esant Silumos smiugiui, o kitus Silumos smiigiui budingus pozymius, daZnas
respondentas gebéty atpazinti.

Likusieji bloko klausimai analizuojami pagal atsakymy pasirinkimg pagal amziaus grupiy
pasiskirstymg j klausimus, taikant ,,chi kvadrato® testo metoda, siekiant iSsiaiSkinti ar yra statistiSkai
reikSmingi skirtumai tarp apklausoje dalyvavusiy respondenty amziaus grupiy ir atsakymo varianty
pasirinkimy. | tolimesne duomeny analizg, kurioje naudojamas ,,chi“ kvadrato testo metodas jtraukti 303

respondentai, kurie priklausé pasirinktoms analizuoti amziaus grupéms < 22 m. ir 23-30 m.
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Siekta i$siaiSkinti respondenty jsivertinima, ar respondentai turi pakankamai teoriniy Ziniy apie
pirmosios pagalbos teikimg (zr. 9 pav.).

Analizuojant gautus duomenis iSskiriant respondentus j amziaus grupes < 22 m. ir 23-30 m,
pastebima, kad Siek tiek daugiau nei trecdalis respondenty (33,3 proc.) priklausancéiy < 22 m. nurodo
turintys pakankamai teoriniy Ziniy apie pirmosios pagalbos teikima, o 23-30 m. amziaus grupés 66,7
proc. respondenty nurodé, jog turi pakankamai teoriniy Ziniy apie pirmosios pagalbos teikima. Siek tiek
daugiau nei pusé (56,1 proc.) respondenty priklausanciy < 22 m. amziaus grupei, nurodé, jog turi tik i$
dalies pakankamai teoriniy Ziniy, taip pat, tik Siek tiek maziau nei pusé (43,9 proc.) 23-30 m. grupés
respondenty nurodé, jog tik 1§ dalies turi pakankamai teoriniy Ziniy apie pirmosios pagalbos teikimg.
Didziausia dalis, 83,3 proc. <22 m. amziaus grupés respondenty savo Zinias vertina kaip nepakankamas,

0 < 22 m. amziaus grupés respondentai maziau, 16,7 proc. linke vertinti turimas teorines zinias kaip

nepakankamas.
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* 42 - ,,Chi kvadrato* kriterijus, df — kriterijaus laisvés laipsniy skaicius, p — kriterijaus statistinis reik§mingumas

9 pav. Bendrosios praktikos slaugos studenty pasiskirstymas pagal teorines pirmosios pagalbos Zinias
ir amziaus grupes

Lyginant apklausoje dalyvavusiy biisimy slaugos specialisty pasiskirstyma pagal amziaus
grupes ir jsivertinimg apie turimas pirmosios pagalbos gebéjimy teorines Zinias, respondentai nurodo,
jog neturi pakankamai teoriniy Ziniy apie pirmosios pagalbos teikimg (y2 = 13,744, df =2, p = 0,001).
Apskaiciavus ,,chi kvadrato ,, testa, buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas ( nes p< 0,05),
kuris parodo, kad amziaus grupei <22 m. priklausantys respondentai, kur kas dazniau turimas teorines
Zinias vertina kaip nepakankamas, lyginant su 23-30 m. amziaus grupei priskiriamas respondentais.

Tyrimu siekta iSsiaiSkinti respondenty jsivertinimg, apie praktines zinias apie pirmosios

pagalbos teikima (zr. 10 pav.).
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Analizuojant gautus duomenis, iSskiriant respondentus | amziaus grupes < 22 m. ir 23-30 m.,
pastebima, kad nei vienas respondentas i§ 23-30 m. amziaus grupés nenurod¢, jog nieko nezino apie
pirmosios pagalbos praktinius sugebéjimus. Nurodziusiy respondenty, jog turi pakankamai praktiniy
Ziniy apie pirmosios pagalbos teikima, respondenty priklausanciy < 22 m. amziaus grupei, 65,0 proc.
vertina, kad turi pakankamai praktiniy ziniy apie pirmosios pagalbos teikimg. Vos ne per pusé maziau

35,0 proc. respondenty, priklausanciy 23-30 m. amziaus grupés nenurod¢, kad turi pakankamai Ziniy.
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10 pav. Bendrosios praktikos slaugos studenty pasiskirstymas pagal praktines pirmosios pagalbos
Zinias ir amzZiaus grupes

Daugiau nei pusé, 54,9 proc. apklausos dalyviy priklausanciy < 22 m. amziaus grupei, nurodeé,
jog turi 1§ dalies pakankamai praktiniy Ziniy, o maziau nei pus¢€, 45,1 proc. 23-30 m. amzZiaus grupés
studenty nurodé, jog ziniy turi i§ dalies pakankamai. 40,0 proc. bendrosios praktikos slaugos studenty
1§ <22 m. amZiaus grupés mano, jog neturi pakankamai ziniy, o 60,0 proc. 23-30 m. amziaus grupés
studenty taip pat mano, jog neturi pakankamai praktiniy ziniy apie pirmosios pagalbos teikimg.

Apibendrinant klausimus, vertinant studenty zinias apie pirmosios pagalbos Zinias ir geb&jimus,
pastebima, jog respondentai turi nepakankamai ziniy apie suaugusio Zmogaus ir naujagimio gaivinima,
o vaiko gaivinimo schemg zino daugiau nei pusé apklausoje dalyvavusiy respondenty. DidZioji dauguma
apklausoje dalyvavusiy tiriamyjy Zino, jog uzspringusiajam padéti galima ir suduodant j tarpumentg, o
koks pagalbos budas tinkamas, esant nudegimams nezinoty tik ketvirtadalis apklausoje dalyvavusiy
respondenty. Respondentai zinoty, kokiy veiksmy negalima imtis esant nuSalimams, bei gebéty jvertinti
ar zmogy istiko Silumos smiigis. Todé¢l galima teigti, kad respondenty Zinios ir gebéjimai teikti biitingja
pagalbg yra patenkinamos, nes respondentams triiksta Ziniy kaip teikti naujagimio ir suaugusiojo pradinj

gaivinimg.
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3. 3. 3. Respondenty pozitrio j ju aukstosios mokyklos subjektyvus vertinimas

Siekiant jvertinti respondenty poziiirj apie aukstaja mokykla, buvo sudaryti 3 klausimai, kurie
atskleis respondenty pozitrj ir auks$tosios mokyklos mokymosi priemoniy prieinamumo galimybe
studentams.

Sio bloko klausimai analizuojami pagal atsakymus, pagal amZiaus grupiy pasiskirstyma j
klausimus, taikant ,.chi kvadrato® testo metods, siekiant iSsiaiSkinti ar yra statistiSkai reikSmingi
skirtumai tarp apklausoje dalyvavusiy respondenty amziaus grupiy ir atsakymo varianty pasirinkimy.

Anketoje praSyta respondenty nurodyti, ar jy aukStojoje mokykloje ruoSiami slaugytojy
kvalifikacijos kélimo kursai, teikiant biitingja pagalba ( zr. 11 pav.).
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11 pav. Biisimy slaugos specialisty pasiskirstymas pagal tai, ar jy aukstoji mokykla ruosia slaugytojy
kvalifikacijos kélimo kursus teikiant pirmgjq butingjq pagalbq ir pagal amzZiaus grupes

PanasSus respondenty pasiskirstymas pastebimas tarp teigiamo atsakymo, atsakant j klausimg ar
respondenty aukstoji mokykla ruosia slaugytojy kvalifikacijos kélimo kursus. 51,1 proc. pasirinkusiy
atsakymo varianty ,,Taip* priklausé¢ < 22 m. amziaus grupei. 48,9 proc. - 23-30 m. amziaus grupés
respondenty nurodé, kad jy auksStosios mokyklos teikia kvalifikacijos kélimo kursus slaugytojams.
Daugiau nei pusé tiriamyjy, 55,3 proc., priklausanciy < 22 m. amziaus grupei, nurod¢, jog jy aukstojoje
mokykloje kvalifikacijos kéelimo kursai nevykdomi, o Siek tiek maziau, 44,7 proc., i§ 23-30 m. amziaus
grupés respondenty taip pat pasirinko neigiama variantg. Daugiausiai , 61,9 proc., priklausanc¢iy < 22 m.
amziaus grupei tiriamyjy, nurod¢, jog nezino ar jy aukstoji mokykla teikia slaugytojy kvalifikacijos
keélimo kursus, teikiant pirmaja pagalba, ir tokiai pac¢iai nuomone pasidalino ir 38,1 proc., - 23-30 m.
amziaus grupés respondenty.

Tyrimu siekta iSsiaiskinti, ar respondenty aukstojoje mokykloje yra pakankamai manekeny,
muliazy skirty mokymosi tikslams (Zr. 12 pav.). IS gauty duomeny pastebima, jog trecdalis 29,6 proc.

tiriamyjy priklausanciy 23-30 m. amzZiaus grupei, nurod¢, jog jy aukstojoje mokykloje yra pakankamai
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manekeny, muliazy. O <22 m. amziaus grupei priklausantys 70,4 proc. respondenty, taip pat mano, kad
Ju aukstoji mokykla pakankamai apripina studentus. Daugiau negu pusé, 55,4 proc. < 22 m. amzZiaus
grupés respondenty mano, jog manekeny ir muliazy aukstojoje mokykloje turéty buti daugiau, ir Siai
nuomonei antrina ir 44,6 proc. 23-30 m. amziaus grupés respondenty. Po vienoda, 50,0 proc. studenty,
priklausan¢iy abiem amziaus grupéms, nurodé, jog muliazy ir manekeny jy nuomone aukstosiose
mokyklose nepakanka. Trecdalis, 31,6 proc. <20 m. amziaus grupés dalyviy nurodé neZinantys, o 23-
30 m. amziaus grupés tiriamyjy , 68,4 proc., pritaré nuomonei, kad aukstojoje mokykloje manekeny
muliazy nepakanka. Daugiau negu pus¢, 64,0 proc., <22 m. amziaus grupés tiriamyjy, bei 36,0 proc.

23-30 m. amziaus grupés respondenty, nurode¢, jog neturintys nuomones.

E</=22m. m23-30 m.
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pakankamai galéty buti nuomones

daugiau

N=303; y2=10,242, df=4, p=0,037; Statistiskai reik§Smingas (kai p<0,05 skirtumas paryskintas
* 42 - ,,Chi kvadrato* kriterijus, df — kriterijaus laisvés laipsniy skaicius, p — kriterijaus statistinis reik§mingumas

12 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai ar jy aukstojoje mokykloje yra pakankamai manekeny,
muliazy skirty mokymosi tikslams ir pagal amzZiaus grupes

Audelienés (2016) teigimu remiantis Dany praktika, tinkamas ugdymo jstaigy apsirtipinimas
manekenais ir muliazais, atveria platesnes galimybes iSsiugdyti tinkamai atlikti pirmosios pagalbos
veiksmus. Dany atliktas tyrimas, kuomet manekenai skirti tobulinti praktinius pirmosios pagalbos
1giidZius buvo naudojami ne tik ugdymo institucijose, per eile mety pakeité statistikos duomenis, kuomet
70 proc. nukentéjusiyjy asmeny j mediky rankas pateko jau suteikus pirmaja pagalba.

Lyginant apklausoje dalyvavusiy tiriamyjy pasiskirstyma pagal amziaus grupes ir jy nuomong
ar aukstojoje mokykloje pakanka manekeny, muliazy skirty mokymosi tikslams studentams, 23-30 m.
amziaus grupes respondentai nurodo, jog nezino, ar manekeny, muliazy pakanka (y2 =10,242, df=4, p =
0,037). Apskai¢iavus ,,chi kvadrato* testa buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas ( nes p<
0,05), kuris parodo, kad amziaus grupéje 21-30 m. priklausantys respondentai yra linke manyti dazniau,

nei < 22 m. amziaus grupés respondentai, kad manekeny ar muliazy nezino ar pakanka.
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Taip pat 23-30 m. amZziaus grupés tiriamieji nurodo, jog neturi nuomonés ar pakanka jy
aukstojoje mokykloje manekeny, muliazy (¥2 =10,242, df=4, p = 0,037). Apskaiciavus ,,chi kvadrato*
testag buvo nustatytas taip pat statistiSkai reikSmingas skirtumas ( nes p< 0,05), kuris parodo, jog 23-30
m. amziaus grupei priklausantys respondentai nurodo, jog Siuo klausimu neturi nuomonés, lyginant su
<22 m. amZiaus grupés respondentais.

Tyrimo metu siekta i$siaiskinti respondenty nuomong ar jy aukstojoje mokykloje yra galimybés

naudotis naujausia moksline medicinine literattira apie pirmosios pagalbos gebé&jimu ( Zr. 13 pav.).
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N=303; y2=4,759, df=3, p = 0,190

13 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai, ar kolegijoje yra galimybé naudotis naujausia moksline
medicinine literatiira apie pirmosios pagalbos gebéjimus ir pagal amziaus grupes

Analizuojant gautus duomenis, pastebima jog Siek tiek daugiau nei trecdalis, 33,9 proc.
bendrosios praktikos slaugos studenty priklausanc¢iy 23-30 m. amziaus grupei, nurode, jog galimybiy
pakanka, o kur kas didesné studenty dalis, daugiau nei pusé, 66,1 proc., <22 m. amziaus grupés studenty,
taip pat nurodo, jog galimybés aukStojoje mokykloje naudotis moksline medicinine literatiira yra
pakankamos. Po panasig respondenty abiejy amziaus grupiy dalis , <22 m. — 55,6 proc., 21-30 m. — 44,4
proc., nurod¢, jog tokiy galimybiy truksta. Taip pat panasus abiejy amziaus grupiy respondenty dalies
pasiskirstymas matomas ir prie varianto ,,Neturiu nuomonés®. <22 m. amziaus grupés respondenty 48,5
proc., o 51,5 proc. 23-30 m. amzius grupés respondenty nurodé, jog neturi nuomongs ar jy aukstojoje
mokykloje yra pakankamos galimybés naudotis naujausia moksline medicinine literatiira.

Analizuojant studenty apie jy aukstaja mokykla, dauguma < 22 m. amziaus grupés tiriamyjy
nurodé nezinantys ar jy aukstoji mokykla teikia slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo kursus, taip pat $ios
amziaus grupés respondentai yra labiau patenkinti aukstosios mokyklos manekeny, muliazy naudojimosi
galimybémis. O 23-30 m. amzius grupés respondentai, labiau linke nevertinti muliazy, manekeny

naudojimosi galimybiy aukstojoje mokykloje. Taip pat <22 m. amziaus grupés respondentai yra labiau
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patenkinti aukS§tosios mokyklos sitiloma mokslinés medicininés literattiros pasitla, nei 23-30 m. amzZiaus

respondentai.

3. 3. 4. Busimuy slaugos specialisty nuomonés apie pirmosios pagalbos ugdymo déstytojuy darbg

vertinimas

Siekiant jvertinti bendrosios praktikos slaugos studenty nuomong apie déstytojy kompetencija
ir paskaitas apie biitingja pagalba, buvo sudaryti du klausimai, kuriais siekta iSsiaiSkinti, kaip
respondentai vertina déstytojy paskaitas ir jy kompetencija. Lietuvos aukstosios mokyklos daznai
susiduria su déstytojy trikumu, o ugdymui apie pirmosios pagalbos teikimg svarbios yra ir teorinés ir
praktinés zinios. O daZnas déstytojas gali biiti turintis per mazai praktinés patirties, kad sugebéty
studenty akyse uzsitikrinti kompetencija.

Sio bloko klausimai analizuojami pagal atsakymai pagal amZiaus grupiy pasiskirstyma j
klausimus, taikant ,.chi kvadrato® testo metoda, siekiant iSsiaiSkinti ar yra statistiSkai reik§mingi
skirtumai tarp apklausoje dalyvavusiy respondenty amziaus grupiy ir atsakymo varianty pasirinkimy.

Tyrimu siekta jvertinti respondenty nuomoneg, ar jy aukStosios mokyklos déstytojai yra

pakankamai kompetentingi mokyti studentus apie pirmosios pagalbos gebé&jimus (zr. 14 pav.).
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14 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai ar jy kolegijos déstytojai yra pakankamai kompetentingi
mokyti studentus apie pirmosios pagalbos gebéjimus ir pagal amzZiaus grupes

Pagal 14 pav. pateiktus duomenis pastebima, jog po vienodg tiriamyjy dali 50 proc.,
priklausan¢iy < 22 m. ir 23-30 m. amziaus grupéms, nurodé, jog neturi nuomonés apie déstytojy
kompetencijas ugdant pirmosios pagalbos gebéjimus. Daugiau nei pusé, 53,6 proc. apklausoje
dalyvavusiy respondenty priklausanciy < 22 m. amzZiaus grupei nurodé, jog jy manymu, jy aukstosios
mokyklos déstytojai yra kompetentingi déstant apie pirmosios pagalbos teikima. Siai nuomonei pritaré
Siek tiek maziau, 46,4 proc., 23-30 m. amziaus grupés tiriamyjy. Taip pat daugiau nei pusé, 54,5 proc.

< 22 m. amziaus respondentai nurod¢, jog déstytojams kompetencijos triksta. 45,5 proc. 23-30 m.
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amziaus grupés studenty, taip pat nurod¢, jog jy nuomone déstytojai néra kompetentingi déstyti apie
pirmosios pagalbos teikima.

