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Santrauka

Ivadas. Atsizvelgiant j geopoliting situacijg Europoje ir
tai, kad Lietuvoje pastaruoju metu zenkliai padidéjo pa-
cienty kulttiriné jvairové, svarbu jvertinti tarpkultiirinio
bendravimo ypatumus bei ugdyti slaugytojy kultiiring
kompetencijg siekiant prieinamy ir kokybisky sveika-
tos priezitros paslaugy. Iki $iol lictuviy kalba nebuvo
parengta Siuolaikisky priemoniy, leidzianciy jvertinti
slaugytojy kultiirines kompetencijas dirbant su kity kul-
tiiry zmonémis. Sio tyrimo tikslas — tarpkultiirinio ben-
dravimo kompetencijos vertinimo skalés sukiirimas ir
jos patikimumo nustatymas.

Medziaga ir metodai. Remiantis literatiiros analize, pa-
rengta skalé, skirta tarpkultiirinio bendravimo kompe-
tencijos vertinimui. Atliktas psichometrinis jos tyrimas,
kuriame dviejy apklausy metu dalyvavo 37 slaugytojai,
teike sveikatos priezitiros paslaugas prieglobséio prasy-
tojams ar pabégéliams.

Rezultatai. Teiginiy tarpusavio suderinamumo koefici-
entas (Cronbach’s Alpha) pirmos apklausos metu buvo
0,853, antros apklausos metu — 0,821. Pirmos ir antros
apklausos metu pateikti respondenty atsakymai j Sios
grupés teiginius statistiS$kai reikSmingai koreliavo (p <
0,05), koreliacijos koeficientas jvairavo nuo 0,615 iki
0,713. Lyginant tyrimo dalyviy pasiskirstymg pirmo-
sios ir antrosios apklausos metu pagal sutikimo su tei-
giniais sutapima ir socialinius bei demografinius veiks-
nius, reikSmingy skirtumy nebuvo nustatyta (p > 0,05).
ISvada. Parengta tarpkultiirinio bendravimo kompeten-
cijos vertinimo skale galima naudoti tiriant slaugytojy
kultiiring kompetencijg ir j pacientg orientuotg bendra-
vima su prieglobscio prasytojais ir pabégéliais.

Jvadas

2023 m. pradzioje Lietuvoje gyveno 152 valstybiy pi-
lieciai bei asmenys be pilietybés, kurie turéjo galiojanéius
ju teising padétj Lietuvos Respublikoje patvirtinanéius
dokumentus [1]. Vykstant globalizacijos procesui ir augant
migranty srautams, didéja sgveika tarp skirtingy kultiiry ir
tarpkulttirinis bendravimas tampa daznesnis [2-4]. Pacientai,
atvyke iS kitos kulttirinés aplinkos, yra nevienalyté grupé
— jie skiriasi etnine, ekonomine, socialine ir i$silavinimo
prasme [5]. Slaugytojai itin daug laiko praleidzia bendrau-
dami su pacientais. Moksliniy tyrimy duomenimis, auksta
slaugytojy kultiiriné kompetencija palengvina sveikatos prie-
zitros paslaugy prieinamumg ir pagerina jy kokybe jvairiy
kultoiry pacientams [6].

Migranty sveikatos priezitiros poreikiai, pageidavimai ir
ltkeséiai gali bati skirtingi, o atvykusieji j priimancia Salj gali
susidurti su klititimis gaunant sveikatos prieZitiros paslaugas
[7]. Tam jtakos turi paciento religiniai ir kultiriniai skirtumai,
lemiantys skirtingas kultiirines vertybes, nuostatas, jsitikini-
mus ir elgesj, bei kalby skirtumai [4, 8-10]. Kalbos barjeras
— esminé tarpkultiirinio bendravimo problema, apimanti ne
tik slaugytojus ar pacientus, nemokancius vietinés kalbos,
bet ir vertéjy trikuma, kurj slaugytojai uzpildo pasitelkdami j
pagalbg kolegas, slaugytojy padéjéjus, nekvalifikuotus vertéjus
[11-13] ar internetu pasiekiamus zodynus ir vertimo priemo-
nes [14]. Kulttirinis supratimas ir tarpasmeninis bendravimas
sveikatos priezitiroje yra kertinis akmuo [15-16].

