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Santrauka. Tyrimo problema. Griuvimai pacientams gali sukelti fiziniy suZalojimy, psichologiniy pasekmiy, pailginti hospitalizavimo trukme ir padi-
dinti gydymo i$laidas. Todél siekiant uZztikrinti kuo geresne pacienty griuvimy prevencijg, svarbu atnaujinti slaugytojy Zinias bei formuoti teigiamg
poZidrj j pacienty griuvimy prevencija.

Tyrimo tikslas — palyginti slaugytojy poZidrio pasikeitima j pacienty griuvimy prevencijg pries ir po mokomosios medziagos pristatymo.

Metodai. Atliktas kiekybinis tyrimas, anoniminé anketiné apklausa. Tyrimo dalyviai — Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky
bendrosios praktikos slaugytojai. Apklausa buvo atlikta du kartus: pries ir po mokomosios medziagos.

Tyrimo rezultatai ir iSvados. Tiek pries mokomaja medziagg, tiek po jos slaugytojai griuvimo prieZzasciy aptarimg susirinkime vertino kaip veiks-
mingiausig, o lyderyste kaip maZiausiai veiksmingg griuvimy prevencijos priemone komandiniame darbe. Taip pat tiek prie§ mokomagjg medZiaga,
tiek po jos slaugytojai tinkama palatos aplinkg vertino kaip veiksmingiausig griuvimy prevencijos priemone, taciau maziausiai sutiko, kad griuvimy
rizikos jvertinimo priemonés yra geresné priemoné nei slaugytojy asmeninis griuvimy rizikos jvertinimas. TacCiau po mokomosios medziagos slau-
gytojy poZzidris tapo pozityvesnis tiek j griuvimy prevencijos organizavimg komandoje, tiek j griuvimy prevencijos priemoniy svarbg. Taip pat nusta-
tyta, kad slaugytojy, turin¢iy neuniversitetinj auks$tajj ar universitetinj aukstajj issilavinima, poZzidris j pacienty griuvimy prevencijg buvo pozityvesnis,
lyginant su aukstesnjjj i$silavinima turinciais slaugytojais.

ReikSminiai zodziai: griuvimai, prevencija, slaugytojy mokymas, pozidris.

Nurses Attitude to Patient Fall Prevention: The Influence of Nursing Training on Attitude Change

Abstract. Problem. For patients, falls can cause physical injury, psychological consequences, prolong hospital stays, and increase the cost of
treatment. Therefore, in order to ensure the best possible prevention of patient falls, it is important to update the nurse’'s knowledge and form a
positive attitude towards the prevention of patient falls.

Aim. To compare the change in nurses' attitudes about patient fall prevention before and after the delivery of the training material.

Methods. Quantitative research and an anonymous questionnaire were conducted. The study participants were general practice nurses from the
Lithuanian University of Health Sciences hospital Kaunas Clinics. The survey was conducted twice: before and after the delivery of the training
material.

Results and conclusions. Both before and after the educational material, nurses rated discussion of the causes of falls in a meeting as the most
effective and leadership as the least effective fall prevention tool in teamwork. Also, both before and after the educational material, nurses rated the
appropriate ward environment as the most effective fall prevention tool, but the least agreed that fall risk assessment tools were a better tool than
nurses' personal fall risk assessment. However, after the educational material, the nurses' attitude became more positive both regarding the organi-
zation of falls prevention in the team and the importance of fall prevention measures. It was also found that the attitude of nurses with non-university
higher education or university higher education towards the prevention of patient falls was more positive compared to nurses with higher education.
Keywords: fall, prevention, nurse education, attitude.