Tyrimo metu siekta i$siaiskinti, kaip respondentai vertina déstytojy paskaitas apie biitingja
pagalbg (Zr. 15 pav.). Pagal gauty atsakymy pasiskirstyma pastebima, jog Siek tiek daugiau nei puse ,
52,3 proc. 23-30 m., ir Siek tiek maZiau nei pus¢ — 47,7 proc. < 22 m. amZiaus grupés bendrosios
praktikos slaugos studenty déstytojy paskaitas apie pirmaja biitingja pagalba vertina ,,puikiai®. <22 m.
amziaus grupés studenty ,,gerai vertina déstytojy paskaitas Siek tiek daugiau nei ,, puikiai®, t. y. — 56,3

proc., o 23-30 m. amzZiaus grupés 43,7 proc. studenty déstytojy paskaitas vertina ,,Gerai*.
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15 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal déstytojy paskaity apie pirmgjq biitingjq pagalbg vertinimg
ir pagal amZiaus grupes

Taciau kur kas daugiau, 61,5 proc. <22 m. amziaus grupés studenty, déstytojy paskaitas vertina
kaip ,,vidutini$kai®, o 23-30 m. amziaus grupés respondenty tik 38,5 proc. pritaria 21-30 m. grupés
nuomonei. Taip pat daugiau nei pusé, 60,0 proc. < 22 m. amziaus grupés tiriamyjy déstytojy paskaity
vertinimui pasirinko variantg ,,Neturiu nuomonés®. 23-30 m. grupés respondenty 40 proc. nurodé, jog
Siuo klausimu nuomonés neturi.

Apibendrinant apklausoje dalyvavusiy tiriamyjy nuomong apie déstytojy vedamas pirmosios
pagalbos paskaitas ir déstytojy kompetencija, pastebima, jog daugiau < 22 m. amziaus grupés tiriamyjy
yra nepatenkinti déstytojy kompetencija ir paskaitomis. Galima manyti, kad bendrosios praktikos
slaugos studijy programa, kaip ir daugelis ugdymo jstaigy institucijy, susiduria su déstytojy ir jy
kompetencijy trukumy. 23-30 m. amziaus grupés apklausoje dalyvavusiy studenty palankiau Ziiiri ]

déstytojy kompetencijas ir vykdomas paskaitas apie biitingja pagalba.
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3. 3. 5. Busimy slaugos specialisty nuomonés vertinimas analizuojant pirmosios pagalbos

ugdymg karantino metu vykdant kontaktinius susitikimus

Siekiant jvertinti, kaip respondentai vertina pirmosios pagalbos ugdyma karantino metu taikant
kontaktinius susitikimus, buvo sudaryti 3 klausimai.

Sio bloko klausimai analizuojami pagal atsakymai pagal amZiaus grupiy pasiskirstyma j
klausimus, taikant ,.chi kvadrato® testo metoda, siekiant iSsiaiSkinti ar yra statistiSkai reik§mingi
skirtumai tarp apklausoje dalyvavusiy respondenty amziaus grupiy ir atsakymo varianty pasirinkimy.

Tyrimu siekta iSsiaiSkinti, ar esant visuotiniam karantinui bendrosios praktikos slaugos

studentai tur¢jo kontaktiniy paskaity (zr. 16 pav.).
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N=303; y2=5,433,df=1,p=0,020; StatistiS§kai reikSmingas (kai p<0,05) skirtumas paryskintas

* 42 - ,Chi kvadrato* kriterijus, df — kriterijaus laisvés laipsniy skaicius, p — kriterijaus statistinis reik§mingumas

16 pav. Bendrosios praktikos slaugos studenty pasiskirstymas pagal visuotinio karantino metu turétas
kontaktines paskaitas apie pirmosios pagalbos ugdymgq ir pagal amziaus grupes

Analizuojant gautus duomenis, pastebima, jog daugiau nei pusé, 64,2 proc. . < 22 m. amziaus
grupés respondenty, nurodé¢, jog dalyvavo kontaktinése paskaitose, nors Lietuvoje nuo 2020 m. kovo
30d., buvo paskelbtas visuotinis karantinas, kuris tuo metu ribojo bet kokig kontaktine veikla. Siek tiek
daugiau nei trecdalis, 35,8 proc. 23-30 m. amziaus grupés tiriamyjy taip pat nurod¢, jog turéjo
kontaktiniy paskaity. Panasi respondenty dalis, 49,1 proc. <22 m. ir 50,9 proc. 23-30 m. amzZiaus grupés
respondenty, nurode, jog kontaktiniy paskaity karantino metu neturéjo.

Lyginant apklausoje dalyvavusiy studenty pasiskirstymg pagal amziaus grupes ir ar
respondentai dalyvavo kontaktinése pirmosios pagalbos ugdymo paskaitose karantino metu, 23-30 m.
amziaus grupés respondentai nurodo, kad nedalyvavo kontaktinése paskaitose (y2 =5,433, df=1, p =
0,020). Apskaiciavus ,,chi kvadrato® testa, buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas ( nes p<
0,05 ), kuris parodo, kad 23-30 m. amziaus grupés respondenty maziau dalyvavo kontaktinése paskaitose
karantino metu, nei < 22 m. amziaus grupés respondentai.

Tolimesn¢je analizéje, kur siekta iSsiaiskinti ar esant karantinui studentai turéjo kontaktiniy

paskaity ir kaip vertina vykusias paskaitas ir ar paskaitos vyko tvarkara$¢iy numatytu laiku, dalyvavo

60



tik tie tiriamieji, kurie nurodé tur¢je kontaktiniy susitikimy paskaity apie pirmosios pagalbos teikima
karantino metu. Tai sudaré 81 respondentas (N=81).

Tyrimo metu siekéme iSsiaiskinti respondenty dalyvavusiy kontaktinése paskaitose paskaity
vertinimg apie pirmaja pagalba (zr. 17 pav.). Studentai tur¢jo galimybe jvertinti paskaitas i§ 6 pateikty
atsakymo varianty: ,,Puikiai®; ,,Gerai‘; ,,VidutiniSkai‘; ,,Blogai*; ,,Labai blogai®; ,,Neturiu nuomones.

Klausimai j kuriuos negautas nei vienas atsakymas, duomeny vertinime nevaizduojami.
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17 pav. Pirmosios pagalbos gebéjimy ugdymo paskaity per karanting kontaktiniu biidu vertinimas
pagal amzZiaus grupes

Daugiausiai, daugiau nei trec¢dalio 35,8 proc. < 22 m. amziaus grupés tiriamyjy kontaktines
paskaitas karantino metu vertina ,,Gerai“. 14,8 proc. 23-30 m. amziaus grupés respondenty, taip pat
jvertina paskaitas ,,Gerai“. Kur kas mazesné respondenty dalis nurod¢ dalyvave kontaktiniuose
susitikimuose, paskaitas vertina ,,Puikiai®, <22 m. — 12,3 proc., 23-30 m. — 8,6 proc. Taip pat mazai
abiejy amziaus grupiy tirlamyjy paskaitas vertina ,,Vidutiniskai®, <22 m. - 8,6 proc., 23-30 m. — 7,4
proc. I§ gauty duomeny pastebima, jog < 22 m. amziaus grupés tiriamieji palankiau vertina kontaktines
paskaitas karantino metu.

Tyrimu siekéme iSsiaiSkinti ar respondentams vykdomos kontaktinés paskaitos vyko

tvarkara$ciy numatytu laiku ( Zr. 9 lent.).

9 lentelé. Respondenty pasiskirstymas ar visuotinio karantino metu paskaitos vyko jprastai numatytu
tvarkarascio laiku kontaktiniy susitikimy metu ir pagal jy amzZiaus grupes

Paskaity organizavimas karantino laikotarpiu N | <=22m. | 23-30 m. 1 df p
Paskaitos vyko tiksliai tvarkaras¢iy numatytus laikus 81 18,5 14,8
Paskaitos vyko ne visada numatytu laiku 81 30,9 9,9

3,251 2 10,197
Paskaitos vyko su déstytoju suderintu laiku ne pagal 81 14,8 11,1
tvarkarast]
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IS gauty duomeny (zr. 9 lent.) pastebima, jog trecdalis 30,9 proc. <22 m. amziaus respondentai,
bei 9,9 proc. 23-30 m. amziaus respondentai, nurodé, jog kontaktinés ,,Paskaitos vyko ne visada
numatytu laiku®. 18,5 proc. < 22 m. amziaus respondentams kontaktinés paskaitos vyko tvarkarasc¢iy
numatytu laiku, 14,8 proc. 23-30 m. amzZiaus respondentai taip pat nurodo, jog paskaitos vykdomos
vadovaujantis tvarkarasciu. 14,8 proc. <22 m. ir 11,1 proc. 23-30 m. amziaus grup¢€ respondentai nurode,
jog paskaity laikas buvo derinamas su déstytoju.

Apibendrinant gautus rezultatus, pastebima, jog 81 tiriamasis nurodé, jog karantino metu turéjo
kontaktiniy paskaity apie pirmosios pagalbos teikimg. Galima manyti, jog déstytojai suskubo kiek
ijmanoma daugiau studentams pademonstruoti praktiniy Ziniy. Pastebima, jog < 22 m. amziaus
respondentai linke geriau vertinti kontaktiniy susitikimy paskaitas, nei 23-30 m. amziaus respondentai.
Galima manyti, kad < 22 m. amziaus respondentams svarbu buvo bent karta pamatyti praktinius
déstytojy vaizdavimus apie pirmosios pagalbos teikima, o 23-30 m. amziaus respondentams labiau ripi
kokybiskas, detalus demonstravimas su galimybe¢ patiems iSméginti teikti pirmaja pagalbg. Taip pat
daugiau < 22 m. amziaus respondenty nurodé, kad paskaitos vyko ne visada numatytu tvarkarasciy

numatytu laiku.

3. 3. 6. Busimy slaugos specialisty pirmosios pagalbos ugdymo karantino metu, vykdant

nuotolinius susitikimus, subjektyvus vertinimas

Siekiant iSsiaiSkinti bendrosios praktikos slaugos studenty subjektyvia nuomong apie
pirmosios pagalbos ugdyma esant visuotiniam karantinui taikant nuotolinj ugdyma, buvo sudaryti 9
klausimai analizuojantys studenty patirtj apie pirmosios pagalbos geb¢jimy ugdyma nuotoliniu bidu.

Sio bloko klausimai analizuojami pagal atsakymai pagal amZiaus grupiy pasiskirstyma j
klausimus, taikant ,.chi kvadrato® testo metoda, siekiant iSsiaiSkinti ar yra statistiSkai reik§mingi
skirtumai tarp apklausoje dalyvavusiy respondenty amziaus grupiy ir atsakymo varianty pasirinkimy.

Tyrimu siekta iSsiaiSkinti, ar respondentai karantino metu tur¢jo nuotoliniy paskaity (Zr. 18

pav.). Studentams buvo pateikti 3 galimi atsakymo variantai i§ kuriy reikéjo pasirinkti vieng teisinga.
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* 42 - ,,Chi kvadrato® kriterijus, df — kriterijaus laisvés laipsniy skaiéius, p — kriterijaus statistinis reik§mingumas

18 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai ar visuotinio karantino metu turéjo nuotoliniy paskaity
apie pirmosios pagalbos ir pagal jy amZiaus grupes
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IS gauty duomeny (zr. 18 pav.) pastebima, jog daugiau nei pusé, 54,9 proc. < 22 m. amziaus
grupés respondenty, bei Siek tiek maziau nei pusé, 45,1 proc. 23-30 m. amziaus grupés respondentai,
nurod¢, jog karantino metu turé¢jo nuotoliniy paskaity apie pirmosios pagalbos gebéjimy ugdyma, o tai
sudaré 279tiriamieji. IS visy apklausoje dalyvavusiy tiriamyjy nurodziusiy, jog nuotoliniy pirmosios
pagalbos paskaity neturéjo, daugiau nei puse, 52,6 proc. sudaré¢ 23-30 m. amziaus respondentai. 23-30
m. amziaus respondenty sudaré 47,4 proc. O atsakymo variantg pasirinkusiyjy ,,Nezinau®, i$ visy
pasirinkusiyjy visi respondentai buvo 23-30 m. amZiaus grupés nariai.

Lyginant apklausoje dalyvavusiy tiriamyjy pasiskirstyma pagal amziaus grupes ir ar
respondentai dalyvavo nuotolinése pirmosios pagalbos ugdymo paskaitose karantino metu, 23-30 m.
amziaus grupés respondentai nurodo, kad nezino ar nuotolinés paskaitos buvo vykdomos (¥2 =8,527,
df=2, p = 0,014). Apskaiciavus ,,chi kvadrato* testa, buvo nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas
( nes p< 0,05 ), kuris parodo, kad 23-30 m. amziaus grupés respondentai nezinojo, ar nuotolinés
pirmosios pagalbos teikimo paskaitos buvo vykdomos, lyginant su <22 m. amziaus grupés
respondentais, kuriy nei vienas nenurodé¢, jog nezinojo ar jy aukstojoje mokykloje vyko nuotolinés
pirmosios pagalbos paskaitos.

Tolimesniuose, klausimuose analizuojant nuotolinio ugdymo(si) aspektus, klausimy analizéje,
dalyvavo tik tie tiriamieji, kurie nurodé dalyvave nuotolinése pirmosios pagalbos teikim paskaitose ir tai
sudaré 277 tiriamyjy ( N= 279).

Tyrimo metu siekta iSsiaiSkinti, ar respondentams kurie dalyvavo nuotolinés pirmosios
pagalbos gebéjimy ugdymo paskaitose, paskaitos vyko iprastu tvarkaras¢iy numatytu laiku (Zr. 10 lent.).
Respondenty prasyta pasirinkti tik vieng atsakymo variantag. Respondentai turéjo pazyméti vieng

atsakymo variantg i§ 3 duoty.

10 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal tai ar visuotinio karantino metu paskaitos vyko jprastai
numatytu tvarkarasciy laiku nuotoliniy susitikimy metu ir pagal jy amzZiaus grupes

Nuotoliniuy paskaity organizavimas karantino metu N | </=22m. | 23-30 m. v | df p
Paskaitos vyko tiksliai tvarkara$¢iy numatytus laikus 279 7,6 3,6
Paskaitos vyko ne visada numatytu laiku 279 36,5 29,6

3,419 | 2 | 0,181
Paskaitos vyko su déstytoju suderintu laiku ne pagal 279 10,9 11,9
tvarkarast]

IS gauty domeny pastebima, jog i§ visy nurodziusiy tiriamyjy, kuriems vyko nuotolinés
pirmosios pagalbos paskaitos nuotoliniu biidu, tre¢dalis tyrimo dalyviy , 29,6 proc. 23-30 m. amziaus

respondentai nurod¢, jog ,,Paskaitos vyko ne visada numatytu laiku“. Taip pat Siek tiek daugiau nei
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trecdalis, 36,5 proc. <22 m. amziaus grupés respondenty taip pat nurode, jog ne visada paskaitos vyko
nustatytu laiku. Mazdaug po desimtadalj, 10,9 proc. <22 m. ir 11,9 proc. 23-30 m. amziaus respondentai,
nurod¢, jog ,,Paskaitos vyko su déstytoju suderintu laiku ne pagal tvarkarastj. 7,6 proc. <22 m. amziaus
grupés respondenty nurodg, jog ,,Paskaitos vyko tiksliai tvarkara$¢iy numatytus laikus®. O maZiausia
dalis, 3,6 proc. . 23-30 m. amziaus respondenty, nurod¢, jog paskaity laikas buvo tik tvarkara$ciy
numatytu laiku. Tai rodo, jog daugumai tiriamyjy, kuriems paskaitos apie pirmosios pagalbos gebé¢jimy
ugdyma vyko nuotoliniy budu, turéjo galimybe koreguoti paskaity laikg su déstytojais atsizvelgiant |
abipus] pageidavima. Pasak Lauzacko ir Teresevicienés (2009), informaciniy technologijy
panaudojimas padeda studentams ir déstytojams kartu planuotis ir koreguoti laika, atsizvelgiant j
asmeninius poreikius.

Tyrimu siekta i$siaiskinti, kokias nuotolinio mokymosi platformas buvo naudojamos ugdant(is)
apie pirmosios pagalbos geb¢jimus ( 11 lentelé.). Bendrosios praktikos slaugos studenty prasyta nurodyti

vieng arba kelis jy manymu tinkamus atsakymo variantus, arba nurodyti savaji.