Tarpkulttrinis bendravimas yra sudétingas ir nuolati-
nis procesas, kurio metu iSrySkéja gebéjimas bendrauti su
skirtingy kultiiry pacientais [17]. Prie§ imantis bet kokiy
klinikiniy veiksmy, svarbu sukurti tinkamus slaugytojo ir
paciento santykius [18]. Veiksmingas bendravimas apibrézia-
mas kaip slaugytojy ir pacienty tarpusavio susitarimas [19],
kuriam biitinas empatiSkas supratimas, besglygiska pagarba,
Siluma ir nuoSirdumas [16]. Santykiy kiirimas apima pagar-
bos rodymga pacientui, ripinimasi pacientu, paciento kultiiros
gerbimg [18], slaugytojo ir paciento pasitikéjimo didinimag
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[20]. Slaugytojams biitina suprasti pacientams priimtinas
kultiiros normas, tokias kaip kiino kalba, paciento lietimas,
Seimos nariy vaidmenys ir jy jtraukimas, mityba. Svarbu
zinoti, kada ir kaip pacientams uzduoti jvairius klausimus
bei suprasti, kaip unikaliis paciento jsitikinimai, vertybés ir
elgesys saveikauja su sveikatos problemomis. Biitina tin-
kamai jvertinti paciento kultlira, kad biity galima sudaryti
kultoriskai tinkamg ir veiksmingg slaugos plang [18].

Nors yra sukurta nemazai priemoniy, leidzian¢iy jvertinti
slaugytojy kulttiring kompetencija [21-24], ta¢iau svarbu su-
vokti, kokie tarpkulttirinio bendravimo elementai yra svarbis
slaugytojams, kaip sveikatos priezitiros paslaugy teikéjams,
bei geriau suprasti slaugytojy kultiirinés kompetencijos ver-
tinimo rezultatus ir planuojant kultirinés kompetencijos
mokymy poreikj [25]. Pazymétina, kad iki Siol lietuviy kalba
nebuvo parengta Siuolaikisky priemoniy, leidzianciy jvertinti
slaugytojy kultiiring kompetencija dirbant su kity kulttiry
pacientais.

Tyrimo tikslas — sukurtos tarpkultiirinio bendravimo
kompetencijos vertinimo skalés pagristumo bei patikimumo
nustatymas.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Etikos uZtikrinimas. Tyrimui atlikti gautas Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto
Slaugos katedros Etikos komisijos leidimas Nr.(1.3)150000-
KP-47. Tyrimo dalyviai buvo informuoti apie tyrimo tiksla
ir du dalyvavimo tyrime etapus bei savo teis¢ pasitraukti i§
tyrimo bet kuriuo metu. Siekiant uztikrinti dalyviy konfi-
dencialuma, popierinése anketose kiekvieno dalyvio buvo
prasoma nurodyti savo sugalvotg identifikacinj koda, pagal
kurj dalyvis biity kvieCiamas dalyvauti tyrime antrg karta, o
internetiniame klausimyne — elektroninio pasto adresa, ku-
riuo biity i$siystas pakartotinis kvietimas dalyvauti antrame
tyrimo etape. Visos popierinés anketos dalyviams jteiktos
uzklijuotuose vokuose, siekiant uztikrinti anonimiskumg ir
konfidencialuma.

Tiriamyjy imties sudarymas. Tarpkultiirinio bendra-
vimo kompetencijos vertinimo skalé buvo kuriama kaip slau-
gytojy kulttirinés kompetencijos skalés (angl. Nurse Cultural
Competence Scale) priedas vertinant Lietuvos slaugytojy kul-
taring kompetencija, todél i tyrima buvo jtraukti slaugytojai,
dirbantys Lietuvoje ir teikg sveikatos prieziiiros paslaugas
prieglobscio praSytojams ir pabégéliams. Atmetimo kriteri-
jus — slaugytojai, dalyvave Sios priemonés bandomuosiuose
tyrimuose. I§ viso tyrime dalyvavo 37 slaugytojai, dirbantys
pirminio, antrinio ir tretinio lygio asmens sveikatos priezit-
ros jstaigose.