Ivadas

Bégant laikui keiCiasi slaugytojo vaidmuo, jo atlieckamos pareigos. Slaugytojas yra susijes su pacienty mo-
kymu, sveikatos stiprinimu ir prevencija. Ypac svarbus slaugytojas tampa mazinant nepageidaujamus jvykius svei-
katos prieziiiros jstaigose [1]. Sveikatos prieziliros jstaigos stengiasi pacientams suteikti kuo saugesnes ir kuo ko-
kybiskesnes paslaugas, taciau nepageidaujamy reiskiniy vis tiek nepavyksta i§vengti [2]. Griuvimai yra vieni i$
pagrindiniy nepageidaujamy reiskiniy, kuriuos lemia ne tik individualiis paciento veiksniai, bet ir sveikatos prie-
ziliros organizavimas ar teikiamy paslaugy kokybés stoka [3, 4]. Europoje mazdaug kas deSimtas apsilankymas
sveikatos prieziliros jstaigoje jvyksta dél nepageidaujamo jvykio (8—12 proc.) [5]. 2020 m. duomenimis Lietuvoje
i§ visy pacienty, gydyty stacionare dé¢l suzalojimy ir apsinuodijimy, daugiausiai pacienty susizeidé dél nukritimy:
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net 70,3 proc. 65 mety ir vyresnio amziaus pacienty. Be to, 2020 m. 65 mety ir vyresnio amziaus pacientai daz-
niausiai miré dél nukritimy — 36,4 proc. nuo visy §ios amziaus grupés mir¢iy dél iSoriniy priezas¢iy. Nors mirtin-
gumas dél iSoriniy priezaséiy Lietuvoje mazéja, taiau 2018 m. Eurostato duomenimis Lietuva pagal mirtinguma
nuo traumy Europos Sajungoje pirmauja. Be to, 2020 m. labiausiai (14,8 proc.) iSaugo mir¢iy dél nukritimy skai-
¢ius [6].

Griuvimas gali sukelti fiziniy suzalojimy ar psichologiniy pasekmiy pacientams [7]. Australijos ligoninése
atliktas tyrimas atskleide, kad vidutiné buvimo ligoninéje trukmé po griuvimo yra 8 dienos, o papildomos islai-
dos — 4 727 doleriai [8]. Kai kuriais atvejais po jvykusio griuvimo pacientams reikalinga nuolatiné prieZitira ir
gydymas, jie patenka j slaugos ligonines butent dél griuvimg sukélusiy pasekmiy ir komplikacijy [9]. 2020 m.
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky nepageidaujamy jvykiy registre uzfiksuotas 81
griuvimy atvejis. Pagrindinés griuvimo pasekmés buvo sumusimai ir 1diziai [10].

Geresné slaugos kokybé gali priklausyti nuo slaugytojy Ziniy ir jy pozitrio j griuvimy prevencijg. Norint
suformuoti teigiama slaugytojy pozitirj, svarbu nuolat atnaujinti turimas slaugytojy Zinias. Skirtingos jstaigos pa-
sirenka skirtingus biidus: paskaitas, pristatymus, interaktyvius mokymosi metodus, praktinj mokymasi, supazin-
dina su raSytine medziaga. Taciau Zinioms atnaujinti reikia pasirinkti tinkamus biidus, jvertinti jy efektyvuma,
priimtinuma slaugytojams. Vertéty apsvarstyti ir skirtingy mokymosi metody sujungima [11].

Slaugos lyderysté taip pat prisideda prie slaugos kokybés gerinimo ir teigiamy slaugytojy profesiniy nuos-
taty formavimo [12, 13]. Vadovo pareiga yra uztikrinti saugia darbuotojy kultira, motyvacija ir skatinima ugdyti
darbuotojy kompetencija, komandinj darba, slaugytojy supratima, kad jie yra svarbi griuvimy prevencijos dalis
[13]. Be to, kai sveikatos specialistai patikés griuvimy prevencijos programy veiksmingumu, tada bus labiau linke
jas tinkamai jgyvendinti [14].

Tyrimo tikslas — palyginti slaugytojy poZzitrio pasikeitimg j pacienty griuvimy prevencijg pries ir po mo-
komosios medZiagos pristatymo.

