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Abstract. Nurses' professional competence consists of several interrelated components, which
during interacting of critical thinking, reflection and experience, characterizes the essence of
the profession of nurses. Critical thinking applies not only to the educational process, it is an
expression the nurses’ responsible and professional action during the health care process.
Critical thinking and reflection make up of various specific competence component
interactions of nurses professional healthcare process. The professional competence of the
nurse grows and develops in interaction of social, educational and health care environment,
learning process, and is realized in the context of the knowledge and experience. It is
constantly exposed to the transformation from the potential state to the actual, developing,
increasing its potential and readiness in a systemic perspective.

The study aims to determine the self-assessment level of the nurses' professional competence
components to create a positive environment for health care and improve health care quality.
It is important for nurses to engage in scientific research work, thus developing evidence-
based health-care practices. Research task in nursing and health care is the identification and
development of knowledge, promoting the use of the theory of nursing in practice through
critical and systematic way of thinking and implementing the theory based health care. The
study utilized: 1) nurses' professional competence component self-assessment scale (Nurse
Competence Scale); 2) The research process implementation barrier assessment scale
(Barrier scale).
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levads
Introduction

Eiropas Komisijas Izglitibas un kultiiras generaldirektorata izstradataja
dokumenta ,,Pamatkompetences” ir akcentéta zinasanu, prasmju, sp&ju un
attiecksmju nozime ikviena cilvéka sagatavoSanai aktivai dalibai zinasanu
sabiedriba. Dokumenta ir rezuméts, ka ,,..lai kompetencei pieskirtu tadu
apzim&jumu ka galvena, biitiska, nepiecieSama vai pamata, tai jabiit
nepiecieSamai un derigai katram individam un sabiedribai kopuma. Tai jadod
iesp&ja individam veiksmigi integréties daudzas socialas sistémas, saglabajot
neatkaribu, un un bit personigi efektivam gan pazistamos, gan jaunos un
nepared&tos apstaklos™ (Eurydice, 2002).

Eiropas Parlamenta un Padomes (EPP) ieteikums par Eiropas kvalifikaciju
ietvarstruktiuras (EKI) izveidoSanu mizizglitibai, dokumenta atbilstoSam
izglitibas Iimenim defingtas zinaSanas, prasmes un kompetence ir visaptverosas,
un var uzskatit, ka medicinas masas profesionalas zinaSanas, prasmes un
kompetence ir javeido atbilstosi veselibas apriipes profesijai (EKI, 2008).

B. Briede savos pétijumos atzimé, ka kompetences jédziena formulgjums ir
atkarigs no ta, kada aspekta kompetence tiek skatita, proti, ka rezultats, process,
personibas kvalitates raksturojums vai kompetence ka kompetences komponentu
nepartraukta attistiba dzives laika, nodroSinot ilgtsp&jibu globala skatijuma
(Briede, 2009).

Medicinas masas profesionala kompetence ir dinamiska kognitivo un
metakognitivo zinaSanu, prasmju un izpratnes, starppersonu, intelektualo un
praktisko iemanu un €tisko vertibu kombinacija. Medicinas masu profesionalas
kompetences attistibas veicinaSana ir visu medicinas masu izglitibas programmu
merkis. Maszinibu programmas veidotas, balstoties uz zinaSanu, prasmju
parmantojamibu un izpratni, kas attistijuSas daudzu gadsimtu gaita maszinibas
un veselibas apriipé. Medicinas masu profesionala kompetence veidojas un
attistas visos Maszintbu programmas studiju kursos, tiek izveértéta dazados
1zglitibas programmu un veselibas apriipes prakses ciklos.

Petijumam tika izvirzits mérkis - izveértét medicinas masu profesionalas
kompetences komponentu pasnovert€jumu kritériju limeni.

legiito rezultatu analize balstita uz neatkarigu paraugkopu t-testu
(Independent sample t-test).

