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IVADAS

Temos aktualumas. Modernéjanti sveikatos priezitiros sistema, spartus slaugos mokslo vystymasis,
pazangios praktikos slaugos progresas skatina slaugos specialybés atstovus nuolatos tobulinti turimus
jgudzius bei jgyti naujas zinias. Slaugos specialistai atlieka vis svarbesnj vaidmenj sveikatos politikoje,
todél viena 1§ strateginiy profesijos vaidmens stiprinimo Europos regione krypciy — testinio mokymo bei
tobuléjimo stiprinimas.

Siekiant gerinti asmens sveikatos priezitiros kokybe, slaugos paslaugos turi biiti saugios, prieinamos,
veiksmingos ir orientuotos ] pacienta, kaip aktyvy paslaugy vartotoja. Organizacija, siekdama savo
strateginiy tiksly — teikti auks$¢iausio lygio paslaugas — turi nuolatos gerinti zmogisSkyjy iStekliy
potencialg.Nuo slaugos specialisty kvalifikacijos tiesiogiai priklauso teikiamy paslaugy apimtys,
veiksmingumas bei prieinamumas paslaugy gavéjams, o visa tai turi jtakos sveikatos priezitiros sistemos
kokybei. Pagrindinis teisés aktas, reglamentuojantis minimalius kokybés reikalavimus sveikatos sistemoje,
yra LR SAM 2008 m. balandzio 29 d. jsakymas Nr. V-338 ,,Dél minimaliy asmens sveikatos priezitiros
paslaugy kokybés reikalavimy apraso tvirtinimo*. Minétas teisés aktas apibrézia slaugos proceso vadyba,
o vienas i§ vadybos proceso reikalavimy yra istekliy vadyba, t. y. darbuotojy kvalifikacijos tobulinimas.

Lietuvoje medicinos darbuotojy profesinés kvalifikacijos tobulinimo sistema yra privaloma ir
kontroliuojama. 2001 m. birzelio 28 d. LR slaugos praktikos ir akuserijos praktikos jstatymas Nr. 1X-413
nustato, kad slaugos specialistas, pradéjes profesing veikla, privalo tobulinti savo profesing kvalifikacija
sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka, laikytis licencijuojamos veiklos salygy ir kas 5 metus
pranesti Valstybinei akreditavimo tarnybai apie profesinés kvalifikacijos tobulinimg bei atnaujinti
licencija. Kvalifikacijos kélimas vertinamas akademinémis valandomis. Jj galima rinktis savo nuozitra ir
patvirtinti ,,surinkus® ne maziau kaip 60 kvalifikacijos tobulinimo valandy. Vykdant privaloma ir
kontroliuojamg profesinés kvalifikacijos tobulinimg, siekiama pagerinti slaugos paslaugy sauguma,
prieinamumg ir kokybe¢ Lietuvos gyventojams.

2018 m. Lietuvos valstybinio audito ataskaitoje ,,Asmens sveikatos prieziliros paslaugy kokybé:
saugumas ir veiksmingumas“ iSsakyta kritiska nuomoné apie dabarting medicinos darbuotojy
kvalifikacijos tobulinimo sistema, kuri jvardinta kaip formali, orientuota j procesg (dalyvavimg), o ne |

rezultatg (jgytas zinias ir jgiidZius).
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Isvadose akcentuojama, kad medicinos darbuotojy tobulinimo poreikis bei kompetencija nesusieti su
konkrecia specialisto praktinés veiklos sritimi, todél nesvarbu, kokios srities mokymus pasirinka
specialistas, sertifikato gavimo faktas prilyginamas turimoms kompetencijoms.

Nacionalinés slaugos politikos 2016-2025 m. gairése (2016 m. vasario 10 d., Nr. V-222) taipogi
kreipiamas démesys 1 slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo problemas, tobulinimo organizavimo
nelankstumg. Dokumente teigiama, kad darbdaviai neuZztikrina sglygy slaugytojams tobulinti savo
kvalifikacijg: slaugytojai daznai neatleidziami nuo darbo mokymosi metu, nepadengiamos mokymosi
iSlaidos. Daznai slaugytojai ir jy darbdaviai tik formaliai zitiri | kvalifikacijos tobulinima, todél slaugytojai
kvalifikacijag tobulina bet kokiose srityse. Valstybé teisés aktais nustato tobulinimositvarka,bet
finansavimo slaugos specialisty tobulinimuisi neskiria. Galima teigti, kad slaugos specialisty
kvalifikacijos tobulinimo procese susiduria darbuotojo ir darbdavio interesai, isryskéja tobulinimo
planavimo bei finansavimo problematika.

Sveikatos priezitiros paslaugy gerinimui, slaugymo kokybés uztikrinimui aktuali veiksmingali
veikianti, mokslo paZzangg atitinkanti ir | rezultata orientuota slaugos specialisty kvalifikacijos tobulinimo
sistema. Kai néra vertinama, kokiy ziniy ir jgudziy specialistams triiksta,kokios sritys yra tobulintinos,
galima daryti prielaida, kad tobulinimosi sistema neuztikrina slaugos specialisty profesinés kompetencijos
stiprinimo ir nepadeda organizacijai siekti aukStesnés darbo kokybés.