Tyrimo metodika

Tyrimo organizavimas. Kiekybinis tyrimas, naudojant anoniming¢ anketine apklausa, buvo atliktas Lietu-
vos sveikatos moksly universiteto ligoninéje Kauno klinikose 2021 m. rugséji—gruodj. Anketos rugséjj isdalytos
350 slaugytojy 23 skyriuose. Pirma kartg atsake j anketos klausimus, slaugytojai buvo supazindinti su mokomaja
medziaga. Slaugytojai turéjo galimybe perzitiréti mokomaja medziaga iki pakartotinés apklausos. Gruodzj dar
karta buvo iSdalytos anketos. Pakartotin¢je apklausoje dalyvavo tik tie slaugytojai, kurie buvo susipazing su mo-
komaja medziaga. Galutiniame tyrimo etape dalyvavo 294 slaugytojai, atsako daznis 84 proc. Slaugytojy jtraukimo
kriterijus buvo darbas Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky stacionariniuose chirurginio
ar terapinio profilio skyriuose. Mokomaja medziagg parengé tyréjai, remdamiesi informacija i§ jsakymo projekto,
kuriuo nuo 2019 m. lapkri¢io Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno kliniky ligoninéje nustatytas griuvimy
prevencijos organizavimas. Mokomoji medZiaga buvo sudaryta i§ vaizdo jraso ir lankstinuko apie pacienty griu-
vimy prevencija. Tiek vaizdo jrase, tiek lankstinuke buvo pateikta ta pati informacija, todél slaugytojai galéjo
pasirinkti sau patogesne priemone.

Instrumentas. Tyrimui atlikti naudotas tyréjy kurtas klausimynas, parengtas remiantis analizuota moksline
literatoira [14, 15, 16].

Klausimyng sudaro teiginiai, skirti istirti slaugytojy pozitiriui j griuvimy prevencija, ir sociodemografiniy
duomeny klausimai. Teiginiai apie slaugytojy pozitrj j griuvimy prevencija sudaryti pagal Likerto skale nuo 1 —
visiskai sutinku iki 5 — visiSkai nesutinku ir yra suskirstyti j dvi dalis.
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Pirmaja dalj sudaro 7 teiginiai, skirti jvertinti slaugytojy poziiiriui j griuvimy prevencijos organizavima
komandoje pries ir po mokomosios medziagos. Antraja dalj sudaro 12 teiginiy, skirty jvertinti slaugytojy pozitiriui
1 griuvimy prevencijos priemoniy svarbg prie§ ir po mokomosios medziagos.

Duomeny analizés metodai. Tyrimo duomenys apdoroti ir analizuoti naudojant statistiniy duomeny ana-
lizés paketa ,,.SPSS 27.0.““. Duomenys laikomi statistiskai reikSmingais, kai reikSmingumo lygis yra p < 0,05. Vil-
koksono kriterijus buvo naudojamas dviem priklausomoms imtims palyginti, Kruskalo Voliso kriterijus — trims
nepriklausomoms imtims palyginti ir Mano Vitnio kriterijus — dviem nepriklausomoms imtims palyginti.

Tyrimo etika. Tyrimui atlikti gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro leidimas
(Nr. BEC-SL(M)-185). Tyrime naudotos anoniminés anketos, jos buvo uzkoduotos, taip uZtikrinant konfiden-
cialumg. Tyrime dalyvave slaugytojai j klausimus atsaké savo noru, turédami teise atsisakyti ir nedalyvauti tyrime.
Duomenys apibendrinti, naudoti tik moksliniam tikslui. Tiriamieji nepatyré Zalos arba ji buvo minimali, susijusi
su laiku, skirtu atsakyti anketoms.

Rezultatai

I$ viso apklausoje dalyvavo 294 respondentai. Daugiausia apklaustyjy buvo moterys (99 proc.). Respon-
denty amzius nuo 23 iki 67 mety, o amZiaus vidurkis — 45,20 (SN + 13,22) mety. DidZioji dalis respondenty turéjo
aukstajj i$silavinimg (54,8 proc.). Dalis respondenty dirbo chirurginio profilio skyriuose (68,4 proc.), o likusieji
terapinio profilio skyriuose (31,6 proc.). Didesné dalis respondenty rinkosi perzitiréti lankstinuka (61 proc.).