Medicinas masas profesionala kompetence
The Professional Competence of Nurse

No kompetences viedokla I. Zimnaja (3umnss Upuna Anexceesna) analizg,
kadas vadosas kategorijas raksturo kompetentas pieejas istenoSanu izglitibas
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joma un atbilsto§a profesija, uzsverot, ka kompetence ir dinamiska cilvéka
ipasiba, kas attistas no profesionala sakuma limena un ir iegiita profesionala
izglitiba ka augstaka kompetences forma virziba uz meistaribu. |. Zimnaja
uzsver, ka, ieklaujot kompetences sisttma emocionalo, gribasspéku regul&joso,
motivacijas un uzvedibas komponentu, tiek pielauta metodologiska klida, jo
kompetenta pieeja un profesionala kompetence pazeminas, ka izmerama
kategorija, izdalot piecus kompetences komponentus, kas liecina par
kompetenci:

* gataviba un motivacijas aspekts — gataviba tiek skatita ka subjekta

sp&ja mobilizet spekus;

*  kognitivais aspekts — zinaSanas, kuras izskaidro un ietver kompetenci;

*  pieredze un uzvedibas izpausme — kompetence dazadas standarta un

nestandarta situacijas;

«  attieksme pret kompetences saturu — ka jégas un vértibu aspekts;

*  kompetence attistitas emocionala gribassp€ka procesa regulacijas

rezultata (3umuss, 2006).

Atsaucoties uz profesionalo kompetenci, vairaki autori konsekventi
izmanto jédzienu pieredze jeb izmanto to ka sinonimu, apgalvojot, ka
kompetence ir individa 1paSiba, kur§ izcili veic darbu, un ietver gan redzamas
zinaSanas un prasmes kompetenci, gan pamata esoSos kompetences elementus,
ka arT iezimes un motivus (Boam & Sparrow, 1992; Mitrani et al., 1992; Smith,
1993; Brown, 1993, Hartle, 1995).

Lai sasniegtu augstus profesionalus sasniegumus D.C. Makklelands (David
Clarence McClelland, 1917 — 1998) aprakstot kompetenci akcenté darbiniekam
piemitoSas personiskas Ipasibas, piem€ram, zinaSanas, Ve&rtibas u.c.,
(McClelland, 1998).

R.E. Bojatsis (Richard Eleftherios Boyatzis) uzskata, ka kompetence ir
individa pamatpazime, kas c€lonsakarigi saistita ar efektivu vai augstu
sasniegumu profesionala joma (Boyatzis, 1982).

Autori R. Kurcs (Rainer Kurz), D. Bertrams (Dave Bartram), Dz. Sipmans
(Jeff Schippmann), R. Ess (Ronald Ash), M. Batista (Mariangela Battista)
kompetences apraksta uzsver darbinieka zinaSanas, prasmes, pieredzi un spgjas,
lai glitu rezultatus profesionala darbiba (Kurz & Bartram, 2002, Shippmann &
Ash & Battista et al., 2000).

P. Grins (Paul Green) kompetences raksturojumu saista ar izm&ramiem
darba pienakumiem, zinasanam un individualam prasmém, lai sasniegtu mérki,
neuzsverot augstus rezultatus (Green, 1999).

Fr. Delamare-Le Deista (Fran¢oise Delamare - Le Deist) un Dz.Vinertons
(Jonathan Winterton) norada, ka neatkarigi no iepriek$ ieglitajam zinasanam,
prasmém un kompetences, kas tiek prezentétas veicot konkrétus pienakumus
noteikta vide, specifiskos profesionalos apstaklos un situdacijas tiek iegiitas
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situativas jeb no konteksta atkarigas zinaSanas un prasmes. Pieejas priekSrociba
ir ta, ka tiek respekt€tas neizteiktas zinaSanas un prasmes, kas neietilpst darba
pienakumos un nav ieklautas amata apraksta (Delamare-Le Deist & Winerton,
2005). Lidzigu pieeju jau 20.gs. vidi pauda R. Vaits (Robert White), ka
profesionala kompetence ir tieSa sasaist€ ar vidi, kura tiek veikti uzdevumi
(White, 1959).