11 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal tai kokiomis nuotolinio mokymo(si) platformomis
naudojosi paskaity metu apie pirmosios pagalbos gebéjimy ugdymgq ir pagal jy amzZiaus grupes

Naudotos nuotolinio mokymo(si) platformas N | </=22m. | 23-30 m. 1 df | p
paskaity metu apie pirmosios pagalbos gebéjimuy

ugdyma

»Moodle* 279 54,2 45,1 1,6547 | 1 | 0,198
,,Office 365 279 34,7 32,9 2,907 | 1 | 0,088
,»Microsoft Teams* 279 51,3 433 0,891 | 1 |0,345

IS pateikty 7 galimy atsakymo varianty, ir papildomo atsakymo wvarianto ,Kita“, kur
respondentai galéjo jraSyti nuotolinio ugdymo platforma, kuri nebuvo paminéta i§ duotyjy, tarp visy
respondenty vyravo tik trys naudojamos nuotolinio ugdymo platformos: ,,Moodle*; ,,Office 365%;
,»Microsoft Teams®. I§ gauty duomeny pastebima, daugiau nei pus¢, 54,2 proc. < 22 m. amziaus grupés
respondenty nurod¢, jog naudojosi ,,Moodle” programa. Taip pat daugiau nei pusé, 51,3 proc. Sios
amziaus grupés respondenty nurodé naudoje¢ ,,Microsoft Teams* platforma. Taip pat gana placiai Sias
ugdymo(si) platformas naudojo ir 23-30 m. amziaus respondentai. ,,Moodle* — 45,1 proc.; ,,Microsoft
Teams* — 43,3 proc. Pastebima, jog ugdymosi platforma ,,Office 365 buvo maziau populiari tarp
pasirinktyjy ugdymo(si) platformy naudojamy apie pirmosios pagalbos geb¢jimy ugdymag. < 22 m.
amziaus grupés respondenty Sig ugdymosi platformg nurodé naudoje 34,7 proc., o 23-30 m. amziaus
respondentai — 32,9 proc.

I§ gauty duomeny pastebima, jog kolegijy déstytojai daugiau linke naudoti geriau jvaldytas ir
studentams geriau zinomas nuotolinio ugdymo platformas.
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Tyrimu siekta nustatyti, su kokiais sunkumais jiems teko susidurti kuomet paskaitos buvo

vykdomos per nuotolj (zr. 12 lent.).

12 lentelé. Bendrosios praktikos slaugos studenty pasiskirstymas pagal iskilusius sunkumus vykstant
paskaitoms per nuotolj ir pagal jy amZiaus grupes

Sunkumais su kuriais teko susidurti paskaitoms N </=22m. | 23-30 m. 1 df p
vykstant per nuotolij

Interneto trukdziai 279 50,5 44 4 5,664 | 1 | 0,017
Apribotos galimybés praktiniy jgiidziy tobulinime 279 50,2 38,6 2,360 | 1 | 0,125
Technikés klititis dél Jusy inventoriaus triikumo 279 18,8 20,2 4114 | 1 | 0,042
Studenty nedalyvavimas paskaitose 279 18,1 11,6 1,751 1 | 0,186
Nenoras bendrauti per kamera 279 43,7 36,5 0,062 | 1 | 0,804
Nenoras kity studenty bendrauti per kamera 279 48,4 41,2 0,677 | 1 | 0,411
Nenoras kalbéti per mikrofona 279 6,8 9,3 3,251 1| 0,071
Kity studenty inventoriaus trukdziai 279 6,1 3,9 0,488 | 1 | 0,485
Bendravimo, diskusijy stoka 279 47,0 40,9 0,828 | 1 | 0,363
,QOyvo“ kontakto stoka 279 49,8 41,2 0,068 | 1 | 0,794

Statistiniskai reikSmingas (kai p<0,05) skirtumas paryskintas

* 42 - ,,Chi kvadrato* kriterijus, df — kriterijaus laisvés laipsniy skaiCius, p — kriterijaus statistinis reik§mingumas

Analizuojant duomenis pastebima, jog pusé¢ < 22 m. amziaus grupés respondenty, nurodé, jog
jiems teko susidurti su interneto trukdziy (50,5 proc.) ir apriboty praktiniy jgidziy tobulinimo (50,2
proc.) sunkumais. Lyginant kitos amziaus grupés, 23-30 m. amziaus, Siuos trukdZius nurodé maZesné
dalis respondenty. Interneto trukdzius nurodé¢ 44,4 proc., o apribotas praktiniy jgiidziy tobulino
galimybes — 38,6 proc. 23-30 m. amziaus respondenty. Nemaza dalis, beveik pusé < 22 m. amziaus
grupés tiriamyjy, nurode, jog jiems iskilo sunkumy dél nenoro kity studenty bendrauti per kamerg (48,4
proc.), gyvo kontakto stoka (49,8 proc.), bendravimo ir diskusijy stoka (47,0 proc.), nenoras bendrauti
per kamerg (43,7 proc.). Siuos trukdzius maZiau patyré 23-30 m. amZiaus respondentai, ir jy
pasiskirstymas atrodo taip: ,,Nenoras kity studenty bendrauti per kamera* — 41,2 proc.; ,,Gyvo kontakto
stoka* — 41,2 proc.; ,,Bendravimo, diskusijy stoka* — 40,9 proc.; ,,Nenoras bendrauti per kamera* — 36,5
proc. Siek tiek daugiau 23-30 m. amZiaus grupés tiriamyjy nurodé, jog jiems teko susidurti su
techninémis klititimis dél jy inventoriaus (20,2 proc.), o < 22 m. respondenty Siek tiek maziau susidiiré
su $ia klittimi ( 18,8 proc.). Taip pat 23-30 m. amziaus grupés respondenty nurodé¢, kad jiems kliditis

buvo ir nenoras kalbéti per mikrofona ( 9,3 proc.), o < 22 m. tyrimo dalyviy 6,8 proc. nurod¢ §j trukdj.
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Taip pat < 22 m. respondentai nurod¢, jog 18,1 proc. susidire su kity studenty nedalyvavimu paskaitose
ir 6,1 proc. kity inventoriaus trukdziai sukélé $ios amziaus grupés respondentams nepatogumy. Sie
nepatogumai buvo biidingi mazesnei daliai 23-30 m. amziaus grupés respondenty, ,,Studenty
nedalyvavimas paskaitose* — 11,6 proc., ,,Kity studenty inventoriaus trukdziai“ — 3,9 proc.

Anot Sakalausko ir Preidzio (2009), ugdymo proceso perkélimas | nutoling erdve, sukelia tam
tikry sunkumy ir déstytojams ir studentams. Vienas i§ sunkumy, tai yra menkas studenty jsitraukimas j
ugdymo procesg. Tai saglygoja studenty nenorg rodytis per kamera, kalbétis per mikrofona, kg patvirtino
ir apklausoje dalyvave respondentai.

Lyginant apklausoje dalyvavusiy tiriamyjy pasiskirstyma pagal amZiaus grupes ir respondenty
dalyvavo nuotolinése pirmosios pagalbos ugdymo paskaitose karantino metu patirtais trukdziais, < 22
m. amziaus grupés respondentai nurodo, kad jiems teko susidurti su interneto trukdziais (y2 = 5,664, df
=1, p=0,017). Apskaiciavus ,,chi kvadrato* testg, buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (
nes p< 0,05 ), kuris parodo, jog daugiau < 22 m. amziaus grupés respondenty susidiiré¢ su interneto
trukdziais, nei 23-30 m. amziaus grupés respondentai.

Taip pat lyginant ir apklausoje dalyvavusiy respondenty pasiskirstyma pagal amziaus grupes ir
respondenty dalyvavo nuotolinése pirmosios pagalbos ugdymo paskaitose karantino metu patirtais
trukdziais, 23-30 m. amzZiaus grupés respondentai nurodo, kad jiems teko susidurti su techniniy klititimis
dél jy inventoriaus truikumo (y2 = 4,114, df = 1, p = 0,042). Apskaiciavus ,,chi kvadrato* testa, buvo
nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas ( nes p< 0,05 ), kuris parodo, jog daugiau 23-30 m. amzZiaus
grupés respondenty susidiiré su jy inventoriau trilkumu, nei < 22 m. amziaus grupés tyrimo dalyviy.

Analizuojant gautus duomenis, galima sakyti, kad < 22 m. respondentai daZniau buvo linke
susidurti su nuotolinio ugdymo trikdziais nei 23-30 m. amziaus grupés respondentai.

Tyrimu siekéme iSsiaiskinti, kokius teigiamus aspektus respondentai jzvelgé esant nuotoliniam

ugdymui (zr. 13 lent.). Respondenty praSyta pazymeéti kelis atsakymo variantus.

13 lentelé. Tiriamyjy jzvelgti teigiami aspektai nuotolinio mokymosi paskaitose pasiskirstant pagal
amziaus grupes

Teigiami aspektai nuotolinio mokymo(si) paskaitose N </=22 23-30 ¥ |df| p
m. m.

Sutaupomas laikas keliaujant j paskaitas 279 49,8 41,2 0,068 | 1 | 0,794

Galimybé tuo paciu metu ripintis buitiniais reikalais 279 39,1 34,8 0,780 | 1 | 0,377

Nejpareigojanti iSvaizda 279 52,0 45,5 5999 | 1 | 0,014

Sumazéjusi tikimybé véluoti | paskaita 279 52,0 45,5 5999 | 1 | 0,014

Galimybé koreguoti paskaitos laika suderinus su déstytojais | 279 41,6 35,8 0,233 1 {0,630
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Analizuojant gautus duomenis (zr. 13 lent.) pastebima, jog puse 49,8 proc. < 22 m. tiriamyjy ,
ir Siek maziau nei < 20 m. amziaus grupés respondentai, 41,2 proc. 23-30 m. amzZiaus grupés
respondenty, nurodé, jog jie sutaupé laiko kelionei. Panasiai abiejy amziaus grupiy bendrosios praktikos
slaugos studenty nurodé, jog vykstant paskaitoms jie galéjo ir pasirlipinti buitiniais reikalais: <22 m. —
39,1 proc., 23-30 m. — 34,8 proc. Siek tick daugiau < 22 m. respondenty ( 41,6 proc.), nei 23-30 m.
amziaus grupés respondenty ( 35,8 proc.), nurodé¢, kad jiems patiko ir tai, kad vykdant nuotolines
paskaitas galima buvo koreguoti paskaity laikg suderinus su déstytoju. Po 52,0 proc. < 22 m. grupés
respondenty nurode, jog jiems privalumas buvo ir nejpareigojanti iSvaizda ir galimybeé paveluoti |
paskaitas. Siems privalumams antrino Siek tiek maZesné dalis ( 45,5 proc.) 23-30 m. amZiaus grupés
respondenty.

Lauzascas ir Teresevic¢iené (2009), mini ne tik laiko valdymo privalumus taikant nuotolinj
ugdyma, bet ir tam tikry resursy panaudojima, tokiy, kaip sumazeje kastai nuvykimui j paskaitas. Tam
pritaria ir Nasser ir Almuragab (2020), atlikto tyrimo metu gauti duomenys, kuriy metu paaiskéjo, kad
UAE studentai pagrindinj nuotolinio ugdymosi privalumu jvardija laiko valdymo galimybe.

Tyrimu nustatyta, kad <22 m. amziaus grupés studentai daugiau nurodé ir nuotoliniy paskaity
neigiamy aspekty ir teigiamy, negu ,,23-30 m.”“ amziaus grupés respondentai. Daugiausiai < 22 m.
amziaus grupés respondentams teigiamy aspekty vykdant nuotolinj ugdyma sukélé tai, kad nereikéjo
skirti per daug démesio iSvaizdai ir sumazéjo galimybé véluoti.

Lyginant apklausoje dalyvavusiy tiriamyjy pasiskirstymg pagal amziaus grupes ir respondenty
dalyvavo nuotolinése pirmosios pagalbos ugdymo paskaitose karantino metu jzvelgiamais privalumais,
<22 m. amziaus grupés respondentai nurodo, kad jiems nejpareigojanti i§vaizda ir sumazejusi tikimybé
pavéluoti | paskaitas buvo pagrindiniai teigiami nuotolinio ugdymo aspektai (y2 = 5,999, df =1, p =
0,014). Apskaiciavus ,,chi kvadrato® testa, buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas ( nes p<
0,05 ), kuris parodo, jog daugiau < 22 m. amziaus grupés respondenty nurod¢, jog jiems nejpareigojanti
iSvaizda ir veélavimo tikimybés iSvengimas yra reikSmingi dalykai kalbant apie nuotoliniy paskaity
vykdyma, nei 23-30 m. amziaus grupés respondentai.

Tyrimo metu siekta iSsiaiskinti, kurie dalyvavo nuotolinése pirmosios pagalbos gebéjimy
ugdymo paskaitose, paskaity kokybé¢ atitinka/atitiko kontaktiniy paskaity kokybe (zr. 19 pav.).
Respondentams buvo pateikti penki galimi atsakymo variantai i§ kuriy prasyta pazymeéti vieng tinkama.
Analizuojant gautus duomenis pastebima, jog daugiau nei trec¢dalis < 22 m. amziaus grupés tiriamyjy
mano, jog ,,Kontaktiniy biidu vykdomy paskaity kokybé geresné nei nuotoliniy*“. O Siam teiginiui pritaré
tik 13,6 proc. 23-30 m. amziaus grupés tiriamieji. MaZzumai respondenty, 4,3 proc. <22 m. ir 2,5 proc.
23-30 m. amziaus grupés respondenty mano, jog ,,Nuotoliniu biidu vykdomy paskaity kokybé geresne
nei kontaktiniy®. I§ visy apklausoje dalyvavusiy studenty, kurie nurodé dalyvave nuotoliniame ugdyme,

tik 1,1 proc. <22 m. amziaus grupés tiriamieji nurodé, jog jy manymu nuotoliniy paskaity apie pirmosios
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pagalbos gebéjimy ugdyma kokybé atitiko kontaktinéms. Dél nuotoliniy paskaity kokybés vertinimo
nuomonés nebuvimo pasisako 15,1 proc. 23-30 m. amziaus grupés respondenty ir 10,8 proc. < 22 m.
bendrosios praktikos slaugos studentai. Nezinantys kaip vertinti nuotolines pirmosios pagalbos geb¢jimy
ugdymo paskaitas sudaro 14,3 proc. 23-30 m. ir tik 4,7 proc. < 22 m. amzZiaus grupés respondenty.
Pastebima, jog abi respondenty grupés linkusios nuotoliniu biidu vykdomas pirmosios pagalbos
paskaitas vertinti kaip neatitinkancias kokybe kontaktinéms paskaitoms, arba paskaity vertinimo nenori

apibrézti arba neturi tam nuomones.

E</=22m. m23-30m.
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Taip, paskaity Nuotoliniu biidu ~ Kontaktiniu badu Nezinau Neturiu nuomongés
kokybé atitiko  vykdomy paskaity vykdomy paskaity
kokybé geresné nei kokybé geresné nei
kontaktiniy nuotoliniy

N=279; y2=41,925,df=4, p=0,000; StatistiSkai reikSmingas (kai p<0,05) skirtumas paryskintas
* 42 - ,,Chi kvadrato* kriterijus, df — kriterijaus laisvés laipsniy skaicius, p — kriterijaus statistinis reik§mingumas

19 pav. Respondenty nuomoné ar nuotoliniu biidu vykdomos paskaitos savo kokybe atitiko
kontaktinéems paskaitoms pasiskirstant pagal amziaus grupes

Gauti duomenys rodo, jog tiriamieji mano, jog kontaktiniy paskaity metu ugdant apie pirmosios
pagalbos gebéjimus, respondenty Zinios biity geresnés nei nuotoliniu budu. Taip pat dalis studenty i§
viso nesiima vertinti paskaity kokybés. Pasak Bakonio ir Dauksienés (2020), vertinimas kuris paskaity
vykdomas biuidas yra priimtinesnis kiekvienam ugdymo proceso dalyviui, priklauso nuo jo asmeniniy
poreikiy. Nasser ir Almuragab (2020), atlikto tyrimo metu su UAE studenty ugdymusi karantino metu
taikant nuotolinj ugdyma, gauti duomenys rodo, jog daugiau nei pus¢ tyrime dalyvavusiy respondenty
nuotolinio ugdymo metu jgytas zinias vertina gerai.

Lyginant apklausoje dalyvavusiy tiriamyjy pasiskirstymg pagal amziaus grupes ir respondenty
nuotoliniy paskaity lyginimo su kontaktinémis paskaitomis vertinimu 23-30 m. amziaus grupés
respondentai nurodo, kad jie nezino arba neturi nuomonés dél nuotoliniy paskaity kokybés vertinimo
(x2 =41,925, df=4, p = 0,000). Apskaic¢iavus ,,chi kvadrato“ testa, buvo nustatytas statistiskai

reik§mingas skirtumas ( nes p< 0,05 ), kuris parodo, jog daugiau 23-30 m. amziaus grupés respondentai
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nurodo, kad jie nezino arba neturi nuomonés dél nuotoliniy paskaity kokybés vertinimo su kontaktinémis
paskaitomis, nei < 22 m. amziaus grupés respondentai.
Tyrimu siekta iSsiaiSkinti bendrosios praktikos slaugos studenty subjektyve nuomong

paskaitos vykdomos per nuotolj turi ar gali turéti jtakos jy jgytoms teorinéms Zinioms ( Zr. 20 pav.).