Slaugytojy pozidiris | pacienty griuvimy prevencijos igyvendinimo komandoje svarba pries ir po mokomo-

sios medZiagos pateikiamas 1 lenteléje.

1 lentelé. Slaugytojy pozidrio | pacienty griuvimy prevencijos organizavimg komandoje vertinimas prie$ ir po mokomosios medziagos pristatymo

Vidurkis + SN | Vidurkis + SN
Teiginiai moll:)l;lsaja mokopnc;osios z P
medZiaga medZiagos

Slaugytojo vaidmuo svarbus griuvimy prevencijai 1,57 £0,70 1,32 £0,52 -6,687 <0,001

Griuvimy prevencija — svarbi slaugytojo darbo dalis 1,62+0,71 1,36 £ 0,56 -6,793 < 0,001
3. Sékmingai griuvimy prevencijai organizuoti svarbus | 2,53 + 0,94 1,93 +£0,92 -9,649 < 0,001

yra lyderis
4. Komandinis darbas 1,44 £ 0,55 1,28 £0,45 -5,176 < 0,001
5. Griuvimo priezas¢iy aptarimas susirinkime 1,26 + 0,46 1,14 +0,35 -4,621 < 0,001
6. Kineziterapeuto organizuojami pratimai 1,64 £0,59 1,35 +£0,56 -7,011 <0,001
7. Griuvimy prevencijos priemoniy aptarimas susirin- 1,86 £ 0,69 1,42 £ 0,60 -9,304 <0,001

kime

SN — standartinis nuokrypis; Z — Vilkoksono kriterijus; p — reikSmingumo lygis; paryskintos reikSmés — p < 0,05.

Tiek pries mokomaja medziaga, tiek po jos slaugytojai labiausiai pritaré teiginiams, kad organizuojant griu-
vimy prevencijg svarbu yra griuvimo priezastis aptarti susirinkime, atitinkamai 1,26 * 0,46 ir 1,14 = 0,35, ir ko-
mandinis darbas, atitinkamai 1,44 + 0,55 ir 1,28 + 0,45. Taip pat prie$ ir po mokomosios medziagos slaugytojai
maziausiai sutiko su teiginiu, kad sékmingai griuvimy prevencijai organizuoti svarbi lyderysté, atitinkamai 2,53 +
0,941ir 1,93 +0,92.

Slaugytojy poziiiris | griuvimy prevencijos priemoniy svarbg pries ir po mokomosios medziagos pateikia-
mas 2 lenteléje.
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2 lentelé. Slaugytojy pozidrio j pacienty griuvimy prevencijos priemoniy svarbg vertinimas prie$ ir po mokomosios medziagos pristatymo

Vidurkis + SN Vidurkis + SN
Teiginiai moit:::lsqjq mokopraosios z P
medZiaga medZiagos
Griuvimy galima i§vengti 2,45 +0,98 1,90 £ 0,87 -10,944 < 0,001
2. Griuvimy prevencijos tobulinimui svarbu 1,96 £0,79 1,64 £0,67 -7,210 < 0,001
atnaujintos personalo zinios
3. Griuvimo rizkos jvertinimo jrankiai yra 2,51+£0,91 2,00 £0,96 -8,789 < 0,001
geresn¢ priemoné, nei mano asmeninis
griuvimo rizikos jvertinimas
4. Personalo ziniy tobulinimas  griuvimy 1,66 +£0,57 1,39+ 0,54 -8,374 < 0,001
prevencijos srityje
Griuvimy rizikos jvertinimas 1,87 +£0,71 1,43 +£0,73 -9,819 < 0,001
Griuvimy rizikos dokumentavimas 2,15 +0,95 1,65+ 0,87 -9,621 < 0,001
Ispéjamyjy zenkly naudojimas didelés rizikos 1,73+£0,70 1,34 £0,54 -8,529 <0,001
pacientams
8. Naktj apsviestas kelias iki tualeto 1,50 £ 0,58 1,29 £ 0,49 -6,930 < 0,001
9. Tinkamas kédés ir (arba) lovos aukstis 1,45+0,51 1,22 £0,42 -7,948 < 0,001
10. Paciento vartojamy vaisty perzilira ir 1,69 + 0,64 1,35+0,53 -8,342 <0,001
jvertinimas
11. Ispéjamyjy Zenkly naudojimas pavojingose 1,71 +0,74 1,28 +0,47 -9,330 <0,001
vietose
12. Tinkama palatos aplinka 1,45+ 0,54 1,25 +£0,47 -5,698 < 0,001

SN - standartinis nuokrypis; Z — Vilkoksono kriterijus; p — reikSmingumo lygis; paryskintos reik§més — p < 0,05.