Klausimyno struktiira. Klausimyng sudaré 9 klausimai
apie socialines ir demografines respondenty charakteristikas

(Iytis, amzius, i$silavinimas, darbo stazas, kalby mokéjimas,
patirtis su prieglobs¢io prasytojais ir pabégéliais, sveikatos
priezitiros jstaiga) bei 10 teiginiy grupé apie bendravima
su jvairiy kultliry pacientais, teikiant jiems asmens sveika-
tos priezitiros paslaugas. Teiginiai sukurti remiantis atlikty
moksliniy tyrimy apie kultiring kompetencijg ir tarpkultiirinj
bendravimg apzvalga. Teiginiais siekta jvertinti slaugytojy
kulttiring kompetencija ir | pacientg orientuoto bendravimo
gebéjimus, kai dirbama su pacientais i$ kitokios kulttrinés
aplinkos. Dalyviy buvo klausiama, kiek jiems svarbu, kad
slaugytojas, bendraudamas su pacientu, pacientg gerbty kaip
asmenybg, iSklausyty jo skundus, vartoty paciento gimtosios
kalbos frazes, biity i§ anksto pasiruoses pacienty kalbomis
iSverstus raktazodzius, sgvokas ir sakinius, susijusius su
sveikatos paslaugy teikimu, gerbty paciento dvasinius, reli-
ginius jsitikinimus, atsizvelgty j paciento mitybos jprocius,
atsiklausty paciento pries ji lieCiant bei | slaugos procesa
itraukty kitus paciento $eimos narius. Sutikimas su kiekvienu
teiginiu vertintas Likert 5 baly skaléje, kai 1 atitinka ,,visiSkai
nesutinku®, 2 — ,nesutinku®, 3 — , ,nei sutinku, nei nesutinku*,
4 — sutinku®, 5 — ,,visi$kai sutinku®.

Klausimyno adaptacijos eiga. 2022 metais atlikti du
bandomieji tyrimai su skirtingomis dalyviy grupémis, sie-
kiant patikrinti sudaryty klausimy aiSkumg ir suprantamuma.
Atlikus korekcijas pagal bandomyjy tyrimy metu gautas
pastabas, atliktas bandomasis tyrimas, sickiant nustatyti
skalés patikimuma. Dalyviai dalyvauti tyrime buvo kvie-
¢iami sniego gniliztés principu platinant popierines anketas
ir elektronines nuorodas j interneting anketa. Pirmojo etapo
metu 40 dalyviy, dirban¢iy asmens sveikatos priezitiros is-
taigose, buvo iSdalintos 26 popierinés anketos ir i$siysta 14
nuorody | internetinj klausimyng. Atitinkamai pagal klau-
simyno uzpildymo data, po dviejy savai¢iy tiems patiems
dalyviams pakartotinai buvo iSdalintos popierinés anketos ir
i$siystos nuorodos ] internetinj klausimyng. Antro etapo metu
uzpildytos grjizo 37 dalyviy anketos. Siy tyrimo dalyviy at-
sakymai skaitmenizuoti, uzkoduoti ir panaudoti instrumento
psichometriniam vertinimui.

Statistiné analizé. Socialinés ir demografinés respon-
denty charakteristikos analizuotos kaip dvinariai kintamieji.
Skirstiniy normalumo tikrinimui naudotas Shapiro-Wilk
testas. Respondenty amziaus skirstinys atitiko normalyjj
désnj, todél respondenty amziaus kategorijos i$skirtos pagal
amziaus vidurkj: ,,iki 50 mety* bei ,,51 metai ir daugiau*.
Respondenty darbo stazo skirstinys neatitiko normalumo
désnio, todél respondenty darbo stazo kategorijos iSskirtos
pagal mediang: ,,iki 30 mety“ bei ,,31 metai ir daugiau®.