Medicinas masas profesionalo kompetenci veido vairaki savstarp€ji saistiti
komponenti, kas mijiedarbojoties kritiskai domasanai, refleksijai un pieredzei,
raksturo medicinas masu ka personibu un profesijas biitibu veselibas apriipes
vide, (1. attels).

Profesionalas }< ':II Prasmes ::,' >[ Attieksme ]<='
zinaSanas H
| II
Dotibas/spgjas ]<::: Gribasspeks :::>[ Vertibas ];.
[ l [
d Motivacija ]<::: Empatija }::>[ Pieredze ]::
I [ [
L [ Radogums ]<::: Inovacija :::>[ Sadarbiba ]
I I [l J
-_/'—I—(L‘ Kritiska domasana un refleksija I—'\_,._—

1.att. Medicinas masas profesionalas kompetences komponenti
Fig. 1 Components of Nurses' Professional Competence

Veselibas apripes konteksta medicinas masa vertiborientetas, harmoniskas
personibas attistiba sociala, izglitibas, veselibas apriipes vide,ilgtspejiga attistiba
pamatu raksturo divpadsmit profesionalas kompetences komponenti:

1) Divi zinaSanu Itmeni — uztvere un izpratne veselibas apripé —
raksturo sp€ju maszinibu izglitibas programmas teorétisko zinasanu
studiju kursus savstarpgji sasaistit ka vienotu veselumu. Nepartraukti
papildinot teorétiskas zinasanas talakizglitiba — informala un
neformala — veicina izpratni par tendencé€m un teorétiskam strukttiram
veselibas apriipes joma. legiit jaunas zinasanas un pastavigi macities ir
bitiski svariga tendence, lai medicinas masa giitu atzinibu un biitu
veiksmiga ka profesionale.

2) Prasmes izpauzas ieglito teorétisko zinasanu izmanto$ana veselibas
aprupes prakse, integréties veselibas apriipes komanda un sabiedriba,
komunicgjot un sadarbojoties subjekta—subjekta Itmeni. Medicinas
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

masa var visparinat sistematiski iegiitds teor€tiskas zinaSanas un
pieredzi veselibas apriipes praks€, generét idejas un radit jaunas
zinasanas (p€tnieciba).

Attieksmi raksturo paSapzina un pasnovertéjums vispirms attieciba
pret sevi, zinasanam un prasmém, kas savukart ietekmé medicinas
masas spéju veidot atticksmi pret saviem profesionalajiem
pienakumiem, pacientiem/klientiem, lidzcilvekiem un plasakiem
procesiem sociala vide.

Dotibas paplasina medicinas masas iedzimto dotumu loku, ta ir
iespé&ja izglitibas un profesionala darbiba sevi pilnveidot un realizet.
Gribasspéks raksturo medicinas masas profesionalas attistibas limeni,
nodro$ina mérku sasniegSanu vai atteikSanos no tiem, ja tie ir pretruna
ar personigo vertibas skalu.

Vertibas komponents ka emocionals virzitajspeks un tikums pieskir
ipasu nozimi medicinas masas spriestsp&jai, parliecibai par saviem
idealiem personigaja dziveé, profesionalaja darbiba un sabiedriba
notiekoSajos procesos.

Motivacija ir akcents uz izglitibas nepartrauktibas vajadzibas jegas
izpratni medicinas masas personibas un profesionalas darbibas
pilnveides konteksta.

Empatija ir butiska medicinas masas profesionala sp€ja, parvarot
egocentrismu, lidzjust un lidzpardzivot, saprast un respektét citu
velmes un uzskatus profesionalas darbibas situacijas.

Pieredze ka nepartraukts medicinas masas attistibas process, kas
balstits uz zinasanam, prasmém, medicinas masas personigas
pieredzes refleksiju un kritisko domasanu, izvertéjot veselibas apriipes
situaciju un rezultatu.