Tiek pries mokomaja medZziaga, tiek po jos slaugytojai dazniausiai sutiko, kad svarbiausios griuvimy pre-
vencijos priemonés yra tinkamas kédés ir (arba) lovos aukstis, atitinkamai 1,45 = 0,51 ir 1,22 £ 0,42, ir tinkama
palatos aplinka, atitinkamai 1,45 + 0,54 ir 1,25 £ 0,47. Taip pat prie§ ir po mokomosios medziagos slaugytojai
maziausiai sutiko su teiginiais, kad griuvimy rizikos jvertinimo priemonés yra geresné priemoné nei slaugytojy
asmeninis griuvimy rizikos jvertinimas, atitinkamai 2,51 + 0,91 ir 2,00 £ 0,96, ir kad griuvimy galima i§vengti,
atitinkamai 2,45 + 0,98 ir 1,90 + 0,87.

Remiantis Vilkoksono kriterijumi (kai p < 0,05), slaugytojai, antrg kartg atsakydami j anketos klausimus
po mokomosios medziagos, statistiSkai reikSmingai labiau sutiko su visais teiginiais apie griuvimy prevencija
(p <0,01).

Slaugytojy pozidiris j pacienty griuvimy prevencijos organizavima komandoje po mokomosios medziagos,
atsizvelgiant j respondenty iSsilavinima, pateikiamas 3 lentel¢je.

3 lentelé. Slaugytojy pozidrio j pacienty griuvimy prevencijos organizavimg komandoje vertinimas po mokomosios medziagos, atsizvelgiant j res-
pondenty iSsilavinimg

Teiginiai ISsilavinimas V'fg\ll('s Mano Vitnio kriterijus
1. Slaugytojo vaidmuo svarbus ¥2(2) =6,321; p = 0,042
griuvimy prevencijat Aukstesnysis? 1.39+0,560 | ab U =4130,000; p = 0,109
Neuniversitetinis aukstasis® 1,24 +0,432 bc U =2099,000; p = 0,630
Universitetinis auks$tasis® 1,23+0,481 ac U =5156,000; p = 0,024
2. Griuvimy prevencija — x2(2) = 18,109; p < 0,001
svarbi slaugytojo darbo dalis 7 isecnvcica 1,42+0531 | ab U =4407,000; p = 0,461
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Neuniversitetinis aukstasis® 1,48 + 0,569 bc U = 1508,000; p < 0,001
Universitetinis auk$tasis® 1,15+ 0,356 ac U = 4506,500; p < 0,001

3. Sékmingai griuvimy ¥2(2) =9,993; p = 0,007
pre"g"c'lla('jor.ga”'zuo“ Aukstesnysis® 2,07£0,909 | ab U =3716,500; p = 0,015
svarbus lyderis Neuniversitetinis aukstasis 1,720,768 | bc U = 2150,000; p = 0,902
Universitetinis aukstasis® 1,79 £ 0,990 ac U = 4827,000; p = 0,009

4. Komandinis darbas x2(2) = 11,617; p = 0,003
Aukstesnysis? 1,35+0,478 ab U = 3608,500; p = 0,001
Neuniversitetinis aukstasis® 1,12 + 0,329 bc U =1915,500; p = 0,082
Universitetinis aukStasis® 1,24 £0,430 ac U = 5386,500; p = 0,097

5. Kineziterapeuto x2(2) =4,291; p = 0,117
organizuojami pratimai Aukitesnysis® 1,39+0,550 | ab U =4001,000; p = 0,048
Neuniversitetinis aukstasis? 1,22 £0,421 bc U =2059,500; p = 0,482
Universitetinis aukS$tasis® 1,36 £0,671 ac U =5576,500; p = 0,250