Sutikimo su skalés teiginiais stabilumo jvertinimui ap-
skaiciuoti Spearman’s rho koreliacijy ir Cohen’s kappa ko-
eficientai tarp sutikimo su skalés teiginiais jver¢iy pirmos ir




120

antros apklausos metu. Siekiant identifikuoti sociodemogra-
fines grupes, kuriose skalés stabilumas maziausias, jvertintas
tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal sociodemografinius
kintamuosius ir atsakymuy, pateikty pirmos ir antros apklau-
sos metu, sutapimg. Kai iki 20 proc. tikétiny reik§miy buvo
mazesnés nei 5, naudotas y testas, prieSingu atveju — Fisher s
Exact testas. Apskaiciavus sutikimo su skalés teiginiais vi-
dutines reikSmes atskirai pirmos ir antros apklausos metu,
apskaicCiuota jy intraklasinés koreliacijos reik§mé.

Teiginiy suderinamumo vertinimui skirtingose teiginiy
grupése apskaiciuoti Cronbach alpha koeficientai. Skirtumai

1 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal socialines ir demo-
grafines charakteristikas.

PoZymis Respondenty Santykinis
skaicius (N) daznis (%)

Lytis

Moteris 36 97,3

Vyras 1 2,7

AmZius

1ki 50 mety 20 54,1

51 metai ir daugiau 17 459

ISsilavinimas

Neuniversitetinis 19 51,4

Universitetinis 18 48,6

Darbovietés tipas

Viesoji jstaiga 31 83,8

Nenurodyta 6 16,2

Sveikatos prieZiiiros jstaigos,

kurioje respondentas dirba, lygis

Antrinis 4 10,8

Tretinis 27 73,0

Nenurodyta 6 16,2

Gyvenvietés tipas

Didmiestis 31 83,8

Nenurodyta 6 16,2

Darbo stazas

Iki 30 mety 16 43,2

31 metai ir daugiau 15 40,5

Nenurodyta 6 16,2

Kalby mokéjimas

Angly 15 40,5

Lenky 3 8,1

Pranctizy 1 2,7

Rusy 29 78,4

laikyti statistiskai reikSmingais, kai p < 0,05. Skaitiniy kinta-
muyjy centrinés reikSmes pateikiamos tokia forma: mediana
(pirmas kvartilis — trecias kvartilis).

Tyrimo rezultatai

Tyrime (abiejy apklausy metu) dalyvavo 37 respondentai.
Visi jie nurodé, jog jiems teko dirbti su prieglobscio prasyto-
jais ar pabégéliais. Vidutinis respondenty amzius buvo 50,1
+ 12,2 mety. Dauguma respondenty sudaré moterys (97,3
proc.), didzioji respondenty dalis gyveno didmiestyje (83,8
proc.), dauguma dirbo vieSajame sektoriuje (83,8 proc.),
tretinio lygio sveikatos priezitiros jstaigose (73,0 proc.), dau-
guma (78,4 proc.) mokéjo rusy kalbg. Darbuotojy darbo stazo
mediana buvo 30,0 (18,0 — 40,0) mety (1 lentelé).

Tarpkultiirinio bendravimo teiginiy tarpusavio suderi-
namumo koeficientas (Cronbach’s Alpha) pirmos apklausos
metu buvo 0,853, antros apklausos metu — 0,821. Pirmos
ir antros apklausos metu pateikti respondenty atsakymai j
Sios grupés teiginius statistiskai reikSmingai koreliavo (p <
0,05), koreliacijos koeficientas jvairavo nuo 0,615 iki 0,713.
Skalés vidutiniy reikSmiy pirmos ir antros apklausos metu
intraklasinés koreliacijos koeficientas buvo 0,730. Analizuo-
jant sutikima su skalés teiginiais pirmos ir antros apklausos
metu, visiskai sutapusiy atsakymy dalis sudaré ne maziau nei
56,8 proc. Ne daugiau nei 35,1 proc. atsakymy Sios grupés
teiginiuose abiejy apklausy metu skyrési per 1 ranga, nedi-
delé dalis (ne daugiau nei 16,2 proc.) atsakymy skyrési per
2 rangus. Lyginant tyrimo dalyviy pasiskirstyma pirmosios
ir antrosios apklausos metu pagal sutikimo su teiginiais suta-
pima ir socialinius bei demografinius veiksnius, reikSmingy
skirtumy nebuvo nustatyta (p > 0,05) (2 lentelé).