H</=22 m. 23-30 m.
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N=279; y2=13,493, df=4, p=0,009; Statistiskai reik§Smingas (kai p<0,05) skirtumas paryskintas
* 42 - ,Chi kvadrato* kriterijus, df — kriterijaus laisvés laipsniy skaicius, p — kriterijaus statistinis reik§mingumas

20 pav. Nuotoliniy paskaity jtaka bendrosios praktikos slaugos studijy studenty teorinéms zinioms
pagal jy amzZiaus grupes

Analizuojant gautus duomenis pastebima, jog daugiausiai tiriamyjy nurod¢, jog nuotoliniy
pirmosios pagalbos paskaity teoriniy ziniy kokybé yra prastesné (41,6 proc. <22 m. ir 33,7 proc. 23-30
m. amziaus grupés respondentai). Vos 0,7 proc. <22 m. ir 2,2 proc. 23-30 m. amziaus grupés tiriamieji
mano, jog nuotoliniy paskaity teoriniy ziniy kokybé atitiko kontaktinéms. Tik 3,2 proc. < 22 m.
tiriamieji nurod¢, jog nuotoliniy paskaity jgytos teoriniy ziniy kokybé yra geresné nei kontaktiniy, o
Siam teiginiui nepritaré nei vienas 23-30 m. amziaus grupés tiriamieji. Taip pat nei vienas 21-30 m.
amziaus grupés respondentas nepazyméjo, kad nezino ar nuotoliniu paskaity metu jgytos teorinés Zinios
atitiko kontaktinéms, o <22 m. — 0,7 proc. nurodo nezinantys. 9,7 proc. 23-30 m. ir 8,2 proc. <22 m.
amziaus grupés respondenty nurodo neturintys nuomoneés ar jgytos teorinés zinios nuotoliniy paskaity
metu gali turéti jtakos teorinéms Zinioms.

Gauti duomenys parodo, jog tiriamieji mano, jog nuotoliniu biidu i§déstytos pirmosios pagalbos
teorinés zinios yra prastesnés nei biity iSdéstomos kontaktiniu budu.

Lyginant apklausoje dalyvavusiy respondenty pasiskirstyma pagal amziaus grupes ir
respondenty nuomong ar nuotolinés paskaitos turi jtakos jy teorinéms Zinioms 23-30 m. amzZiaus grupés
respondentai nurodo, kad jie neturi nuomoneés dé¢l nuotoliniy paskaity metu jgyty teoriniy Ziniy jtakos
vertinimo (¥2 =13,493, df=4, p = 0,009). Apskaiciavus ,,chi kvadrato* testa, buvo nustatytas statistiskai

reik§mingas skirtumas ( nes p< 0,05 ), kuris parodo, jog daugiau 23-30 m. amziaus grupés respondentai
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nurodo, kad jie neturi nuomonés dél nuotoliniy paskaity metu jgyty teoriniy Ziniy jtakos kokybeés
vertinimo, nei < 22 m. amziaus grupés respondentai.

Tyrimu siekta i$siaiSkinti ar studenty nuomone paskaitos vykdomos per nuotolj turi, ar gali
turéti jtakos jy igytoms praktinéms zinioms (zZr. 21 pav.). Respondenty prasyta pazyméti vieng teisingg

atsakymo variantg i§ penkiy pateikty.

H</=22m. 23-30 m.

60
g 38,4 38,7
E 40
S 20 x 9,3%
& 6,8 2.9 > 3,9
0 — .
Taip, ziniy kokybé Nezinau Neturiu nuomongés

prastesné

N=279; ¢2=8,394, df=2, p=0,015; StatistiSkai reikSmingas (kai p<0,05) skirtumas paryskintas
* 42 - ,,Chi kvadrato* kriterijus, df — kriterijaus laisvés laipsniy skaicius, p — kriterijaus statistinis reik§mingumas

21 pav. Nuotoliniy paskaity jtaka bendrosios praktikos slaugos studenty praktinéems Zinioms pagal jy
amziaus grupes

Analizuojant gautus duomenis pastebima, jog daugiau nei trecdalis abiejy amziaus grupiy, 38,4
proc. <22 m. ir 38,7 proc. 23-30 m. amziaus grupés respondentai nurodé, kad nuotoliniu biidu vykdomy
paskaity metu jy praktinés Zinios yra prastesné. 6,8 proc. < 22 m. grupés respondenty nurodo, jog nezino
kokia jtaka yra praktinéms Zinioms, o tam pritaria ir 2,9 proc. 23-30 m. amziaus grupés respondentai.
Beveik deSimtadalis, 9,3 proc. < 22 m. amziaus grupés respondentai ir tik 3,9 proc. 23-30 m.
respondenty nurodo, jog neturi nuomonés ar nuotolinés pirmosios pagalbos paskaitos turi jtakos jy
praktinéms zinioms.

Lyginant apklausoje dalyvavusiy respondenty pasiskirstymg pagal amziaus grupes ir
respondenty nuomong ar nuotolinés paskaitos turi jtakos jy praktinéms Zinioms < 22 m. amziaus grupés
respondentai nurodo, kad jie neturi nuomonés arba nezino dél nuotoliniy paskaity metu jgyty praktiniy
Ziniy jtakos vertinimo (y2 =8,394, df=2, p = 0,015). Apskaiciavus ,,chi kvadrato* testa, buvo nustatytas
statistiSkai reik§mingas skirtumas ( nes p< 0,05 ), kuris parodo, jog daugiau < 22 m. ,,amziaus grupés
respondentai nurodo, kad jie neturi nuomongés arba nezino dél nuotoliniy paskaity metu jgyty praktiniy
ziniy jtakos kokybés vertinimo, nei ,,23-30 m. amziaus grupés respondentai.

Tyrimo metu siekta iSsiaiSkinti (neiSskiriant tiriamyjy ar dalyvavo nuotolinése pirmosios
pagalbos paskaitose) visuotinio karantino metu atliko praktikg medicinos jstaigose, kuriy metu stebéjo,

ar turéjo galimybe teikti, ar tobulinti pirmosios pagalbos gebéjimus (Zr. 22 pav.).
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H</=22 m. 23-30 m.
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Taip, praktikg turéjau Ne, praktikos neturé¢jau

N=303; y2=0,001, df=1,p=0,977

22 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai ar visuotinio karantino metu atliko praktikqg medicinos
istaigose, kuriy metu turéjo galimybe teikti, ar tobulinti pirmosios pagalbos gebéjimus ir pagal jy
amziaus grupes

I§ 4 galimy atsakymo varianty tarp tiriamyjy pasirinkimy buvo tik 2. Daugiau nei pusé¢ 53,1
proc. <22 m. ,,amziaus grupés respondenty nurod¢, jog praktika karantino metu turéjo, taciau panasi
dalis, 53,3 proc. tos pacios amziaus grupés respondenty nurod¢ ir neturéje. Tarp 23-30 m. amzZiaus grupés
respondenty procentinis pasiskirstymas taip pat labai panasus. 46,9 proc. nurodo turéje, ir 46,7 proc.
studenty nurodo neturéje praktikos karantino metu. Sis pasiskirstymo nevienodumas galimas dél to, nes
studentai turéjo galimybe praktika atidéti vélesniam laikui. Todél galima manyti, kad < 22 m. amziaus

grupés respondentai sieké praktika atlikti nustatytu laiku, o 23-30 m. - pakeité praktikos atlikimo laika.

Apibendrinant visy klausimo bloky klausimus, galima teikti, kad didzioji dauguma apklausoje
dalyvavusiy studenty turé¢jo nuotoliniy paskaity apie pirmosios pagalbos geb&jimy ugdyma esant
visuotiniam karantinui. Apklausoje dalyvave respondentai nurodo, jog nuotoliniu biidu déstant
pirmosios pagalbos geb¢jimus, paskaity kokybé bei praktiniai ir teoriniai jgidziai nukenté¢jo. Taciau <
22 m. ,amziaus grupés respondentai nuotolinio pirmosios pagalbos ugdymo metu jzvelgé daugiau
teigiamy ir neigiamy aspekty lyginant su 23-30 m. amziaus grupe. Taip pat pastebima, jog daugiau nei
pusé apklausoje dalyvavusiy studenty i$ abiejy amziaus grupiy tur¢jo praktikg kurioje galéjo tobulinti ar

igyti pirmosios pagalbos gebéjimy.

3. 3. 7. Respondenty poziiirio apie pirmosios pagalbos gavimo Saltinius vertinimas

Siekiant jvertinti koks yra respondenty poziiiris apie pirmosios pagalbos gavimo $altinius, buvo
sudaryti 2 klausimai, kurie padés ivertinti 1§ kokiy Saltiniy respondentai gave daugiausiai informacijos
ir 18 kokiy Saltiniy noréty gauti informacija.

Sio bloko klausimai analizuojami pagal atsakymai pagal amZiaus grupiy pasiskirstyma j
klausimus, taikant ,.chi kvadrato® testo metoda, siekiant iSsiaiSkinti ar yra statistiSkai reikSmingi

skirtumai tarp apklausoje dalyvavusiy respondenty amziaus grupiy ir atsakymo varianty pasirinkimy.
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Tyrimu siekta iSsiaiSkinti i§ kokio Saltinio respondentai yra gave daugiausiai informacijos apie
pirmosios pagalbos geb¢jimus, be auksStosios mokyklos (zr. 14 lentel¢). Respondentams buvo pateikti 7
galimi atsakymo variantai ir papildomas ,,Kita“, kuriame respondentai galéjo jraSyti savitg atsakymo
variantg jeigu jis nebuvo tarp pateikty. Respondentai galéjo pazyméti kelis jy nuomone tinkamus

atsakymo variantus.

14 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal tai is kokio Saltinio yra gave daugiausiai informacijos
apie pirmosios pagalbos gebéjimus, be kolegijos, ir pagal jy amzZiaus grupes

Saltiniai i§ kuriy kolegijy studentai gave N </=22m. | 23-30 1 df p
daugiausiai informacijos apie pirmosios m.

pagalbos gebéjimus

Internetas 303 55,3 448

Knygos 303 43,5 56,5

Draugai 303 100,0 0,0 13,157 | 7 | 0,068
Reklama viesojoje erdveje 303 30,0 70,0

Darbdavys 303 50,0 50,0

Mokykla 303 62,8 37,2

Vairuotojy kursai 303 57,4 42.6

Kita 303 100,0 0,0

I§ gauty duomeny pastebima, jog tik tarp <22 m. ,,amziaus grupés studenty kaip informacijos
gavimo Saltinis nurodomas ,,Draugai®, o tai gali biiti traktuojama kaip antrinis, nebiitinai patikimas
informacijos teikimo Saltinis, sudarantis 100 proc. apklaustyjy. Taip pat Sioje amziaus grupéje 100,0
proc. atsakymo varianty pasiskirste prie ,,Kita®“, taciau respondentai nejvardino kito informacijos
Saltinio. Po lygiai, 50,0 proc. i§ abiejy amziaus grupiy respondenty nurodé informacijos Saltinj
,Darbdavys®. 55,3 proc. < 22 m. ir 44,8 proc., 23-30 m. amziaus grupés tiriamyjy nurod¢, kad
pagrindinis informacijos Saltinis be aukStosios mokyklos buvo ,,Internetas®. 43,5 proc. < 22 m. ir 56,5
proc., 23-30 m. amziaus grupés respondenty jvardijo informacijos gavimo Saltinj ,,Knygos®. ,,Reklama
vieSojoje erdvéje™ informacijos gavimo Saltinj pasirinko 30,0 proc. < 22 m. ir 70,0 proc., 23-30 m.
amziaus grupés respondenty. Mokykloje informacijos apie pirmosios pagalbos teikimg gavo 62,8 proc.
<22 mir 37,2 proc., 23-30 m. amziaus grupés respondenty. I§ vairuotojy kursy informacijos gavo 57,4
proc. <22 m. ir 42,6 proc., 23-30 m. amziaus grupés respondenty.

Pastebima jo ,,< 22 m.”“ grupés bendrosios praktikos slaugos studenty informacijos apie

pirmosios pagalbos gebéjimus yra gave i§ interneto, draugy, mokyklos, vairuotojy kursy ir darbdavio. O
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23-30 m. amZiaus grupés respondentai informacijos nurodo gave i§ knygy, reklamos, darbdavio. Galima
manyti, kad < 22 m. amziaus grupés respondenty zinios apie pirmosios pagalbos gebéjimus yra
naujesnés, ir bendrosios praktikos slaugos studentai galimai neseniai dalyvavo vairuotojy kursuose,
isidarbinant, kuomet gavo informacijos apie pirmosios pagalbos teikimga.

Tyrimu siekta nustatyti kokiais biidais respondentams geriausiai gauti informacija apie

pirmosios pagalbos geb¢jimus (zr. 15 lent.)

15 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal tai kokiais biidais geriausia gauti informacijq apie
pirmosios pagalbos gebéjimus ir pagal jy amZiaus grupes

Kaip manote, kokiais biidais geriausia gauti N </=22 m. | 23-30 m. 1 df p
informacija apie pirmosios pagalbos gebéjimus?

Paskaitos aukstojoje mokykloje 303 52,8 47,2 0,079 | 1 |0,779
Paskaitos profesinés kvalifikacijos kursuose 303 51,4 48.6 5,424 | 1 | 0,020
Lankstinukai 303 26,3 73,7 58551 1 10,016
VieSos akcijos 303 33,3 66,7 4,104 | 1 0,043
Informaciniai filmukai 303 333 66,7 4104 1 0,043
Viesoji reklama 303 42,1 57,9 0,990 | 1 0,320
Vairuotojams skirtuose kursuose 303 53,1 46,9 0,000 | 1 |0,987
Pamokos mokykloje 303 60,0 40,0 0,299 | 1 | 0,585

IS gauty duomeny pastebima, jog < 22 m. amziaus tiriamyjy vienodai (33,3 proc.) nurodé jog
informacijos noréty gauti is ,,VieSos akcijos® ir ,,Informaciniai filmukai“. Tuo tarpu i$ Siy Saltiniy, 66,7
proc. 23-30 m. amziaus grupés respondenty noréty gauti informacijos apie pirmosios pagalbos teikima.
Daugiausiai, 60,0 proc. < 22 m. amziaus grupés respondentai nurodé, jog informacija noréty gauti i$
mokyklos, 0 23-30 m. grupés - 40,0 proc. tiriamyjy nurodé §j informacijos altinj prie norimy. Siek tiek
daugiau nei pusé, 53,1 proc. <22 m. amziaus grupés tiriamyjy nurodo, jog informacija apie pirmosios
pagalbos teikimg tikslingg biity gauti i§ vairuotojams skirty kursy, o mazesné, 46,9 proc. 23-30 m.
amziaus grupés respondenty pasirinko §j informacijos gavimo S$altinj. 73,7 proc. 23-30 m. amziaus
grupés respondenty jvardijo, jog noréty informacijos gauti 1§ lankstinuky. Kalbant apie paskaitas
profesinés kvalifikacijos kursuose, 51,4 proc. < 22 m. amziaus grupés respondentai nurodé jog noréty
gauti informacija apie pirmosios pagalbos teikimg. Daugiau nei pusé, 52,8 proc. <22 m. amziaus grupés
respondenty nurodo, jog noréty gauti informacijg apie pirmosios pagalbos teikima i§ paskaity aukstojoje

mokykloje.
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Lyginant apklausoje dalyvavusiy bendrosios praktikos slaugos studenty pasiskirstyma pagal
amziaus grupes ir respondenty nuomong¢ kokiais biidais geriausia gauti informacijg apie pirmosios
pagalbos gebéjimus < 22 m. amziaus grupés respondentai nurodo, kad jiems geriausias biidas gauti
informacijg bty paskaitos profesinés kvalifikacijos kélimo kursuose (}2 =5,424, df=1, p = 0,020).
Apskaiciavus ,,chi kvadrato® testa, buvo nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas ( nes p< 0,05 ),
kuris parodo, jog daugiau < 22 m. ,,amziaus grupés respondentai nurodo, kad jiems biity geriausia gauti
informacijg apie pirmosios pagalbos teikimg i§ paskaity profesiniy kvalifikacijy kursuose, lyginant nei
23-30 m. amziaus grupés tiriamiesiems.

Taip pat lyginant apklausoje dalyvavusiy tiriamyjy pasiskirstyma pagal amziaus grupes ir
respondenty nuomong kokiais biidais geriausia gauti informacijg apie pirmosios pagalbos gebéjimus 23-
30 m. amziaus grupés respondentai nurodo, kad jiems geriausias biidas gauti informacija buty
lankstinukuose (2 =5,855, df=1, p = 0,016)., vieSyjy akcijy metu (¥2 =4,104, df=1, p = 0,043).,
informaciniuose filmukuose (¥2 =4,104, df=1, p = 0,043). Apskaiciavus ,,chi kvadrato* testa, buvo
nustatytas statistiskai reikSmingas skirtumas ( nes p< 0,05 ), kuris parodo, jog daugiau 23-30 m. amziaus
grupés respondenty nurodo, kad jiems informacija geriausiai gauti biity i$ lankstinuky, vieSyjy akcijy,
informacijy, nei lyginant su < 22 m. amziaus grupés respondentais.