RadoSums medicinas masas profesionalaja darbiba ir garigs process
jaunu nestandarta situaciju risindgjumu mekl€jumos, prasme risinat
problémas, vadit parmainu procesus un macities no savam kliadam.
Inovacija ir jaunu ideju un tehnologiju integracija veselibas aprupg,
vienlaikus veicinot kvalitativaku, drosaku un efektivaku veselibas
apriipi.

Sadarbiba notiek veselibas apriipes komanda, savstarpgji
lidzdarbojoties ar pacientuw/klientu, gimeni un tuviniekiem, veidojot
atbalstoSu un saskanotu ricibu, lai stenotu izvirzitos uzdevumus un
sasniegtu veselibas apriipes merkus.

Kritiska domasana attiecinama ne tikai uz izglitibas procesu, ta ir
medicinas masas atbildigas un profesionalas ricibas izpausme veselibas apriipes
procesa. Kritiska domasana un refleksija veido dazadu specifisku medicinas
masas profesionalas kompetences komponentu mijiedarbibu veselibas apriipes
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procesa, pieméram, racionalisms — medicinas masa veselibas apriipé balstas uz
faktiem, nevis emocijam, balstas uz objektiviem pieradijumiem, neignoréjot
nevienu pieradijumu, reflektéjot mekleét pacientam/klientam labvéligaku
problémas izskaidrojumu un risinajumu, nevis savas parliecibas un taisnibas
pieradiSanu. Medicinas masas teorétiskas darbibas refleksija ir veids, kas
izskaidro apceri, Saubas un pretrunu pilnas pardomas gan par teorétiskiem un
plasakiem cilvéces esamibas pamatjautajumiem, gan ari paSa ricibas
likumsakaribam sava psihiska stavokla, savu jiitu un pardzivojumu analize un
apcerésana.

Izglitibas kvalitate veido medicinas masas kvalitates pasibas, kas pilniba
atspogulojas profesionalitates kvalitat€, noradot, ka profesionalitates kvalitate ir
atspogulojums ne tikai profesionalai sagatavotibai, bet ari medicinas masu
personibas integralo ipasibu apkopojums. Izglitibas kvalitate un iegtas
zinaSanas nosaka medicinas masas profesionalas kompetences un kompetentas
pieejas saturu, jo prasmes un iemanas, ka art kompetence veido instrumentalu
zinaSanu formu.

Pétijuma metodologija
Methodology of Research

Petijumam tika izvirzits mérkis - izveértet medicinas masu profesionalas
kompetences komponentu pasnoveértéjumu krit€riju Itmeni. Strukturéta anketa
tika izstradata, pamatojoties uz Medicinas masu profesionalas kompetences
komponentu pasnovértéjuma skalu (Nurse Competence Scale), kas izstradata
Somija 2004. gada (Meretoja et al., 2010).

Izstradata anketa sastav no 2 dalam - 1. dala ietver demografiskos datus
saistiba ar darba stazu, izglitibas limeni, sveSvalodu zinaSanam un lidzSingjo
pieredzi p&tniecibas joma. 2. dala ietver profesionalas kompetences komponentu
paSnovert€juma kriterijus, kas janoverté 4 ballu skala (0 - nespgju veikt; 4 -
noteikti speju veikt). [zstradatie kriteriji tika iedaliti 4 grupas:

1. grupa - Personibas attistiba veselibas apriipes procesa, kas ietver 10
kriterijus:

Apzinaties savas profesijas misijas apzinu.

Kritiski izvertet personigo veselibas apriipes filozofiju.

Veidot emocionalo lidzsvaru veselibas apriipes komanda.

Pienemt 1émumus, pamatojoties uz €tikas principiem.

Aktivi piedalities multidisciplinaras veselibas apriipes pilnveidé
atbilstosi veselibas apriipes filozofijai.

Motivacija pilnveidot profesionalas zinasanas un prasmes.

Apzinaties veselibas apriipes dokumentacijas mérkus un uzdevumus.
8. Apzinat veselibas apriipes jomas un identific€t probl€émas turpmakam

SRl A

~N o
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pétniecibas procesam.