Rezultaty aptarimas

Miisy sukurtos tarpkulttirinio bendravimo kompetencijos
vertinimo skalés teiginiy tarpusavio suderinamumas buvo
geras tiek pirmos, tiek ir antros apklausos metu (atitinkamai
0,853 ir 0,821). Skalés stabilumo vertinimo metu nustatyta,
kad sutikimas su skalés teiginiais pirmos ir antros apklau-
sos metu koreliavo stipriai (koreliacijos koeficientai buvo
nuo 0,615 iki 0,713), Cohen’s kappa koeficientai taip pat
atskleidé vidutinj arba stipry sutikimo su teiginiais abiejy ap-
klausy metu stabiluma (Cohen’s kappa koeficientai jvairavo
nuo 0,409 iki 0,670), skalés vidutiniy reik§miy intraklasinés
koreliacijos koeficientas (0,730) atskleidé gera skalés stabi-
luma, o tyrimo dalyviy pasiskirstymas pirmosios ir antrosios
apklausos metu pagal sutikimo su teiginiais sutapima ir so-
cialinius bei demografinius veiksnius buvo panasus.

Dalyviai iSsaké tvirta nuomong, vertindami teiginius
»Pacientg gerbia kaip asmenybe¢* ir ,,ISklauso paciento
skundus®, rodancius santykiy kiirima remiantis pagarba ir
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2 lentelé. Pirmos grupés teiginiy su antraste ,,Kaip Jums yra svarbu, kad slaugytojas, bendraudamas su pacientu, atsizvelgty j toliau

i$vardintus teiginius?“ tarpusavio suderinamumo ir sutapimo pirmos ir antros apklausos metu vertinimas.
* - visy teiginiy koreliacijos ir Kappa koeficientai buvo statistiskai reikSmingi (p < 0,05).

Teiginys Cronbach’s Alpha, jei Spearman’s Visi§kas suta- | 1 rango skir- | 2 rangu skirtu-
teiginys biity pasalintas | rho*; Cohen’s pimas tumas mas
kappa koefi- =7 N % N %
- cientas L
pirma ap- antra ap- N
klausa klausa
Pacienta gerbia kaip as-| = ¢4 0,807 0,656; 0,583 31 | 838 | 6 16,2
menybe
Lsuksla“” paciento skun-| - g5 0,807 0,684; 0,670 32 | 865 5 13,5
Vartoja paciento gimto-| ¢ 1q 0,817 0,703; 0,438 2 | 595 | 13 | 351 2 5.4
sios kalbos frazes
Turi i§ anksto pasiruoses
pacienty kalbomis i§vers-
tus raktazodzius, savokas | ) g5q 0,823 0,696; 0,480 22 | 595 9 24,3 6 16,2
ir sakinius, susijusius su
medicininiy paslaugy
teikimu
Teikdamas sveikatos
prieziuros paslaugas ger-| ) g5 0,784 0,711; 0,492 26 | 703 | 11 | 297
bia paciento dvasinius
isitikinimus
Atsizvelgia { paciento mi- | ¢ 1 0,794 0,713; 0,577 28 | 75,7 8 21,6 1 2,7
tybos jprocius
Pasiteirauja paciento apie
.specialias® religines die- 0,824 0,814 0,615; 0,409 21 56,8 12 32,4 4 10,8
nas (pvz. Ramadang)
Atsiklausia paciento prie§
ji liesdamas ar atlikdamas 0,832 0,796 0,658; 0,572 28 75,7 8 21,6 1 2,7
fizinj vertinima
Lslaugos procesg jtraukia | o7 0,790 0,704; 0,561 28 | 757 | 9 | 243
paciento $eimos narius