Apibendrinant gautus duomenis pastebima, jog < 22 m. ,,amziaus grupés bendrosios praktikos
slaugo studentai daugiausiai informacijos gave yra i§ interneto, draugy, darbdavio, mokyklos, vairuotojy
kursy. Tuo tarpu 23-30 m. amziaus grupés respondentai — reklamos viesojoje erdvéje ir darbdavio nurodé
gave daugiausiai informacijos apie pirmosios pagalbos teikimg. Galima manyti, kad jaunesni
respondentai yra daugiau linke gauti informacija i$ socialiniy tinkly ar tam skirty internetiniy puslapiy,
kur informacija gali buti pateikta glaustai. Taip pat < 22 m. tiriamieji yra visai neseniai pabaige
mokyklas, ir galimai dauguma jy mokosi vairavimo mokyklose, kuriose yra pirmosios pagalbos
pamokos ir privalomi kursai. O kita respondenty grupé, daugiau informacijos gavus i§ visuomeniniy
reklamy, ir noréty daugiau informacijos gauti i§ reklamy, vieSyjy akcijy, kur informacija biina prieinama
placiajai visuomenei. < 22 m. respondentai galimai dar neturi sukaupe pakankamo ziniy bagazo apie

pirmosios pagalbos geb¢jimus ir nori gauti tiksling informacijg i§ aukstosios mokyklos.
3. 3. 8. Respondenty pasirinkimo teikti pirmaja pagalbg analizé.
Siekiant iSsiaiSkinti kokie veiksniai gali turéti jtakos respondenty pasirinkimui teikti biitingja
pagalba, sudaryti 2 klausimai analizuojantys ar respondentai teikty pirmaja pagalba nukentéjusiajam ir

kokie veiksniai gali daryti jtakos apsisprendziant ar teikti biitinagja pagalba. Sio bloko klausimai

analizuojami pagal atsakymai pagal amziaus grupiy pasiskirstyma j klausimus, taikant ,,chi kvadrato*
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testo metoda, siekiant i$siaiSkinti ar yra statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp apklausoje dalyvavusiy
respondenty amziaus grupiy ir atsakymo varianty pasirinkimy.
Tyrimo metu siekta i$siaiskinti, ar respondentams teikiant pirmaja pagalba, ar bty vertinama

zmogaus socialiné padétis, iSvaizda, religija, rasé (Zr. 23 pav.).

B</=22m. m23-30m.

80 71,4
70 63,6
60 54,4
ERD 45,6
5 36,4
$ 40 28,6
230
20
10
0
NevertinCiau, svarbu  [tariamam narkomanui,  Teikciau pagalba tik
iSgelbéti gyvybe alkoholikui, nusikaltéliui, artimam draugui,
tam tikros rasés, religijos, giminaiciui

paziliry asmenims
pagalbos neteikciau

N=303; y2=3,118, df=2,p=0,210

23 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal tai ar pirmosios pagalbos teikimo metu vertinty zmogaus
socialine padeétj, isvaizdg, religijq, rase ir kt., ir pagal jy amZiaus grupes

Analizuojant gautus duomenis pastebima, jog tik beveik trec¢dalis, 28,6 proc. <22 m. ,,amZiaus
grupés studenty pagalbg teikty tik artimajam, o net 71,4 proc. 23-30 m. amziaus grupés respondenty,
pagalba teikty draugui, giminai¢iui. Siek tiek daugiau nei pusé, 54,4 proc. < 22 m. amZiaus studenty
nurodo, kad nevertinty nukentéjusiojo socialinés padéties, religijos, rasés, o siekty isgelbéti gyvybe. Siek
tiek maZesné dalis, 45,6 proc. 23-30 m. amZiaus grupés respondenty neatsizvelgiant | nieka, méginty
gelbéti gyvybe nukentéjusiajam. Daugiau nei pusé, 63,6 proc. 23-30 m. amZiaus grupés respondenty
atsisakyty pagalbg teikti jtariamam narkomanui, alkoholikui, tam tikros rasés, religijos paziiiry asmeniui.

Galimai, kad 23-30 m. amziaus grupés tiriamieji vis dar stigmatizuoja asmenis, kas gali ir
suteikia pagrindo atsisakyti teikti pirmaja pagalba ne kiekvienam nukentéjusiajam. < 22 m. amZiaus
tirlamieji galimai dar yra kupini jaunatvisko uzdegimo jrodyti, kad jie yra pasiruo$¢ padeéti kiekvienam
nukentéjusiajam.

Tyrimu siekta i$siaiskinti respondenty nuomong, kokie veiksniai gali turéti jtakos zmogaus
pasirinkimui atsisakyti teikti pirmaja pagalba nukentéjusiajam nepaZjstamajam gatvéje ar kitoje vieSoje
vietoje (zr. 16 lentel¢). Respondenty praSyta pazyméti prie kiekvieno veiksnio vieng, jy nuomone,

tinkamg varianta.
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16 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal tai kokie veiksniai gali turéti jtakos Zmogaus
pasirinkimui atsisakyti teikti pirmqgjq pagalbg nukentéjusiajam nepazjstamajam gatvéje ar kitoje

vieSoje vietoje, ir pagal jy amzZiaus grupes

Veiksnys N Nuomoné </=22 m. 23-30 m. x df p
Lytis Turi jtakos 0,0 100,0
303 Neturi jtakos 51,9 48,1 17,301 2 0,000
Neturiu nuomonés 100,0 0,0
Amzius Turi jtakos 0,0 0,0
303 Neturi jtakos 52,6 47,4 0,919 2 0,338
Neturiu nuomonés 66,7 33,3
Socialiné Turi jtakos 100,0 0,0
padétis
303 Neturi jtakos 53,2 46,8 154101 2 0,000
Neturiu nuomonés 10,0 90,0
Kraujo baimé Turi jtakos 100,0 0,0
303 Neturi jtakos 58,2 41,8 5,057 2 0,080
Neturiu nuomonés 41,7 58,3
Infekcinés Turi jtakos 56,2 43,8
ligos
303 Neturi jtakos 54,2 45,8 3,273 2 0,195
Neturiu nuomonés 31,2 66,8
Gretutiniai Turi jtakos 71,4 28,6
susirgimai
303 Neturi jtakos 53,1 46,9 1,634 2 0,442
Neturiu nuomonés 40,0 60,0
Ziniy stoka 303 | Turi jtakos 50,4 49,6
Neturi jtakos 54,5 45,5 8313 | 2 | 0,016
Neturiu nuomonés 87,5 12,5

Analizuojant gautus duomenis (Zr. 16 lent.) pastebima, jog veiksnys ,,Lytis“, <22 m. amziaus
respondentams lytis nedaryty ( 51,9 proc.) itakos pasirinkimui teikti pagalba nukentéjusiajam, lyginant
su 23-30 m. (48,1 proc.) amziaus grupe. Palyginant 23-30 m. amziaus grupés respondentai, jiems

nukentéjusiojo lytis turéty (100,0 proc.), itakos teikiant pirmaja pagalba. D¢l pagalbos teikimo vertinant

lytj, neturi nuomonés nurodo 100,0 proc. < 22m. amziaus respondenty, lyginant su 23-30 m. grupe.
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Veiksnys ,,Amzius“, <22 m. amZiaus respondenty pasirinkimui teikti pagalba neturéty jtakos
(52,6 proc.), o 23-30 m. amziaus grupés respondenty amzius neturéty jtakos teikiant pirmaja pagalba
nurodé 47,3 proc. respondenty. [takos turéty nukentéjusiojo amzius, nurodo 100,0 proc. <22 m. amziaus
respondenty, lyginant su 23-30 m. amziaus grupe ir visai gautais rezultatais. 90,0 proc. 23-30 m.
amziaus, ir 10,0 proc. < 22 m. amziaus tiriamyjy nurodé, jog neturi nuomonés, ar amzius daryty jtaka
teikiant pirmaja pagalba.

Anot <22 m. amziaus tiriamyjy socialiné nukentéjusiojo padétis 100,0 proc. respondenty daryty
itaka teikiant biitingjg pagalba, lyginant su 23-30 m. amziaus grupés respondenty nuomone. 90,0 proc.
23-30 m. amziaus grupés respondenty, nurode, jog neturi nuomonés dél Sio veiksnio jtakos, lyginant
visy respondenty atsakymy pasiskirstyma.

Apklausoje dalyvave respondentai, < 22 m. amziaus, i§ visy atsakiusiyjy ir pasirinkusiyjy
veiksnj, kad kraujo baim¢ daryty jtaka teikiant pirmaja pagalba, atsakymo variantai pasitaike 100,0
proc., lyginant tarp abiejy amziaus grupiy.

Anot tiriamyjy veiksnys ,,Infekcinés ligos®, tarp visy pasirinkusiyjy, kad infekcinés ligos turi
jitakos apsisprendimui teikti biitingja pagalba, daugiau nei pusei, 56,2 proc. < 22 m. amziaus grupés
respondenty ir Siek tiek maziau 43,8 proc. 23-30 m. amziaus grupés respondenty, galimos infekcinés
nukentéjusiojo ligos, turéty jtakos apsisprendimui teikti pirmaja pagalbg. Kad infekcinés ligos neturi
jitakos apsisprendimui teikti pirmajg pagalbg nurodé 54,2 proc. <22 m. amziaus grupés ir 45,8 proc. 23-
30 m. amziaus grupés respondenty. Dél §io veiksnio jtakos neturi nuomonés, pasisaké: 31,2 proc. - <22
m. ir 66,8 proc. - 23-30 m. amziaus grupés respondenty.

Anot <22 m. amziaus grupés 71,4 proc. respondenty, ir 28,6 proc. 23-30 m. amziaus grupés
respondenty, nurodo, jog nukentéjusiojo gretutiniai susirgimai daryty jtaka apsisprendimui teikti
pagalba. Kad gretutiniai susirgimai neturéty jtakos, pasisako Siek tiek daugiau nei pusé 53,1 proc. < 22
m. ir Siek tiek maziau, 46,9 proc. 23-30 m. amZiaus grupés respondenty. Ar gretutinés nukentéjusiojo
ligos gali daryti jtaka teikiant pirmaja pagalba, nuomonés neturi 40,0 proc. <22 m. ir 60,0 proc. 21-30
m. amziaus grupés respondenty.

Po itin panasia dalj, 50,4 proc. <22 m. ir 49,6 proc. 23-30 m. amziaus grupé¢s studenty nurode¢,
jog ziniy stoka jiems daryty jtaka teikiant biitingja pagalba. Siek tiek daugiau < 22 m. — 54,5 proc., 23-
30 m. — 45,5 proc., mano, jog ziniy stoka nedaryty jtakos, o dauguma, 87,5 proc. <22 m., ir 12,5 proc.
23-30 m. amziaus grupés bendrosios praktikos slaugos studenty nurod¢, jog neturi nuomonés.

Lyginant apklausoje dalyvavusiy tiriamyjy pasiskirstymg pagal amziaus grupes ir respondenty
nuomong¢ kokie veiksniai gali turéti jtakos pasirinkimui teikti pagalbg nukentéjusiajam < 22 m. amziaus
grupés respondentai nurodo, kad jiems lytis neturéty arba neturi nuomonés ar turéty (y2 =17,301, df=2,
p = 0,000). Apskaiciavus ,,chi kvadrato* testa, buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas ( nes

p< 0,05 ), kuris parodo, jog daugiau < 22 m. ,,amziaus grupés tiriamyjy nurodo, kad jiems lytis kaip
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veiksnys nedaryty arba neturi nuomonés ar daryty jtakg teikiant buitingjg pagalba, lyginant nei 23-30 m.
amziaus grupés tiriamaisiais.

Taip pat lyginant apklausoje dalyvavusiy respondenty pasiskirstyma pagal amziaus grupes ir
respondenty nuomong kokie veiksniai gali turéti jtakos pasirinkimui teikti pagalba nukentéjusiajam < 22
m. amziaus grupés respondentai nurodo, kad jiems socialiniai veiksniai skirtingai nulemty galimybe
teikti pagalba.(y2 =15,410, df=2, p = 0,000). Apskai¢iavus ,,chi kvadrato“ testg, buvo nustatytas
statistiSkai reik§mingas skirtumas ( nes p< 0,05 ), kuris parodo, jog daugiau < 22 m. ,,amziaus grupés
respondentai nurodo, kad jiems socialiné¢ nukentéjusiojo padétis gali daryty jtaka pasirinkimui teikiant
biitingjg pagalba, lyginant nei 23-30 m. amziaus grupés respondentams.

Taip pat lyginant apklausoje dalyvavusiy respondenty pasiskirstyma pagal amziaus grupes ir
respondenty nuomong kokie veiksniai gali turéti jtakos pasirinkimui teikti pagalba nukentéjusiajam < 20
m. amziaus grupés respondentai nurodo, kad jiems Ziniy stoka skirtingai nulemty galimybe teikti
pagalba.(y2 =8,313, df=2, p = 0,016). Apskaiciavus ,,chi kvadrato® testa, buvo nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas ( nes p< 0,05 ), kuris parodo, jog daugiau < 22 m. ,,amziaus grupés respondentai
nurodo, kad jiems jy ziniy stoka kaip veiksnys gali nedaryty, daryti ir neturi nuomonés ar daryty jtaka
teikiant biitingja pagalbg , lyginant nei 23-30 m. amziaus grupés respondentams.

Apibendrinant gautus duomenis pastebima, daugiau nei pusei < 22 m. ,,amZiaus grupés
respondenty nuomone, tokie veiksniai kaip lytis, amzius, socialiné padétis, kraujo baimé, infekcinés,
gretutinés nukentéjusiojo ligos ir Ziniy stoka nesudaryty kliti¢iy suteikti pagalba nukentéjusiajam. O 23-
30 m. amziaus grupés respondentams suteikti pagalba nepazistamam nukentéjusiajam gatveéje, bity

sudétingiau suteikti, dél veiksniy jtakos, respondenty nuomone.

3. 3. 9. Statistinés koreliacijos analizé

Siekiant jvertinti kurie anketos klausimai tarpusavyje yra statistiSkai priklausomi, klausimy
priklausomyb¢ vertinta pasirinkus ,,Pearsono* koreliacijos koeficiento apskai¢iavimo metoda. Atliekant
koreliacine analiz¢ buvo vertinamas koreliacijos (r) stiprumas ir statistinis reikSmingumas. Koreliacijos
stiprumas vertinamas skaléje nuo 0 iki 1 arba nuo 0 iki -1. Jei r = 0 — priklausomybés néra, r = 1/-1,
kintamieji priklausomi. Siekiant jvertinti, ar gauta koreliacija néra tik atsitiktinumas, apskaiciuota p
reik§mé, kuri parodo, ar koreliacija statistiSkai yra reikSminga. Koreliacija statistiSkai reikSminga, jeigu
SPSS programoje apskaiciuota p reikSmé mazesné nei 0,05. Statistinés koreliacijos rySio stiprumo
ivardijimas pasirinktas naudojant koreliacijos reikSmiy skale (Zr. 2 priedas).

Siekiant jvertinti rySj tarp respondenty jsivertinimo apie praktines ir teorines Zinias apie
pirmosios pagalbos teikima, sudaryta lentelé (zr. 17 lent.), analizuojanti ry$j tarp kintamyjy ir nurodanti

ry$io stipruma.
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17 lentelé. Rysio tarp bendrosios praktikos slaugos studenty jsivertinimo apie teorines ir praktines

Zinias vertinimas

Ivertinkite, ar turite pakankamai praktiniy ziniy apie pirmosios

pagalbos teikima?

r

Ivertinkite, ar turite pakankamai teoriniy
Ziniy apie pirmosios pagalbos teikima?

-0,169%*

0,003

r — Pearson koreliacijos koeficientas; ** statistiSkai reikSmingas koreliacinis rySys (p<0,01)

IS lenteléje (zr. 17 lent.) pateikty duomeny matome, jog su jsivertinimu ar respondentai turi

pakankamai praktiniy Ziniy apie pirmosios pagalbos teikimg yra susijgs ir jsivertinimas ar turima

pakankamai teoriniy Ziniy. Sis rySys statistiskai patikimas (p<0,01), kuris rodo, jog rySys yra labai

silpnas (r =-0,169; p = 0,003), vertinant pagal koreliacijos reikSmiy skal¢ (2 priedas).

Siekiant jvertinti rysj tarp respondenty vertinimo apie déstytojy paskaitas apie pirmaja biitingja

pagalba ir respondenty nuomong, ar jy aukstosios mokyklos déstytojai yra pakankamai kompetentingi,

sudaryta lentelé (zr. 18 lent.), analizuojanti rys§j tarp kintamyjy ir nurodanti rysio stipruma.

18 lentelé. Rysio tarp respondenty jvertinimo déstytojy paskaity apie pirmosios pagalbos teikimgq ir
aukstosios mokyklos déstytojy kompetencijos jvertinimo mokyti studentus apie pirmosios pagalbos

gebéjimus vertinimas

pagalba?

Kaip vertinate déstytojy paskaitas apie pirmaja butinaja

Jisy nuomoné, ar Jusy aukstosios mokyklos
déstytojai yra pakankamai kompetentingi
mokyti studentus apie pirmosios pagalbos
gebéjimus?

-0,085

0,140

r — Pearson koreliacijos koeficientas

I§ gauty duomeny (zr. 18 lent.) pastebima, kas déstytojy paskaity subjektyvus jvertinimas apie

pirmosios pagalbos teikima ir subjektyvus respondenty vertinimas ar déstytojai yra pakankamai

kompetentingi mokyti apie pirmosios pagalbos gebéjimus, yra nesusij¢, nes statistinis patikimumas

(p<0,140), kuris rodo, jog tarpusavio rysio néra.