9. Izmantot pétijumus maszinibas veselibas apripe.

10. Pilnveidot zinaSanas un izmantot informacijas tehnologijas ikdiena
veselibas apriipe.

2. grupa - Veselibas apriipes vide veselibas apriipes procesa, kas ietver

2 kritérijus:

1. Veidot un izprast pozitivas veselibas apriipes vidi veselibas apriipes
komandas labjiites veidoSana un pacientu/klientu atveseloSanas
procesa.

2. Pilnveidot veselibas apriipi strukttirvieniba.

3. grupa - Veselibas apripes komanda veselibas apriipes procesa, kas

ietver 6 Kritérijus:

1. Veidot mentoringu maszinibu studentiem atbilstoSa profesionalo
prasmju liment.

2.  Motivét nodalas personalu jauno kolégu mentoringa.

3. Motivet veselibas apriupes komandu pilnveidot profesionalas
zinaSanas un prasmes.

4. Pacientu/klientu veselibas apriipes neatlickamibas situacija iesaistit
atbilstoSus specialistus.

5. Papildinat veselibas apriipes komandas pacientu/klientu noveroSanas
prasmes veselibas apripes procesa.

6. Savlaicigi noteikt, atpazit un rikoties atbilstoSi pacienta/klienta
neatliekamibas situacijas.

4. grupa - Izglitiba un apmaciba veselibas apriipes procesa, kas ietver 9

kriterijus:

1. Izvertét pacienta/klienta izglitoSanas vajadzibas Itmeni, nodroS$inot
nepiecieSamo laiku un individualu pieeju.

2. Motivet veselibas apriipes komandu pacientu/klientu apmaciba un
1zglitoSana.

3. Planot pacienta/klienta piederigo izglitosanu, iesaistot veselibas

apriipes komandu.

Atbalstit pacientu/klientu atveseloSanas procesa.

Veidot apripes planu atbilstosi pacienta/klienta vajadzibam.

Planot izglitoSanas sasniedzamos mérkus kopa ar pacientu/klientu.
Noteikt  pacientu/klientu  piederigo  vajadzibas  (informacija,
psihologiskais atbalsts u.c.).

8. Nodrosinat pacientu/klientu piederigajiem atbilstoSu informaciju.

9. NodroSinat pacienta/klienta un vinu piederigo labjiiti stacionara vide.

Ta ka profesionalas kompetences komponentu pasnoveért§juma kriterijos

letilpst arm pétnieciskas darbibas pasnovert§jums, izstradata anketa tika
papildinata ar p&tniecibas barjeram maszinibas, kas izveidotas, balstoties uz The

No ok
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research process implementation barrier assessment scale (Barrier scale)
(Funk, 1991). Pétniecibas barjeru noveért€§jumam tika izveidota 4 ballu skala (0 -
visnenozimigaka barjera; 4 - visnozimigaka barjera).

Iegiito rezultatu analize balstita uz tadam statistikas metodém ka neatkarigu
paraugkopu t-tests (Independent sample t-test).

Petijuma tika iesaistitas 48 praktiz€joSas medicinas masas no vairakam
daudzprofila veselibas apriipes iestadém Rigd vecuma no 24 lidz 60 gadiem
(vidgjais vecums 43 gadi).

No pétijuma iesaistitajam medicinas masam 27 ieguvusas augstako
izglitibu (18 medicinas masam - veselibas zinatnu bakalaura grads maszinibas, 7
medicinas masam - veselibas zinatnu magistra grads maszinibas).

33 medicinas masas anglu valodas zinaSanas verte, ka zemas.

36 medicinas masas strada pilnu slodzi.

277 masas ir apguvusas ar petniecibu saistitus kursus.

18 medicinas masam ir pieredze petnieciba, iesaistoties dazados petniecibas
projektos.

Medicinas masu sniegtais profesionalas kompetences komponentu
pasnoverteéjums, balstoties uz vidgjo aritméetisko aprékinu, apkopots 1. tabula.