ripestingumu. Cia dalyviy nuomonés sutapimas pirmos ir
antros apklausos metu buvo vienas i$ auksciausiy. Tyrimy
duomenimis, tvirty santykiy tarp paciento ir slaugytojo pa-
grindas yra pagarbos rodymas pacientui, ripinimasis paci-
entu nepriklausomai nuo paciento kultiiros [16, 18].

Didesni atsakymy skirtumai pirmos ir antros apklausos
metu stebéti dél kalbos barjero elementy: ,, Turi i§ anksto
pasiruoses pacienty kalbomis iSverstus raktazodzius, savokas
ir sakinius, susijusius su medicininiy paslaugy teikimu* bei
,,Vartoja paciento gimtosios kalbos frazes®.

Dalyviai pakankamai tvirtai buvo apsisprendg¢ vertinant
tarpkultiirinio bendravimo elementus, budingus paciento
vertinimo ir slaugos plano sudarymui. Respondentams buvo
svarbiis paciento dvasiniai jsitikinimai, mitybos jprociai,
Isp¢jimas pries atliekant fizinj vertinimg ar paciento lietima,
paciento Seimos nariy jtraukimas. Tai atitinka kultairiskai
kompetentingo slaugytojo apibiidinimus [4, 18]. Mazesnis
respondenty nuomonés stabilumas stebétas sutinkant su tei-

giniu ,,Pasiteirauja paciento apie ,,specialias” religines dienas
(pvz., ramadang)*.

Tyrimo ribotumai. Tarpkultiirinio bendravimo kompe-
tencijos vertinimo skalé¢ buvo kuriama slaugytojy tikslinei
grupei. Skalés naudojimo tinkamumas kitose populiacijose
turéty buti jvertintas atlickant papildomus tyrimus. Atliekant
papildomus Sios skalés, jskaitant modifikuotas lietuviskas
versijas, ar skalés vertimo | kita kalba psichometrinius ty-
rimus, rekomenduotina apgalvoti budus, kaip galima biity
sudaryti didesng¢ ir Salies mastu reprezentatyvesng tiriamyjy
imtj.

ISvada

Tarpkulttrinio bendravimo kompetencijos vertinimo
skale galima naudoti tiriant slaugytojy kultiiring kompe-
tencija ir ] pacientg orientuota bendravima su prieglobscio
prasytojais ir pabégeéliais.
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Summary

Introduction. Considering the geopolitical situation in Europe
and the fact that the cultural diversity of patients in Lithuania has
recently increased significantly, it is important to assess the pecu-
liarities of intercultural communication and to develop the cultural
competence of nurses to provide accessible and quality healthcare
services. Since no modern instruments have been developed in Li-
thuania to assess the cultural competence of nurses in working with
people from other cultures, this study aimed to develop a scale for
the assessment of intercultural communication competences of nur-
ses, and to determine its reliability.

Material and methods. Based on the analysis of the literature,
a scale was developed to assess intercultural communication. A
psychometric two-wave study was carried out with the participa-

tion of 37 nurses who provided health care services to asylum see-
kers or refugees.

Results. The inter-rater agreement coefficient (Cronbach’s
Alpha) of the scale during the first survey was 0.853, during the
second survey — 0.821. The agreement of the respondents with the
statements of the scale during the first and second surveys were
statistically significantly correlated (p < 0.05), with correlation co-
efficients ranging from 0.615 to 0.713. The distribution of study
participants according to agreement with the statements during the
first and second survey and socio-demographic factors, no signifi-
cant differences were found (p > 0.05).

Conclusion. The intercultural communication competency as-
sessment scale is suitable to be used in investigation of nurses’ cul-
tural competence and patient-centered communication with asy-
lum seekers and refugees.
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