Siekiant jvertinti ry$j tarp respondenty vertinimo pirmosios pagalbos gebéjimy ugdymo

paskaitas per karanting kontaktiniu buidu ir respondenty dalyvavima kontaktinése paskaitose karantino

metu, sudaryta lentelé (Zr. 19 lent.), analizuojanti rysj tarp kintamyjy ir nurodanti rysio stipruma.
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19 lentelé. Rysio tarp karantino metu turéty kontaktiniy paskaity apie pirmosios pagalbos ugdymq ir
respondenty jvertinimo kontaktiniy paskaity apie pirmosios pagalbos ugdymg vertinimas

Kaip vertintuméte pirmosios pagalbos gebéjimy ugdymo
paskatas per karanting kontaktiniu biidu ?

r p
Ar esant visuotiniam karantinui turéjote -0,819** 0,000
kontaktiniy paskaity apie pirmosios pagalbos
ugdyma?

r — Pearson koreliacijos koeficientas; ** statistiSkai reikSmingas koreliacinis rySys (p<0,01)

IS lenteléje (zr. 19 lent.) pateikty duomeny matome, jog kontaktiniy paskaity respondenty
dalyvavime karantino metu ir respondenty vertinimo pirmosios pagalbos paskaity vykdomy kontaktiniu
biidy, yra susije. Sios sasajos statistinis patikimumas (p<0,000), rySys yra stiprus (r =-0,819; p = 0,000),
vertinant pagal koreliacijos reikSmiy skale (2 priedas).

Siekiant nustatyti rysj tarp respondenty vertinimo ar karantino metu paskaitos vyko jprastai
numatytu tvarkara$¢iy laiku kontaktiniy susitikimy metu ir ar respondentai turéjo kontaktiniy paskaity
apie pirmosios pagalbos ugdyma, sudaryta lentelé (Zr. 20 lent.), analizuojanti ry§j tarp kintamyjy ir

nurodanti rysio stipruma.

20 lentelé. Rysio tarp karantino metu turéty kontaktiniy paskaity apie pirmosios pagalbos ugdymq ir
paskaity vykimo jprasty nustatytu tvarkarasciy laiku kontaktiniy susitikimy metu vertinimas

Ar esant visuotinio karantino metu paskaitos vyko jprastai
numatytu tvarkara$ciy laiku kontaktiniy susitikimy metu?

r p
Ar esant visuotiniam karantinui turéjote -0,907%* 0,000
kontaktiniy  paskaity apie  pirmosios
pagalbos ugdyma?

r — Pearson koreliacijos koeficientas; ** statistiSkai reikSmingas koreliacinis rySys (p<0,01)

IS lenteléje (zr. 20 lent.) pateikty duomeny matome, jog karantino metu kontaktinés pirmosios
pagalbos paskaitos ir ar kontaktiniy paskaity vykimo tvarkara$¢iy numatytu laiku yra nustatytas rysys,
kurios patikimumas (p<0,000) rodo, kad rySys yra stiprus (r = -0,907; p = 0,000), vertinant pagal
koreliacijos reikSmiy skale (2 priedas).

Nustatant rysj tarp respondenty vertinimo ar karantino metu paskaitos vyko jprastai numatytu
tvarkara$ciy laiku nuotoliniy susitikimy metu ir ar respondentai turé¢jo nuotoliniy paskaity karantino

metu, sudaryta lentelé (Zr. 21 lent.), analizuojanti rysj tarp kintamyjy ir nurodanti rysio stipruma.

80



21 lentelé. Rysio tarp karantino metu turéty kontaktiniy paskaity apie pirmosios pagalbos ugdymgq ir
nuotoliniy paskaity apie pirmosios pagalbos ugdymgq vertinimas

Ar esant visuotinio karantino metu paskaitos vyko jprastai
numatytu tvarkarasciy laiku nuotoliniu susitikimy metu?

r p
Ar esant visuotiniam karantinui turéjote -0,691%** 0,000
nuotoliniu paskaity apie pirmosios pagalbos
ugdyma?

r — Pearson koreliacijos koeficientas; ** statistiSkai reikSmingas koreliacinis rySys (p<0,01)

IS gauty duomeny (zr. 21 lent.) pastebima, jog nuotolinés paskaitos karantino metu ir ar
nuotoliniy paskaity vykimas jprastu nustatytu tvarkarasciy laiku yra pastebimas tarpusavio rySys, kurio
patikimumas (p<0,000), nurodo, jog rySys yra vidutinio stiprumo (r =-0,691; p = 0,000), vertinant pagal
koreliacijos reikSmiy skale (2 priedas).

Siekiant nustatyti rysj tarp respondenty vertinimo ar respondentai tur¢jo karantino metu
nuotoliniy paskaity apie pirmosios pagalbos ugdyma ir kokias mokymosi platformas naudojo, sudaryta

lentelé (zr. 21 lent.), analizuojanti ry$j tarp kintamyjy ir nurodanti rysio stipruma.

22 lentelé. Rysio tarp karantino metu turéty nuotoliniy paskaity apie pirmosios pagalbos ugdymgq ir
mokymosi platformy panaudojimg pirmosios pagalbos gebéjimy ugdyme

Ar esant visuotiniam karantinui turéjote nuotoliniu paskaity
apie pirmosios pagalbos ugdyma?

Kokias nuotolinio mokymo(si) platformas r p
naudojote paskaity metu apie pirmosios
pagalbos geb¢jimy ugdyma?

,,Moodle* -0,902%** 0,000
,,Office 365 -0,365%* 0,000
,,Microsoft Teams* -0,727** 0,000

r — Pearson koreliacijos koeficientas; ** statistiSkai reikSmingas koreliacinis rySys (p<0,01)

IS lenteléje (zr. 22 lent.) pateikty duomeny pastebima, jog karantino metu vykdomy paskaity
nuotoliniy biidu ir ugdymosi platformy ,,Moodle®, ,,Office 365, ,Microsoft Teams* naudojimo, yra
nustatytas tarpusavio rysys, kurio statistinj patikimuma jrodo, (p<0,000). RySys tarp nuotoliniy paskaity
apie pirmosios pagalbos teikimg karantino metu ir ,,Moodle* platformos naudojimo yra stiprus (r = -
0,902; p = 0,000), vertinant pagal koreliacijos reikSmiy skale (2 priedas). Rysys tarp nuotoliniy paskaity
apie pirmosios pagalbos teikimg karantino metu ir ,,Office 365 platformos naudojimo yra silpnas (r = -

0,365; p=0,000), vertinant pagal koreliacijos reik§miy skale (2 priedas). Ir rySys tarp nuotoliniy paskaity
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apie pirmosios pagalbos teikimg karantino metu ir ,,Microsoft Teams* platformos naudojimo yra stiprus
(r=-0,727; p = 0,000), vertinant pagal koreliacijos reik§miy skale (2 priedas).

Siekiant nustatyti rysj tarp respondenty vertinimo ar karantino metu turéjo nuotoliniy paskaity
apie pirmosios pagalbos ugdymg ir su kokiais sunkumais susidiir¢ paskaitoms vykstant per nuotolj,

sudaryta lentel¢ (zr. 23 lent.), analizuojanti rysj tarp kintamyjy ir nurodanti rysio stipruma.

23 lentelé. Rysio tarp karantino metu turéty nuotoliniy paskaity apie pirmosios pagalbos ugdymq ir
sunkumy su kuriais teko susidurti paskaitoms vykstant per nuotolj vertinimas

Ar esant visuotiniam karantinui turéjote nuotoliniu
paskaity apie pirmosios pagalbos ugdyma?

Su kokiais sunkumais teko susidurti paskaitoms T p
vykstant per nuotolj?

Interneto trukdziai -0,738** 0,000
Apribotos galimybés praktiniy jgtidZiy tobulinime -0,598** 0,000
Technikés klittis dél Jusy inventoriaus trikumo -0,211** 0,000
Studenty nedalyvavimas paskaitose -0,175%* 0,002
Nenoras bendrauti per kamera -0,476** 0,000
Nenoras kity studenty bendrauti per kamera -0,611** 0,000
Nenoras kalbéti per mikrofong -0,120* 0,037
Kity studenty inventoriaus trukdziai -0,092 0,111
Bendravimo, diskusijy stoka -0,547** 0,000
,,Gyvo* kontakto stoka -0,608** 0,000

r — Pearson koreliacijos koeficientas; ** statistiskai reikimingas koreliacinis rySys (p<0,01); * statistiskai reikimingas
koreliacinis rysys (p<0,05)

IS lenteléje (zr. 23 lent.) pateikty duomeny matyti, jog karantino metu turétos nuotolinés
paskaitos apie pirmosios pagalbos ugdyma ir sunkumai su kuriai galéjo susidurti respondentai yra
nustatytas tarpusavio rySys. O §io rySio statistinj patikimuma rodo p<0,01 ir p<0,05.

Nuotolinés paskaitos ir interneto trukdziy rySys yra statistiSkai patikimos (p<0,01) ir yra stiprios
(r=-0,738; rp=0,000). Nuotolinés paskaitos ir apriboty galimybiy praktiniy jgiidziy tobulinime sgsajos
yra statistiSkai patikimos (p<0,01) ir yra vidutinio stiprumo (r =-0,598; p = 0,000). Nuotolinés paskaitos
ir techniniy kliti¢iy dél respondenty inventoriaus triikumo rySys yra statistiSkai patikimas (p<0,01) ir yra
silpna (r = -0,211; p = 0,000). Nuotolinés paskaitos ir studenty nedalyvavimo paskaitose rySys yra
statistiSkai patikimas (p<0,01) ir yra labai silpno stiprumo (r = -0,175; p = 0,000). Nuotolinés paskaitos
ir nenoro bendrauti per kamera rySys yra statistiskai patikimas (p<0,01) ir silpno stiprumo (r = -0,476; p
= 0,000). Nuotolinés paskaitos ir nenoro kity studenty bendrauti per kamerg rySys yra statistiSkai
patikimas (p<0,01) ir vidutinio stiprumo (r =-0,611; p = 0,000). Nuotolinés paskaitos ir nenoras kalbéti
per mikrofong rySys yra statistiSkai patikimas (p<0,05) ir labai silpno stiprumo (r = -0,120; p = 0,037).
Nuotolinés paskaitos ir kity studenty inventoriaus trukdziy rySys nenustatytas, nes p = 0,111. Nuotolinés
paskaitos ir bendravimo, diskusijy stokos rysys yra statistiSkai patikimas (p<0,01) ir vidutinio stiprumo
(r=-0,547; p=0,000). Nuotolinés paskaitos ir gyvo bendravimo rySys yra statistiskai patikimas (p<0,01)
ir vidutinio stiprumo (r = -0,608; p = 0,000) ), vertinant pagal koreliacijos reikSmiy skale (2 priedas).
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Nustatant ry$j tarp respondenty vertinimo karantino metu turé¢jo nuotoliniy paskaity apie
pirmosios pagalbos ugdyma ir kokius teigiamus aspektus jzvelgia nuotolinio mokymosi paskaitose,

sudaryta lentelé (zr. 24 lent.), analizuojanti rys$j tarp kintamyjy ir nurodanti rysio stipruma.

24 lentelé. Rysio tarp karantino metu turéty nuotoliniy paskaity apie pirmosios pagalbos ugdymq ir
teigiamy aspekty jzvelgimas nuotolinése paskaitose vertinimas

Ar esant visuotiniam karantinui turéjote nuotoliniu paskaity
apie pirmosios pagalbos ugdyma?

Kokius teigiamus aspektus jzvelgiate nuotolinio r p
mokymo(si) paskaitose?
Sutaupomas laikas keliaujant j paskaitas -0,027 0,658
Galimybé tuo paciu metu riipintis buitiniais -0,051 0,400
reikalais
Nejpareigojanti iSvaizda -0,014 0,821
Sumazéjusi tikimybé véluoti j paskaita -0,014 0,821
Galimybé koreguoti paskaitos laika suderinus -0,046 0,445
su déstytojais
Teigiamy aspekty nejzvelgiu -0,027 0,658

r — Pearson koreliacijos koeficientas

IS gauty duomeny (24 lentel¢) matyti, kad nuotoliniy paskaity apie pirmosios pagalbos ugdyma
ir teigiamy aspekty i$ nuotoliniy paskaity organizavimo, rySys nerastas, nes p>0,01.

Siekiant nustatyti rysj tarp respondenty vertinimo ar nuotoliniu biidu vykdomos paskaitos savo
kokybe atitiko/atitinka kontaktinéms paskaitoms ir ar visuotinio karantino metu respondentai tur¢jo
nuotoliniy paskaity apie pirmosios pagalbos ugdyma, sudaryta lentelé (Zr. 25 lent.), analizuojanti ry$j

tarp kintamyjy ir nurodanti rysio stipruma.

25 lentelé. Rysio tarp nuotoliniy paskaity kokybés atitikimo kontaktinéms paskaitoms ir nuotoliniy
paskaity vykimo apie pirmosios pagalbos gebéjimy ugdymgq vertinimas
Jisy nuomone, ar nuotoliniu biidu vykdomos paskaitos savo
kokybe atitiko/atitinka kontaktinéms paskaitoms?

r r
Ar esant visuotiniam karantinui turéjote 0,120* 0,044
nuotoliniu paskaity apie pirmosios pagalbos

ugdyma?

r — Pearson koreliacijos koeficientas; * statistiSkai reikSmingas koreliacinis rySys (p<0,05)

IS lenteleje (zr. 25 lent.) pateikty duomeny matyti, kad nuotoliniy paskaity apie pirmosios
pagalbos ugdyma ir respondenty nuomone, ar nuotoliniu biidu vykdomos paskaitos savo kokybe
atitiko/atitinka kontaktinéms paskaitoms, rySys yra statistiSkai patikimas (p<0,05) ir yra labai silpno
stiprumo (r = 0,120; p = 0,044) ), vertinant pagal koreliacijos reik§miy skale (2 priedas).

Siekiant nustatyti ry§j tarp respondenty vertinimo ar visuotinio karantino metu vyko nuotolinés

paskaitos apie pirmosios pagalbos ugdyma ir vertinimo ar paskaitos vykdomos per nuotolj gali turéti
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itakos jgytoms teorinéms zinioms, sudaryta lentelé (zr. 27 lent.), analizuojanti rysj tarp kintamyjy ir

nurodanti rySio stipruma.

26 lentelé. Rysio tarp karantino metu vykdomy nuotoliniy paskaity apie pirmosios pagalbos ugdymgq ir
nuotoliniy paskaity jtakos jgytoms teorinéms Zinioms vertinimas
Kaip manote ar paskaitos vykdamos per nuotolj turi, ar gali
turéti jtakos Juisy jgytoms teorinéms zinioms?

r P
Ar esant visuotiniam karantinui turéjote -0,040 0,506
nuotoliniu paskaity apie pirmosios pagalbos
ugdyma?

r — Pearson koreliacijos koeficientas

IS gauty duomeny (Zr. 26 lent.) matyti, kad nuotoliniy paskaity vykdymas ir respondenty
nuomone ar paskaitos vykdomos per nuotolj turi, ar gali turéti jtakos jgytoms teorinéms zinioms, rysys
nerastas, nes p = 0,506.

Siekiant nustatyti ry§j tarp respondenty vertinimo ar visuotinio karantino metu vyko nuotolinés
paskaitos apie pirmosios pagalbos ugdyma ir vertinimo ar paskaitos vykdomos per nuotolj gali turéti
jitakos jgytoms praktinéms zinioms, sudaryta lentel¢ (zr. 27 lent.), analizuojanti ry$j tarp kintamyjy ir

nurodanti rysio stipruma.

27 lentelé. Rysio tarp karantino metu vykdomy nuotoliniy paskaity apie pirmosios pagalbos ugdymg ir
nuotoliniy paskaity jtakos jgytoms praktinéms Zinioms vertinimas
Kaip manote ar paskaitos vykdamos per nuotolj turi, ar gali
turéti jtakos Juisy jgytoms praktinéms Zinioms?

r p
Ar esant visuotiniam karantinui turéjote -0,045 0,451
nuotoliniu paskaity apie pirmosios pagalbos
ugdyma?

r — Pearson koreliacijos koeficientas

IS gauty duomeny (Zr. 27 lent.) matyti, kad nuotoliniy paskaity vykdymas ir respondenty
nuomone ar paskaitos vykdomos per nuotol;j turi, ar gali turéti jtakos jgytoms praktinéms Zinioms, rySys
nenustatytas, nes p = 0,451.

Siekiant nustatyti ry$j tarp respondenty vertinimo i§ kokio Saltinio yra gave daugiausiai
informacijos apie pirmosios pagalbos gebéjimus be aukstosios mokyklos ir kokias biidais noréty gauti
informacijos apie pirmosios pagalbos geb¢jimus, sudaryta lentelé (Zr. 28 lent.), analizuojanti ry$j tarp

kintamyjy ir nurodanti ry$io stiprumg.
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28 lentelé. Rysio tarp daugiau informacijos suteikusiy Saltiniy be aukstosios mokyklos ir geriausiy
biidy gauti informacijq apie pirmosios pagalbos gebéjimy ugdymgq vertinimas

Kaip manote, kokiais budais geriausia gauti IS kokio Saltinio esate gave daugiausiai informacijos apie
informacija  apie = pirmosios  pagalbos pirmosios pagalbos gebéjimus, be aukstosios mokyklos?
gebéjimus? r p

Paskaitos aukstojoje mokykloje 0,022 0,705

Paskaitos profesinés kvalifikacijos kursuose -0,133* 0,021
Lankstinukai -0,070 0,227

Viesos akcijos 0,073 0,203
Informaciniai filmukai 0,073 0,203

Viesoji reklama -0,184** 0,001
Vairuotojams skirtuose kursuose -0,061 0,291

Pamokos mokykloje 0,030 0,600

r — Pearson koreliacijos koeficientas; ** statistiskai reikimingas koreliacinis rySys (p<0,01); * statistiskai reikimingas
koreliacinis rysys (p<0,05)

IS lentel¢je (zr. 28 lent.) pateikty duomeny matyti, jog Saltiniai i§ kuriy respondentai gave
daugiausiai informacijos apie pirmaja pagalbg ir buidai, kuriai noréty gauti informacija yra keli nustatyti
tarpusavyje rysiai. Siy rysiy statistinj patikimuma rodo p<0,01 ir p<0,05.