1.tab. Medicinas masu profesionalas kompetences komponentu pasnovértéjums
Table 1 Self-assessment of Nurses' Professional Competence Components

Grupa Kriterijs Yld_eijals
vertéjums
1. grupa | Izmantot p&tijumus maszinibas veselibas apripe 2.88
1. grupa Ak'FTVi piedaﬁties multidisciplinéra.s veselibas apriipes pilnveide 3.00
atbilstosi veselibas apriipes filozofijai
1. grupa Apzinat veselibas apriipes jomas un identificét problémas 3.00

turpmakam pétniecibas procesam

1. grupa | Veidot emocionalo lidzsvaru veselibas apriipes komanda 3.18

Pilnveidot zinasanas un izmantot informacijas tehnologijas ikdiena

1. grupa - _ 3.18
veselibas apriipe
Veidot mentoringu maszinibu studentiem atbilstosa profesionalo

3. grupa o 3.18
prasmju Itmeni

1. grupa | Kritiski izvertet personigo veselibas apriipes filozofiju 3.24

1. grupa | Motivacija pilnveidot profesionalas zinaSanas un prasmes 3.24

3. grupa | Motivét nodalas personalu jauno kolégu mentoringa 3.24

3. grupa Mo_tlvvet veselibas apriipes komandu pilnveidot profesionalas 399
zinasanas un prasmes

1. grupa | Apzinaties veselibas apriipes dokumentacijas mérkus un uzdevumus 3.29
Veidot un izprast pozitivas veselibas apriipes vidi veselibas apriipes

2. grupa | komandas labjiites veidoSana un pacientu/klientu atveseloSanas 3.35
procesa
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2. grupa | Pilnveidot veselibas apripi struktiirvieniba 3.35
Noteikt pacientu/klientu  piederigo  vajadzibas  (informacija,

4. grupa psihologiskais atbalsts u.c.) 3.35

1. grupa | Apzinaties savas profesijas misijas apzinu 3.35

1. grupa | Pienemt [émumus, pamatojoties uz €tikas principiem 3.41

4. grupa Mot_lvevt V_esehbas apriipes komandu pacientu/klientu apmaciba un 341
izglitoSana
Izvertet pacienta/klienta izglitoSanas vajadzibas Iimeni, nodrosSinot

4. grupa S . S 3.47
nepiecieSamo laiku un individualu pieeju

4. grupa | Veidot apripes planu atbilstosi pacienta/klienta vajadzibam 3.47

4. grupa | Planot izglitoSanas sasniedzamos mérkus kopa ar pacientu/klientu 3.47

4. grupa | Nodrosinat pacienta/klienta un vinu piederigo labjiiti stacionara vidé 3.47
Pacientu/klientu veselibas apriipes neatlickamibas situacija iesaistit

3. grupa e o1 3.53
atbilstoSus specialistus
Papildinat veselibas apriipes komandas pacientu/klientu novéroSanas

3. grupa _ l _ 3.53
prasmes veselibas apriipes procesa

4. grupa Plar_lot pacienta/klienta piederigo izglitoSanu, iesaistot veselibas 353
aprupes komandu

4. grupa | Nodrosinat pacientu/klientu piederigajiem atbilstoSu informaciju 3.59
Savlaicigi noteikt, atpazit un rikoties atbilsto$i pacienta/klienta

3. grupa . - o 3.65
neatliekamibas situacijas

4, grupa | Atbalstit pacientu/klientu atveseloSanas procesa 3.65

legiitie rezultati norada, ka viszemak noverteétie medicinas masu
profesionalas kompetences komponenti ir saistami ar pétijumu rezultatu
pielietojumu veselibas apriipé, informacijas tehnologiju pielietojumu ikdienas
veselibas apriipe, emocionala lidzsvara veidoSanu veselibas apriipes komanda,
mentoringa nodroSindjumu maszinibu studentiem un motivaciju pilnveidot
profesionalas zinasanas un prasmes.