6. Gr.iuvim.q prevepcijos x2(2) = 10,406; p = 0,005
p“e.“.’c’lil.“* aptarimas Aukstesnysis? 1,48 +0,603 | ab U =3533,000; p = 0,001
SUSITINKIME Neuniversitetinis aukdtasis® | 1,190,395 | bc U = 1760,500; p = 0,017
Universitetinis aukstasis® 1,47 £ 0,684 ac U =5811,500; p = 0,593

SN — standartinis nuokrypis; x2 — Kruskalo Voliso kriterijus; p — reikSmingumo lygis; paryskintos reikSmés — p < 0,05.

Nustatyta, kad slaugytojai, turintys neuniversitetinj aukstajj iSsilavinima, statistiskai reik§mingai labiau su-
tiko su teiginiais, kad griuvimy prevencijai organizuoti yra svarbus lyderis, komandinis darbas, griuvimy preven-
cijos priemoniy aptarimas susirinkime ir kineziterapeuto organizuojami pratimai, palyginus su aukstesnjjj i$sila-
vinimg turinéiais slaugytojais, atitinkamai p =0,015; p=0,001; p=0,001; p = 0,048. Taip pat turintieji neuniver-
sitetinj aukstajj iSsilavinimg statistiskai reikSmingai labiau sutiko su teiginiu, kad griuvimy prevencijos priemoniy
aptarimas susirinkime yra svarbu, palyginus su universitetinj aukstajj iSsilavinimg turinCiais slaugytojais
(p = 0,017). Taciau turintieji universitetinj aukstajj i$silavinimg statistiSkai reikSmingai labiau sutiko su teiginiais,
kad slaugytojas ir slaugytojas lyderis yra svarbiis griuvimy prevencijai, palyginus su aukstesnjjj i$silavinima tu-
riniais slaugytojais, atitinkamai p = 0,024 ir p = 0,009, ir kad griuvimy prevencija — svarbi slaugytojo darbo dalis,
palyginus su aukstesnjjj ir neuniversitetinj aukstajj i$silavinimg turinéiais slaugytojais, atitinkamai p < 0,001 ir
p < 0,001.

Diskusija

Komandinis darbas yra ypa¢ svarbus griuvimy prevencijos sékmés veiksnys. Nors pagrindinis vaidmuo
uztikrinant griuvimy prevencija tenka slaugytojams, taciau prie griuvimy prevencijos nemaza dalimi prisideda ir
kineziterapeutai, gydytojai, slaugos vadovai. Todél komanda turéty sugebéti efektyviai komunikuoti ir konkreéiai
kiekvienas komandos narys turéty Zinoti savo vaidmenj organizuojant griuvimy prevencija. Tinkamas bendravi-
mas tarpusavyje gali skatinti abipusj pasitikéjima, dalijimasi ziniomis ir mokymasi i§ klaidy [13]. Taip pat ir tyrimo
rezultatai atskleidé, kad slaugytojai sutiko, kad komandinis darbas ir diskusija apie griuvimy prevencija yra svar-
bis.

Anot S. Ireland ir bendraautoriy (2013), slaugytojai teigiamai vertina griuvimy prevencines gaires ar prog-
ramas, kai jos atrodo efektyvios ir yra paprastai jgyvendinamos [15]. Atliktas tyrimas atskleidé, kad slaugytojai
dazniausiai sutiko su teiginiais, kad tinkamas kédés ir (arba) lovos aukstis ir tinkama palatos aplinka yra svarbiau-
sios pacienty griuvimy prevencijos priemonés.

Taip pat ir slaugos lyderysté reik§mingai prisideda prie teigiamo slaugytojy pozitirio formavimo ir gali
padéti pagerinti griuvimy prevencijos jgyvendinimag [12]. Taéiau tyrimas atskleidé, kad slaugytojai vidutiniskai
sutinka su teiginiu, kad lyderysté yra svarbi sékmingai griuvimy prevencijai organizuoti. Galbat slaugytojy
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nuostatos priklauso nuo individualiy jy vadovo veiksmy ir savybiy, nuo bendros organizacijos kultiiros griuvimy
prevencijos klausimais.