Saltiniai i§ kuriy respondentai gave daugiausiai informacijos apie pirmaja pagalbg ir noras gauti
informacijg i§ paskaity profesinés kvalifikacijos kursuose rySys yra statistiskai patikimas (p<0,05) ir yra
labai silpno stiprumo (r = -0,133; p= 0,021). Taip pat Saltiniai i§ kuriy respondentai gave daugiausiai
informacijos apie pirmaja pagalba ir noras gauti informacija i$ vieSyjy reklamy rySys yra statistiskai
patikimas (p<0,01) ir yra labai silpno stiprumo (r = 0,184; p= 0,001), vertinant pagal koreliacijos
reikSmiy skale (2 priedas).

Saltiniai i§ kuriy respondentai gave daugiausiai informacijos apie pirmaja pagalba ir noras gauti
informacija i§ paskaity aukstojoje mokykloje rySys nenustatytas, nes p = 0,705. Saltiniai i§ kuriy
respondentai gave daugiausiai informacijos apie pirmgja pagalbg ir noras gauti informacijg i$
lankstinuky ry8io nesudaro, nes p = 0,227. Saltiniai i§ kuriy respondentai gave daugiausiai informacijos
apie pirmaja pagalba ir noras gauti informacijg vieSyjy akcijy metu rySio nesudaro, nes p = 0,203.
Saltiniai i§ kuriy respondentai gave daugiausiai informacijos apie pirmaja pagalbg ir noras gauti
informacija i§ informaciniy filmuky ry3ys nenustatytas, nes p = 0,203. Saltiniai i§ kuriy respondentai
gave daugiausiai informacijos apie pirmaja pagalbg ir noras gauti informacijg i§ vairuotojams skirty
kursy ry$ys nenustatytas, nes p = 0,291. Saltiniai i§ kuriy respondentai gave daugiausiai informacijos
apie pirmaja pagalbg ir noras gauti informacija i§ pamoky mokykloje rySio nesudaro, nes p = 0,600.

Nustatant statistiSkai reikSminga rySj tarp anketos klausimy, pasitelkiant ,,Pearsono*
koreliacijos apskai¢iavimo metoda, nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp Siy klausimy apie
tirlamyjy jsivertinimg apie pirmosios pagalbos teorines ir praktines zinias: apie vertinimg pirmosios
pagalbos paskaitas kontaktiniu budu ir ar tiriamieji turéjo kontaktiniy pirmosios pagalbos teikimo
paskaity; apie pirmosios pagalbos paskaitas vykdant kontaktinius susitikimus ir paskaity vykdyma
jprastai numatytu tvarkaras¢iy laiku; apie nuotoliniy pirmosios pagalbos paskaity ir ar paskaitos vyko
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Iprastai nustatytu tvarkaras$ciy laiku; apie nuotoliniy pirmosios pagalbos paskaity ir naudoty ,,Moodle*,
,Office 365 ir ,,Microsoft Teams* nuotoliniy ugdymo platformy; apie nuotoliniy pirmosios pagalbos
paskaity ir interneto trukdziais, praktiniy jgiidziy tobulinimo apribotomis galimybémis, techninio
tiriamyjy inventoriaus trikumy, studenty nedalyvavimo paskaitose, tiriamyjy ir kity studenty nenoro
bendrauti per kamera, nenoras kalbéti per mikrofong, bendravimo, diskusijy stoka, ,,Gyvo‘ kontakto
stokos; nuotoliniy pirmosios pagalbos paskaity buvimo ir nuotoliniy paskaity kokybés atitikimo
kontaktinéms paskaitoms; Saltiniai i§ kuriy tiriamieji yra gave daugiausiai informacijos ir i§ norimos

gauti informacijos per profesinius kvalifikacijos kélimo kursus.
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ISVADOS

1. Gautais teorinés darbo dalies analizés duomenimis aptarta pirmosios pagalbos raida, kuri
gyvuoja jau daugybe mety, iSanalizuota pirmosios pagalbos raida, kuri jtakojama istoriniy jvykiy ir
pasauliniy sveikatos organizacijy iniciatyva jgavo atskiros medicinos srities statusg, visame pasaulyje
imta ruosti pirmosios pagalbos kvalifikuotus specialistus, paramedikus, gydytojus rezidentus, jy veikla
iteisinta Lietuvos Respublikos jstatymais, kad visi medicinos darbuotojai, tarp jy ir bendrosios praktikos
slaugytojai privalo iSklausyti pirmosios pagalbos mokymosi kursg aukstojoje mokykloje ir kas 5 metus
atliekant profesing veikla, siekiant prasitesti licencija. Taip pat Lietuvos Respublikos reglamentuota
tvarka pedagogai, socialiniai darbuotojai, ugniagesiai, policininkai, visy transporto priemoniy valdytojai
ir vairuotojai ir daugelis kity, privalo iSklausyti pirmosios pagalbos teikimo kursus.

2. Teorings tyrimo dalies gautais duomenimis, 2020 m. Europoje pradéjus plisti COVID-19
virusui, daugelio valstybiy nutarimu, buvo nespresta visg ugdymosi procesg perkelti j nuotoling erdve,
siekiant mazinti uzsikrétimy skaic¢iaus augima. Todél ugdymo institucijoms teko nemenkas issukis toliau
uztikrinti kokybiska ugdymo veiklg. Ne iSimtis buvo ir bendrosios praktikos slaugos studijy programos,
kuriy didZioji dalis paremta praktiniy jgtidziy tobulinimu.

3.1. Lietuvos kolegijy III kurso bendrosios praktikos slaugos studenty subjektyviu vertinimu,
jiems triksta gebéjimy suteikti pagalbg nukentéjusiajam. Empirinio tyrimo metu gauti duomenys yra
problematiski, susiripinimg kelig tai, kad dalis buisimyjy slaugos specialisty nenusiteike teikti
nukentéjusiajam Zmogui pirmaja pagalba nors tai yra jy priedermeé:

e <22 m. amZziaus grupés respondenty nuomone, kad teikiant pirmaja pagalba nereikéty vertinti
nukentéjusiojo socialinés padéties, rasés, religijos ir kt. nukentéjusiojo asmeniniy savybiy.

e 23-30 m. amziaus respondentai nurodo, jog jie daugiau link¢ vertinti nukentéjusiojo asmenines
savybes, teikiant pagalbg ir kai kuriems neteikty pirmosios pagalbos. Respondentai nurod¢, jog
pirmosios pagalbos neteikty jtariamam nukentéjusiajam narkomanui, alkoholikui, kitos rasés,
religijos ar paziliry Zzmogui.

3.2. Lietuvos kolegijy III kurso bendrosios praktikos slaugos studenty zinios apie pirmosios
pagalbos teikimg yra pakankamos. Respondenty Zinios apie naujagimio gaivinimo biiklés vertinima,
vaiko gaivinima, uzspringusio zmogaus pagalba, nudegimy, nusalimy ir Silumos smiigio atvejy pagalba,
respondentai zinoty kaip reikia suteikti pirmaja pagalbg. Respondentams triksta ziniy apie suaugusio ir
naujagimio gaivinima.

3.3. Tyrimu nustatyta, kad bendrosios praktikos slaugos studijy programos studentai savo
pirmosios pagalbos ziniy ir geb&jimy ugdyma(si) karantino metu, subjektyvia jy nuomone, jy
aukstosiose mokyklose yra pakankamai manekeny, muliazy, taiau 23-30 m. amziaus respondentai

nezino arba neturi vertinimo minétu klausimu. Galima manyti, kad taip yra dél to, kad galbut
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respondentams neteko naudoti minéty reikmeny studijy procese dél karantino paskelbimo. Taip pat
respondentai mano, kad jy aukstojoje mokykloje pakanka galimybiy naudotis moksline medicinine
literatuira, tac¢iau galéty biiti kiek daugiau nuotoliniy galimybiy.

Empirinio tyrimo rezultatai rodo, jog 81 (26,7 proc.) apklausoje dalyvave Lietuvos kolegijy I11
kurso bendrosios praktikos slaugos studentai turéjo kontaktiniy pirmosios pagalbos paskaity, kurias
vertina ,,gerai“. Analizuojant respondenty nuomong apie nuotoliniu biidu vykdomas pirmosios pagalbos
paskaitas, respondentai nurod¢, jog paskaitos nevyko pagal esamg tvarkarastj, paskaity laikas buvo
derinamas su déstytojais, plaCiausiai naudotos dvi nuotolinio ugdymosi platformos ,,Moodle* ir
»Microsoft Teams*. Respondenty nuomone interneto trukdziai, apribotos galimybés praktiniy igiidziy
tobulinime, ,,gyvo* kontakto stoka ir bendravimo, diskusijy stoka, sukélé jiems tam tikry trukdziy.
Lietuvos kolegijy III kurso bendrosios praktikos slaugos studentai jzvelgé ir teigiamy nuotolinio
ugdymo(si) aspekty, tokiy kaip: sutaupoma laiko kelionei, nejpareigojanti iSvaizda, sumazéjusi tikimybé
paveluoti. Nors studentai nuotolinio ugdymosi metu jzvelgé teigiamy aspekty susijusiy su laiko
planavimu, taciau jy nuomone, kontaktiniy paskaity apie pirmosios pagalbos gebéjimy ugdyma kokybé
biity geresné nes bty uztikrinamos galimybés praktiniy jgiidziy tobulinimui.

4. Tyrimo metu iSsikelta 1 hipotezé — kolegijy III kurso bendrosios praktikos slaugos studijy
programos studenty zinios apie pirmosios pagalbos teikimg karantino metu — nepakankamos,
nepasitvirtino, nes empirinio tyrimo rezultatai parodé, jog studenty Zzinios apie pirmosios pagalbos
teikimg yra pakankamos.

Tyrimo metu iSsikelta 2 hipotezé— kolegijy III kurso bendrosios praktikos slaugos studijy
programos studenty pirmosios pagalbos teikimo jgiidziai karantino metu, jy subjektyviu vertinimu —
nepakankami, buvo patvirtinta, nes empirinio tyrimo rezultatai parodé¢, jog Lietuvos kolegijy III kurso
bendrosios praktikos slaugos studijy programos studenty, pirmosios pagalbos teikimo jgyti jgudziai, jy

paciy subjektyviu vertinimu, yra nepakankami.
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REKOMENDACIJOS

AukS$tyjuy mokykly administracijai ir déstytojams

1. AukStyjy mokykly administracijai rekomenduojama nepasiskiepijusiems studentams karta
per ménesj gauti galimybe nemokamai atlikti PGR testg, su kurio neigiamu atsakymu 72 val. studentams
biity suteikta galimybé patekti j aukStyjy mokykly patalpas. Remiantis Sia rekomendacija, sitiloma
aukstosios mokykloms, suderinus su déstytojais, kuriy dalykams, tarp jy ir pirmosios pagalbos geb¢jimy
ugdymo déstytojams, biity nustatytos 2 dienos per ménesj, kuriy metu bty ugdomi nepasiskiepije
studentai tik praktiniy gebéjimy.

1.2. Lietuvos aukStyjy mokykly administracija ir déstytojais, kurie veda studentams paskaitas
apie pirmosios pagalbos teikima, turéty atidziai perzitiréti pirmosios pagalbos ugdymo studijy kokybe,
dél gaivinimo standarty. Ypatingas démesys turéty buti skirtas suaugusio Zmogaus ir naujagimio
gaivinimo standarty ugdymo kokybés vertinimui, nes pagal gautus empirinio tyrimo duomenis,
respondentai nebiity linke teikti pirmaja pagalba, kas yra nesuderinama su slaugytojy profesinémis
kompetencijomis.

2. Atsizvelgiant | gautus empirinio tyrimo rezultatus, aukstyjy mokykly pirmosios pagalbos
ugdymo déstytojams rekomenduojama placiau naudoti nuotoliniy ugdymo(si) platformas, tokias kaip
»EDUKA®,  Tamo“, kurios praplésty nuotolinio ugdymo(si) galimybes. Tyrimo metu gauti duomenys
rodo, kad visose respublikos aukstosiose mokyklose tarp apklausty tiriamyjy buvo naudojamos tik trys
nuotolinio ugdymosi platformos ,,Moodle*, ,,Office 365* ir ,,Microsoft Teams*.

3. Pagal gautus empirinio tyrimo duomenis pastebima, jog dalis studenty subjektyviu vertinimu,
jog ju aukstosios mokyklos déstytojai néra pakankamai kompetentingi ugdyti bendrosios praktikos
studentus apie pirmosios pagalbos teikima, todél aukStosioms mokykloms rekomenduojama perzvelgti
déstytojy igytas kvalifikacijas, darbing profesing slaugos praktikg bei perziiiréti pirmosios pagalbos
ugdymo plana, ir koreguoti, ieskoti déstytojy i§ GMP stociy, ligoniniy priémimo skyriaus darbuotojy,
reanimaciniy ir intensyviosios terapijos skyriy darbuotojy, kurie kiekvieng dieng dalyvauja teikiant

pirmaja pagalba nukentéjusiems.

Bendrosios praktikos slaugos studentams:

Pagal gautus empirinio tyrimo duomenis, bendrosios praktikos slaugos studijy studentams
rekomenduojama efektyviau jsitraukti j pirmosios pagalbos gebéjimy ir ziniy ugdymo paskaitas, siekiant
tapti konkurencingu slaugos specialistu. Nors ir pagal gautus empirinio tyrimo duomenis, studenty Zinios
apie pirmosios pagalbos teikimg yra geros, ta¢iau suaugusio zmogaus ir naujagimio gaivinimo Ziniy
truksta. Taip pat studentams efektyviau jsitraukus j pirmosios pagalbos gebéjimy ugdymo paskaitas,

gauti duomenys apie pirmosios pagalbos suteikimo vertinimg, buty kur kas geresni, kaip biisimiems
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slaugos specialistams, kuriy profesiné pareiga tinkamai ir kokybiSkai suteikti nukentéjusiajam pirmaja

pagalba.
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SANTRAUKA

Aukstuole J. (2021). Bendrosios praktikos slaugos studijy programos studenty pirmosios
pagalbos geb¢jimy ugdymas(is) COVID-19 pandemijos laikotarpiu (magistro baigiamasis darbas).

Darbo vadovas: prof. dr. Vida Gudzinskiené, Vilnius: Mykolo Romerio universitetas

Tyrimo objektas. Bendrosios praktikos slaugos studenty zinios ir geb&jimai apie pirmosios
pagalbos teikimg.

Darbo tikslas. Teoriskai ir empiriskai atskleisti pirmosios pagalbos ziniy ir gebé&jimy
ugdyma(si) bendrosios praktikos slaugos studenty bendruomenéje karantino metu.

Hipotezé:

1. Kolegijy III kurso bendrosios praktikos slaugos studijy programos studenty jgytos Zinios apie
pirmosios pagalbos teikimg karantino metu yra nepakankamos.

2. Kolegijy III kurso bendrosios praktikos slaugos studijy programos studenty pirmosios pagalbos
teikimo jgiidziai karantino metu, jy subjektyviu vertinimu, yra nepakankami.

Metodai:

Teorinis. Analizé — mokslinés literatiiros analizé, teisés akty analizé; lyginimo — lyginama
surinkta informacija; abstrakcija — esminiy klausimy atskleidimas; apibendrinimas — tikry reiSkiniy ir
moksliniy duomeny atspindéjimas.

Empirinis. Empiriniam duomeny rinkimui pasirinkta atlikti kiekybinis tyrimas. Pasirinktas
tyrimo metodas — anketineé apklausa. Tyrimo duomeny analizé atlikta naudojantis SPSS duomeny
apdorojimo sistema. [vertinamos visy respondenty Zinios apie pirmosios pagalbos teikima; atsizvelgiant
] amziaus grupes, analizuota respondenty nuomoné apie pirmosios pagalbos teikimg, ugdyma(si)
karantino metu.

Tiriamieji. Respondentai buvo Lietuvos respublikos kolegijy (Alytaus, Kauno, Klaipédos,
Panevézio, Siauliy, Utenos, Vilniaus) III kurso bendrosios praktikos slaugos profesinio bakalauro
studentai. Tyrime dalyvavo 328 studentai.

Tyrimo rezultatai. IS gauty tyrimo duomeny pastebima, jog darbo pradzioje iSsikelta 1
hipotezés buvo nepasitvirtino, o 2 - pasitvirtino, nes pagal gautus tyrimo duomenis, respondenty Zinios
apie pirmosios pagalbos teikima yra patenkinamos, o gebéjimy teikti pirmaja pagalbg triikksta. Tyrimo
metu gauti duomenys apie respondenty subjektyvia nuomone¢ apie pirmosios pagalbos teikimo
pasirinkimo galimybe, pastebima, jog i$skiriant respondentus j amziaus grupes, jy pasirinkimas teikti
pagalbag skiriasi. Nuotoliniy paskaity apie pirmosios pagalbos gebéjimy ugdyma(si) respondentai jzvelgé

ir teigiamy ir neigiamy aspekty. Respondenty nuomone vertinant pirmosios pagalbos gebéjimy

99



ugdyma(si) karantino metu taikant nuotolinius susitikimus, nurodo, jog nuotoliniy pirmosios pagalbos
ugdymosi rezultaty vertinimas yra prastesnis, nei kontaktiniy paskaity metu.