Pasnovertéjuma komponentus saistiba ar petniecibas rezultatu pielietojumu
veselibas apriipé viszemak noveért€ 30 medicinas masas ar vidéjo profesionalo
un 1. Iimena profesionalo augstako izglitibu, ko var pamatot ar zinaSanu
trakumu, savukart visaugstak verteé 18 medicinas masas ar iegiitu veselibas
zinatpu bakalaura vai magistra gradu maszinibas, ko var pamatot ar tadu studiju
kursu apguvi ka ,,P€tnieciba” un ,,Statistika”.

Informacijas tehnologiju pielietojumu ka apgrutinajumu ikdienas praksé
noverté 27 medicinas masas vecuma no 43 1idz 55 gadiem, ar darba pieredzi no
20 Iidz 30 gadiem un zemam anglu valodas zinasanam, neraugoties uz to, ka 18
medicinas masam ir iegits veselibas zinatnu bakalaura grads maszinibas, kas
nosaka, ka studiju laika ir apgiits studiju kurss ,,Informacijas tehnologijas”.

Visaugstak novertétie medicinas masu profesionalas kompetences
komponenti ir saistami ar pacientu/klientu un vingu piederigo izglitoSanu,
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atbalstu pacientiem/klientiem atveseloSanas procesa, sp&ju savlaicigi rikoties
neatliekamibas situacijas, iesaistot atbilstoSos specialistus.

Izvertejot demografisko raditaju saikni ar profesionalas kompetences
komponentu krité€riju paSnoveértejumiem, var secinat, ka nepastav statistiski
ticama  atSkiriba  starp  profesionalas = kompetences =~ komponentu
pasnoveértéjumiem, dalot respondentus grupas péc izglitibas limena, darba
pieredzes un iepriek$€jas pieredzes petnieciba.

Medicinas masu sniegtais pétniecibas barjeru novért€jums, balstoties uz
vid€jo aritmétisko aprékinu, apkopots 2. tabula.

2.tab. Pétniecibas barjeru novertéjums
Table 2 Research Process Implementation Barrier Assessment

. Vidégjais
Barjera _ .
vertéjums
Petijuma veikta datu statistiska analize nav izprotama 2.44
P&tnieciba nav svariga veselibas apriipes praksé 2.50
Medicinas masa nesanem atbalstu petijuma rezultatu ievieSanai no veselibas 250
aprupes komandas '
Medicinas masai, veicot tieSos darba pienakumus, neatlick laika lasit 263
zinatniskos rakstus '
Medicinas masai netiek dota iesp&ja veidot dialogu un diskutét par pétijuma 263
rezultatiem )
Teorija, prakse un pétnieciba maszinibas nav svariga, lai nodroSinatu 269
pacientu/klientu veselibas apriipi '
Medicinas masa nevélas ieviest izmainas veselibas apriipes praksé 2.75
P&tijuma rezultati un secinajumi nav pamatoti teorija 2.81
Zinatniska literatlira maszinibas netiek apkopota kop€ja datu baze 2.88
Veicot veselibas apriipi, medicinas masai neatliek laika, lai ieviestu petijumu 288
rezultatus veselibas apriipes vidé '
Medicinas masa uzskata, ka pétfjuma rezultatus nav iesp&jams ieviest 3.00
veselibas apriipes praksé '
Nav skaidra pétijuma rezultatu ievieSana veseliba apriipes praksé 3.13
Medicinas masai nav ticiba, ka petnieciba izmainis veselibas apriipi 3.25
Medicinas masa nav drosa par p&tijuma rezultatu ticamibu 3.31

legiitie rezultati norada, ka visnenozimigakas barjeras maszinibu
pEtniecibas attistiSanai ir saistitas ar izglitibas trukumu saistiba ar statistiskas
analizes izpratni, pétniecibas nozimi veselibas apriipes praksé un atbalsta
trikumu no veselibas apriipes komandas.