Remiantis Australijos mokslininky M. L. Barmentloo ir bendraautoriy atliktais tyrimais (2017), nustatyta,
kad slaugytojai mano, jog griuvimai yra nei§vengiami. Vienas pagrindiniy sunkumy jgyvendinant 6-PACK griu-
vimy prevencijos programg buvo personalo atsakomybés stoka [16]. Autoriy atlikto tyrimo duomenimis, slaugy-
tojai tik vidutiniskai sutiko su teiginiu, kad griuvimy galima i§vengti. Galima daryti iSvada, kad, siekiant tobulinti
griuvimy prevencijos jgyvendinima, reikéty atkreipti démesj i teigiamo slaugytojy pozitirio i pacienty griuvimy
prevencija formavima.

Be to, M. L. Barmentloo ir bendraautoriai (2020) i$siaiskino darbuotojy poziirj, kad griuvimy rizikos ver-
tinimas yra naudinga ir tinkama priemoné norint uzkirsti kelig griuvimams, taciau kartais kyla sunkumy tai jgy-
vendinti praktiskai dél personalo motyvacijos stokos keisti darbo stiliy ar esant mazai informacijos, kaip jdiegti
naujas prevencines priemones [17]. Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad slaugytojai maziausiai sutiko su teiginiu,
jog griuvimy rizikos jvertinimo priemonés yra geresnés nei slaugytojy asmeninis griuvimy rizikos jvertinimas.
Kita vertus, darbuotojams gali biiti sunku priimti darbo organizavimo pokycius, todél Sie procesai uztrunka [18].

Taip pat buvo nustatyta, kad po susipazinimo su mokomaja medziaga slaugytojy poziiiris | griuvimy pre-
vencija tapo pozityvesnis. Tai rodo, kad svarbu atnaujinti slaugytojy zinias, formuojant teigiama pozitrj j griuvimy
prevencija. Australijos mokslininky L. Shaw ir bendraautoriy (2020) teigimu, slaugytojy zinios yra biitinos teigia-
mam pozifiriui j griuvimy prevencija, o veiksmingiausi ziniy perdavimo biidai yra paskaitos, praktiniai mokymai
ar vaizdo jrasai [10]. E. H. Breimaieris ir bendraautoriai (2015) taip pat sutinka, kad teigiamas pozifiris yra svarbus
sékmeés veiksnys uzkertant kelig griuvimui. Jei darbuotojai mano, kad griuvimy prevencijos priemonés yra veiks-

mingos ir paprastos, jos bus tinkamai jgyvendintos [19].

Isvados

1.  Tiek pries mokomaja medziaga, tiek po jos slaugytojai griuvimo priezasCiy aptarimg susirinkime vertino
kaip veiksmingiausig prevencing priemon¢ organizuojant griuvimy prevencijg komandoje, taiau nebuvo
linke sutikti, kad sékmingai griuvimy prevencijai organizuoti svarbi lyderysté, nors po mokomosios me-
dziagos slaugytojy poziliris tapo pozityvesnis.

2. Tiek pries mokomaja medziaga, tieck po jos slaugytojai tinkamg palatos aplinka vertino kaip veiksmingiau-
sig griuvimy prevencing priemone, ta¢iau maziausiai sutiko, kad griuvimy rizikos jvertinimo priemonés yra
geresné priemoné nei slaugytojy asmeninis griuvimy rizikos jvertinimas ir kad griuvimy galima iSvengti,
nors po mokomosios medziagos slaugytojy poziiiris tapo pozityvesnis.

3. Slaugytojy, turin¢iy neuniversitetinj aukstajj ar universitetinj aukstajj iSsilavinimg, poziiiris j pacienty griu-
vimy prevencijg buvo pozityvesnis, palyginus su aukstesnjjj i$silavinimg turiniais slaugytojais.
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