Raktiniai ZodZiai. Pirmoji pagalba, ugdymas(is), bendrosios praktikos slaugytojas.
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SUMMARY

Aukstuole J. (2021). Students of General Practice Nurse Study Programmes's Training of
First Aid Skills during COVID-19 Pandemic

Supervisor: Prof. Dr. Vida Gudzinskiené, Vilnius: Mykolas Romeris University

Subject-matter of the study: first aid knowledge and abilities in students of the General Care
Nursing study programme.

Purpose of the study is to demonstrate both theoretically and empirically the development of
the first aid knowledge and abilities in the general care nursing student community during the quarantine.

Hypothesis:

1. The first aid knowledge acquired by the students during the quarantine is insufficient.
2. By the subjective judgement of the year 3 general care nursing students in universities of applied
sciences, their skills of administering the first aid during the quarantine are insufficient.

Methodology:

Theoretical. Analysis, such as analysis of scientific literature and the analysis of legislations
was carried out; comparative methodology was also used by comparing the collected information; by
the use of abstraction, the key issues were revealed; and by summarising, certain phenomena and
scientific data were reflected in the study.

Empiric. The quantitative study was chosen for the empiric collection of data. The
questionnaire survey was selected as a method of research. The analysis of the research data was carried
out by the SPSS data processing system. The knowledge of all respondents in administering the first aid
was assessed and, taking into consideration the age groups, the opinion of the respondents on the
administering of the first aid and the capacity building during the quarantine was analysed.

Subjects of the research. year 3 vocational bachelor degree students in general care nursing
programme in various universities of applied sciences of the Republic of Lithuania (Alytus, Kaunas,
Klaipéda, Panevézys, Siauliai, Utena, Vilnius) were selected as respondents. 328 students participated
in the study.

Findings of the research. It can be observed from the obtained research data that the hypothesis
1, raised at the beginning of the research was not confirmed, and the hypothesis 2 was confirmed, as,
according to the obtained research data, the knowledge of the respondents in the administering of the
first aid is sufficient, while the skills in administering the first aid are lacking. The data on the subjective
opinion of the respondents regarding the choice to administer the first aid, shows that the respondents’
view on the choice, whether or not to administer the first aid, varies by the age group. The respondents

who had remote lectures on the first aid capacity building saw both positive and negative aspects. When
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asked to evaluate the first aid capacity building in online meetings during the quarantine, the respondents
state that the results of the first aid capacity building are worse that during the contact lectures.

Keywords: first aid, learning, general care nurse.
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PRIEDAI
1 PRIEDAS

Anketa

Gerbiamas respondente,

Esu Mykolo Romerio universiteto edukologijos ir socialinio darbo instituto
magistrantdros studijy programos ,Edukaciniy technologijy valdymas® studente Julija
Aukstuolé. Rengdama baigiamagjj magistro darbg, atlieku bendrosios praktikos slaugos lll
kurso studenty apklausg apie pirmosios pagalbos gebéjimy ugdyma(si) karantino metu.

Anketa yra anonimine, visi gauti duomenys bus panaudoti apibendrintai ir tik Sio tyrimo
tikslui- istirti kolegijy Il kurso bendrosios praktikos slaugos studenty ziniy ir gebéjimuy,
susijusiy su pirmosios pagalbos teikimu ugdyma(si) karantino metu. Jisy nuomoné yra
labai svarbi. PraSome Jusy atsakyti | pateiktus klausimus. Tinkamg atsakymo variantg
zymekite X, jei néra Jums tinkamo atsakymo varianto — jrasykite savajj (,Kita“).

|sipareigoju, kad Jusy pateikti duomenys bus konfidencialls ir naudojami tik mokslo
tikslams. Dalyvavimas apklausoje yra savanorisSkas.

ISkilus klausimams del anketoje pateikty klausimy, kreipkités

jurodionovaite@stud.mruni.eu el. pastu.

1. Eilés tvarka sudékite suaugusio zmogaus pradinio gaivinimo standarty zingsnius,
kuomet Zmogus netekes sgmonés ir néra normalaus kvépavimo. Laukelyje Zymékite
skaiCius nuo 1(pirmas zingsnis), didéjimo tvarka.

0 Sauktis pagalbos

Kviesti GMP

Testi gaivinimo ciklus (30:2)

Atverti kvépavimo takus

Kvépavimo vertinimas

Samonés jvertinimas

2 jpatimai, 30 kratinés lgstos paspaudimai

30 kratinés lgstos paspaudimai

oooOodon

2. Eilés tvarka sudékite pradinio naujagimio gaivinimo Zingsnius. Laukelyje Zymékite
skaicius nuo 1(pirmas zingsnis), didéjimo tvarka.

Jei nekvépuoja ar kvépuoja: 3 paspaudimai ir 1 jpatimas

Pakartotinai vertinti kveépavimg

Paguldyti ant kieto pagrindo

ISvalyti nosj, burng

Atlosti galva

Jvertinti kvépavima, Sirdies veiklg

Testi jpatimus ir kratinés paspaudimus

Jei nekvépuoja ar kvépcioja: 20-30 jpatimy

O

ooooOdon
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. Kas kiek laiko vertiname gaivinamo naujagimio bukle? (paZymékite vieng atsakymo
variantg)
O Kas 1 min.
Kas 5 min.
Kas 30 sek.
Kas 10 sek.
Kas 2 min.

ooood

. Eilés tvarka sudékite zingsnius esant pradiniam vaiko gaivinimui. Laukelyje Zymékite
skaiCius nuo 1(pirmas zingsnis), didéjimo tvarka.

Atliekami 2 jpatimai

Atliekami gaivinimo ciklai: 30 paspaudimy ir 2 jpatimai

Gyvybés pozymiy vertinimas: néra gyvybés pozymiy

Reakcijos j aplinkg jvertinimas: néra reakcijos

Atveriami kvépavimo takai

KvieCiama pagalba

Kvépavimo jvertinimas: kvépavimas nenormalus

oooooon

. Ar padedant uzspringusiam zmogui reikia suduoti j tarpumente? (paZymékite vieng
atsakymo variantg)

O Taip

O Ne

O Nezinau

. Koks yra geriausias pagalbos bladas esant | ar Il laipsnio nudegimams? (paZymekite
vieng atsakymo variantg)

O Deti leda tiesiogiai ant nudegimo vietos

O Nudegusig odg tempi taukais

O Nudegusig oda tempti kremais, losjonais

O Nudegimo vietg vésinti po silpna Salto vandens srove

. Kokiy veiksmy negalima imtis esant nuSalimams? (paZymékite kelis atsakymo
variantus)
O Naudoti alkoholj
Apkloti
Tvarstyti
Naudoti tepalus
Sildyti oda su oda kontakto badu
Duoti gerti Siltus/karstus skyscCius
Suteikti uzuovéjg
Trinti nuSalusias vietas

OoooOodon
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8. Kurie i$ iSvardinty pozymiy yra badingi Silumos smuagiui? (paZzymeékite kelis atsakymo
variantus)

0 Galvos skausmas, svaigimas
Pykinimas, vémimas, SleikStulys
Paraudusi, sausa, karsta oda
Odos nejautra
Prakaitavimo nebuvimas
Gausus prakaitavimas
Daznas pulsas
Retas pulsas
Sgmonés netekimas
Auksta kiino temperatira, >40°C

oDoooo0ooOoogn

9. Ar turite pakankamai teoriniy Ziniy apie pirmosios pagalbos teikimg? (paZzymékite
vieng teisingg atsakymo variantg)

O Taip

IS dalies

Ne, neturiu pakankamai ziniy
Ne, nieko neZinau

Oooo

10.Ar turite pakankamai praktiniy Ziniy apie pirmosios pagalbos teikima? (paZymekite
vieng atsakymo variantg)
O Taip
O IS dalies
O Ne, neturiu pakankamai Ziniy
0 Ne, nieko nezinau

11.Ar Jasy aukstoji mokykla ruoSia slaugytojy kvalifikacijos kélimo kursus teikiant pirmajg
bdtingjg pagalbg?
O Taip
O Ne
O Nezinau

12.Jasy nuomoné, ar Jusy aukstojoje mokykloje yra pakankamai manekeny, muliazy,
skirty mokymosi tikslams? (paZymekite vieng atsakymo variantg)
O Taip, pakankamai
Pakanka, bet galéty bati daugiau
Nepakankamai
NezZinau
Neturiu nuomonés

oonood
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13.Jusy nuomoné, ar Jasy aukstojoje mokykloje yra galimybé naudotis naujausia
moksline medicinine literattra apie pirmosios pagalbos gebeéjimus? (paZymekite vieng
atsakymo variantg)
O Taip, galimybés pakankamos
O Ne, tokiy galimybiy triksta
O Ne, tokios galimybés néra
O Neturiu nuomonés

14.Jlasy nuomoné, ar Jusy aukstosios mokyklos déstytojai yra pakankamai kompetentingi
mokyti studentus apie pirmosios pagalbos gebéjimus? (paZymeékite vieng atsakymo
variantg)
O Taip
O Ne
O Neturiu nuomonés

15. Kaip vertinate déstytojy paskaitas apie pirmajg batingjg pagalbg iki karantino?
(paZzymekite vieng atsakymo variantg)
O Puikiai
Gerai
Vidutiniskai
Blogai
Labai blogai
Neturiu nuomonés

Oooogn

16. Ar esant visuotiniam karantinui turéjote kontaktiniy paskaity apie pirmosios pagalbos
ugdymg?
O Taip
O Ne
O Nezinau

11

Jei j 16 klausimg atsakéte ,ne*, ,nezinau”, pereikite prie 19 klausimo.

17.Kaip vertintuméte pirmosios pagalbos gebejimy ugdymo paskatas per karanting
kontaktiniu badu ? (paZymékite vieng atsakymo variantg)
O Puikiai
Gerai
Vidutiniskai
Blogai
Labai blogai
Neturiu nuomonés

oooood

18. Ar esant visuotinio karantino metu paskaitos vyko jprastai numatytu tvarkarasciy laiku
kontaktiniy susitikimy metu? (pazymekite vieng atsakymo variantg)
O Paskaitos vyko tiksliai tvarkaras€iy numatytus laikus
0 Paskaitos vyko ne visada numatytu laiku
O Paskaitos vyko su déstytoju suderintu laiku ne pagal tvarkarastj
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19. Ar esant visuotiniam karantinui turéjote nuotoliniu paskaity?
O Taip
O Ne
O Nezinau

11

Jei j 19 klausimg atsakéte ,ne*, ,nezinau®, pereikite prie 27 klausimo.

20. Ar esant visuotinio karantino metu paskaitos vyko jprastai numatytu tvarkarasciy laiku
nuotoliniu susitikimy metu? (paZymekite vieng atsakymo variantg)
O Paskaitos vyko tiksliai tvarkarasc€iy numatytu laiku
0 Paskaitos vyko ne visada numatytu laiku
O Paskaitos vyko su déstytoju suderintu laiku ne pagal tvarkarastj

21.Kokias nuotolinio mokymo(si) platformas naudojote paskaity metu apie pirmosios
pagalbos gebeéjimy ugdyma? (paZymékite kelis atsakymo variantus)
O ,Skype*
,Messenger®
,Moodle“
,Office 365“
~LEDUKA*
»1amo*
.Microsoft Teams"

oooooOgn

22.Su kokiais sunkumais teko susidurti paskaitoms vykstant per nuotolj? (pazymékite

kelis atsakymo variantus)

O Interneto trukdZiai

Apribotos galimybés praktiniy jgadziy tobulinime
Technikes klittis del Jusy inventoriaus trikumo
Techninés klittys dél Jusy inventoriaus broko
Studenty nedalyvavimas paskaitose
Nenoras bendrauti per kamera
Nenoras kity studenty bendrauti per kamerg
Nenoras kalbéti per mikrofong
Kity studenty nenoras kalbéti per telefong
Kity studenty inventoriaus trukdziai
Bendravimo, diskusijy stoka
,Gyvo“ kontakto stoka
Su sunkumais nesusiduriau

Oooooooooooon
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23.Kokius teigiamus aspektus jZvelgiate nuotolinio mokymo(si) paskaitose? (pazymékite
kelis atsakymo variantus)

O

Ooo0oOogn

Sutaupomas laikas keliaujant j paskaitas

Galimybeé tuo paciu metu rapintis buitiniais reikalais
Nejpareigojanti iSvaizda

Sumazeéjusi tikimybé véluoti | paskaitg

Galimybé koreguoti paskaitos laikg suderinus su déstytojais
Teigiamy aspekty nejzvelgiu

24.Jasy nuomone, ar nuotoliniu badu vykdomos paskaitos savo kokybe atitiko/atitinka
kontaktinéms paskaitoms? (paZymeékite vieng atsakymo variantg)

Oooo0oon

Taip, paskaity kokybé atitiko

Nuotoliniu budu vykdomy paskaity kokybé geresné nei kontaktiniy
Kontaktiniu badu vykdomy paskaity kokybé geresné nei nuotoliniy
NeZinau

Neturiu nuomonés

25.Kaip manote ar paskaitos vykdamos per nuotol;j turi, ar gali turéti jtakos Jusy jgytoms
teorinéms Zinioms? (paZymeékite vieng atsakymo variantg)

O

ooood

Ne, Ziniy kokybé atitiko kontaktinéms paskaitoms
Taip, Ziniy kokybé prastesné

Taip, ziniy kokybé geresné

Nezinau

Neturiu nuomonés

26.Kaip manote ar paskaitos vykdamos per nuotol;j turi, ar gali turéti jtakos Jasy jgytoms
praktinéms Zinioms? (paZymekite vieng atsakymo variantg)

O

OoOodno

Ne, Ziniy kokybé atitiko kontaktinéms paskaitoms
Taip, ziniy kokybé prastesné

Taip, ziniy kokybé geresne

Nezinau

Neturiu nuomonés

27.Ar esant visuotinio karantino metu atlikote praktikg medicinos jstaigose, kuriy metu
stebéjote, ar turéjote galimybe teikti, ar tobulinti pirmosios pagalbos gebeéjimus?
(paZymeékite vieng atsakymo variantg)

O

|
O
O

Taip, praktikg turéjau
Ne, praktikos neturéjau
NezZinau

Neturiu nuomonés
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28.1S kokio Saltinio esate gave daugiausiai informacijos apie pirmosios pagalbos
gebeéjimus, be aukstosios mokyklos? (paZymékite vieng atsakymo variantg)

O

ooo0odon

Internetas

Knygos

Draugai

Reklama viesojoje erdvéje (vaistinése, televizijoje, skrajutése ir kt.)
Darbdavys

Mokykla

Vairuotojy kursai

29.Kaip manote, kokiais bldais geriausia gauti informacijg apie pirmosios pagalbos
gebéjimus? (paZymékite kelis atsakymy variantus)

N I B B R

Paskaitos aukstojoje mokykloje

Paskaitos profesinés kvalifikacijos kursuose
Lankstinukai

VieSos akcijos

Informaciniai filmukai

VieSoji reklama

Vairuotojams skirtuose kursuose

Pamokos mokykloje

30.Jei Jus tektumeéte pirmagjg medicining pagalbg, ar vertintuméte Zmogaus socialine
padétj, iSvaizda, religijg, rase ir kt. (paZymékite vieng atsakymo variantg)

t
t

O

NevertinCiau, svarbu iSgelbéti gyvybe

Jtariamam narkomanui, alkoholikui, nusikaltéliui, tam tikros rases, religijos,
paziary asmenims pagalbos neteikCiau

TeikCiau pagalbg tik artimam draugui, giminaiCiui

31.Kaip manote kokie veiksniai gali turéti jtakos Zzmogaus pasirinkimui atsisakyti teikti
pirmajg pagalbg nukentéjusiajam nepazjstamajam gatvéje, ar kitoje vieSoje vietoje?

(Zymékite X)
Veiksnys Turi jtakos Neturi jtakos Neturlul
nuomoneés
Lytis
Amzius

Socialiné padétis

Kraujo baimé

Infekcinés ligos

Gretutiniai
susirgimai

Ziniy stoka

Baimé pakenkti

32.Jusy lytis:
O Vyras
O Moteris
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33.Jasy amzius:
O </=22 m.
O 23-30 m.
O 31-40 m.
O >41m.

34.|gytas iSsilavinimas:
O Pagrindinis
O Profesinis
O Vidurinis
O AukStesnysis
O Aukstasis neuniversitetinis
O Aukstasis universitetinis

35.Jasy darbiné veikla:
O Mokausi
O Mokausi ir dirbu
O Vaiko priezitros atostogose ir mokausi
O Mokausi, nedirbu, bet ieSkau darbo
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2 PRIEDAS

SPSS Statistika lengvai ir patikimai (2013)

Koreliacija SPSS
Koreliacijos koeficiento reik§miy skalé
Labai | g [ Viduting | Silpna | L2081 |Néra fLabai | oo quting [ stipri | 203
stipri silpna [rysio |silpna stipri
nuo - nuo - |nuo - nuo nuo
1 |riki- 20T osik Jo2iki{o |00 foiki [P0 o7 |41
0,7 ’ -0,2 0 10,5 ’ iki 1
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