Izvertejot demografisko raditaju saikni ar petniecibas barjeras novertejumu,
var secinat, ka nepastav statistiski ticama atSkiriba, dalot respondentus grupas
péc izglitibas limena, darba pieredzes un iepriek§€jas pieredzes petnieciba.

Neraugoties uz ieprieks noraditajiem petniecibas barjeru novert€jumiem, ka
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galvenie medicinas masu noraditie petniecibas attistibu kavgjoSie faktori tika
min€ti - motivacijas trikums (stagnacija), izglitibas trikums, atbalsta un
sadarbibas triikums no veselibas apripes komandas, it Tpasi arstiem, pamatojot
atbildi ar to, ka medicinas masam netiek dota iesp€ja veidot dialogu par
pétijumu rezultatiem, ka ar1 finansiala atbalsta trikums. Medicinas masas norada
uz talakizglitibas kursu nepiecieSamibu par p&tniecibas nozimi veselibas apriipg,
ka arT statistikas metodém, datu apstrades un interpretacijas veidiem.

Secinajumi
Conclusions

1. Viszemak novertétie medicinas masu profesionalas kompetences
komponentu pasnoveért§jumu krit€riji ir saistiti ar personibas attistibu
veselibas apriipes procesa, ko pamato tadi kriteriji, ka petijumu rezultatu
piclictojums veselibas apripé, informacijas tehnologiju pielietojums
ikdienas veselibas apriip€ un motivaciju pilnveidot profesionalas zinasanas
un prasmes, kas var tikt saistiti ar petniecibas barjeru novertéjumu.

2. Galvenie medicinas masu noraditie pétniecibas attistibu kavejosie faktori
tika min€ti - motivacijas trikums (stagnacija), izglitibas triikums, atbalsta
un sadarbibas triikums no veselibas apripes komandas, it Tpasi arstiem, jo
medicinas masam netieck dota iesp€a veidot dialogu par péetijumu
rezultatiem.

3. Medicinas masas norada uz talakizglitibas kursu nepiecieSamibu par
petniecibas nozimi veselibas apriipe, ka ari statistikas metodém, datu
apstrades un interpretacijas veidiem, kas sp€tu ietekmét medicinas masu §1
briza viedokli par pétniecibas nozimi veselibas apriipg.

4, Medicinas masai izglitibas procesa un veselibas apripes prakses vide
jarosina saskatit un izprast dzivo saikni starp notickoSiem procesiem
daudzdimensionala vidé. Lai medicinas masa patieSam uznemtos un
attistitu savas personigas, profesionalas un socialas lomas, liela nozime ir
spriestspejai. Ta ir iesp€ja medictnas masam labak izprast un apzinat
globalas pasaules problémas. Transformativa maciSanas medicinas masas
1zglitiba jasaprot ka maciSanas kulttras maina, jo ta ir kritiski izvert€jama
un taja nav pretrunu ar realitati un pieredzi veselibas aprip€, kura norit
aktiva sadarbiba ar citiem, izmantojot refleksiju darbibas izpratné.

Summary
The lowest rated criteria for nurse professional competence component self-assessment

are related to the personal development in the health care process, which was based on criteria
like, the application of research results in health care, application of information technology
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in everyday health care and motivation to improve the professional knowledge and skills that
can be connected to assessment of research barriers.

The highest rated criteria for nurse professional competence component self-assessment
are related to patient/client and their relatives education, patient/client support during
recovery process and ability to react in time in case of urgent situations, involving appropriate
specialists.

The lowest rating of self-assessment components related to implementing research
results in nursing practice and use of information technologies in everyday practice was given
by nurses without higher education (age group 43-55 years, work experience 20-30 years, low
English language skills).

Main hindering factors of research development were mentioned - lack of motivation
(stagnation), lack of education, lack of cooperation and support from the health care team,
especially doctors, as nurses are not given the opportunity to engage in dialogue on the study
results.

Nurses points to the need for further education on the importance of research in health
care, as well as statistical methods, data processing and interpretation of the ways that could
affect nurse views on the importance of research in health care at the moment.
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