Probleminiai tyrimo klausimai. Kokie veiksniai lemia slaugytojy kvalifikacijos tobulinimosi
poreikj (ar kursus renkasi del kompetencijos pagerinimo, ar dél biitinybés pratesti licencijg)? Kodél
slaugos specialisty tobulinimosi sistemos rezultatai neprisideda prie organizacijos veiklos ir kokybés? Ar
privaloma profesinés kvalifikacijos tobulinimosi sistema yra orientuota j slaugos specialisty profesiniy
kompetencijy plétra?

Temos iStirtumas. Lietuvoje stokojama tyrimy apie slaugos specialisty nuomong dél privalomos
tobulinimosi sistemos veiksmingumo kelti profesing kvalifikacija. Slaugytojy kvalifikacijos tobulinima
mokymosi visg gyvenimg kontekste nagrinéjo R. Steikiniené (2005). Privalomojo tobulinimosiprivalumus
ir trikumus bei slaugytojy profesinés kvalifikacijos poreik; vertino I. Sribikiené¢ (2008), o V.
Vaicikauskaite (2011) tyré slaugytojy pozitri i profesinio tobuléjimo organizavimg sveikatos prieziiiros
istaigoje. Slaugos specialisty kompetencijy tobulinimg socialinés partnerystés kontekste nagrinéjo A.
Mazonien¢, V. Zydzitinaité (2009). Pazangios slaugos klinikinés kompetencijos vertinima atliko D.
Sevcoviené (2010). A. Rakstelien¢ (2018) atliko neformaliy mokymy veiksmingumo vertinimo analize ir

pateiké rezultatus. Pirminés sveikatos priezitiros slaugytojy profesing kompetencija vertino J. Ezelskiene
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(2018). Europos kokybés zenklo modelio taikymo slaugos specialisty testiniame mokyme rezultatyvuma
Sveikatos priezitros ir farmacijos specialisty kompetencijy centre atliko R. Natka (2018). M. Lukstaité
(2019) vertino slaugytojy tobuléjimo irprivalomo tobulinimo tvarka Lietuvoje.

Darbo naujumas. Nagrinéjamos temos pasirinkimag salygojo slaugos specialisto kvalifikacijos
tobulinimosvarba ir kompetencijy, tobulinimosi rezultaty vertinimo stoka.Siuodarbupirma karta istirta
slaugos specialisty nuomoné apie privalomojo tobulinimosi kvalifikacijos sistemos veiksminguma,
prisidedant prie kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy teikimo vartotojams.

Praktiné reikSmé. Nustatyti slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo sistemos spragas ir nubrézti
tinkamas gaires sveikatos prieZzitiros jstaigy vadovams bei slaugytojy profesinés kvalifikacijos tobulinimo
kursy renge¢jams, kuria linkme reikia tobulinti ar keisti kvalifikacijos kélimo sistema.

Darbo objektas. Slaugos specialisty kvalifikacijos tobulinimo sistema.

Darbo tikslas. [vertinti slaugos specialisty kvalifikacijos tobulinimosi sistemg Lietuvoje.

Darbo uZdaviniai:

1. ISnagrinéti profesinés kvalifikacijos tobulinimo, zmogiSkyjy iStekliy ugdymo teorinius ir

praktinius aspektus.

2. Apzvelgti uzsienio Saliy patirt] medicinos darbuotojy kvalifikacijos tobulinimo sistemy

srityje, iSanalizuoti tgstinio profesinio mokymo formas ir metodus.

3. [Sanalizuoti slaugos specialisty kvalifikacijos tobulinimosi sistemg reglamentuojancius

teisés aktus, identifikuojant spragas kvalifikacijos kélimo organizavime ir finansavime.

4. Ivertinti slaugos specialisty nuomon¢ apie privalomos kvalifikacijos sistemos

veiksminguma zmogiskyjy istekliy tobulinimo strategijoje.

Tyrimo metodai.

1. Mokslings literatiiros analiz¢, dokumenty ir teisés akty analizé.

2. Anketiné apklausa.

Statistiné duomeny analizé: aprasomoji statistika, procentiniai dazniai, vidurkiai, standartiniai
nuokrypiai) bei statistinés analizés rezultatai. Dviejy tiriamyjy grupiy ranginiai duomenys lyginami
naudojant Mann-Whitney kriterijy. Daugiau nei dviejy tiriamyjy grupiy ranginiai duomenys lyginami
naudojant Kruskal-Wallis kriterijy. Priklausomybés rySiai tarp dviejy veiksniy vertinami apskaiciavus
Spearmano koreliacijos koeficientg. Procentiniy dazniy pasiskirstymo tarp grupiy jvertinimui naudotas
Chi kvadrato kriterijus. Rezultatai statistiSkai reikSmingi, jei apskaiCiuota kriterijaus p reik§mé mazesné
uz reikSmingumo lygmenj 0=0,05.
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3. Tyrimo duomenys analizuoti programa SPSS 22, o jo rezultatai pavaizduoti programa Microsoft
Office Excel 2007.

Darbo struktiira.Magistro baigiamajj darbg sudaro trysdalys.Pirmojoje dalyje atlikta mokslinés
literatiros analiz¢, apraSom0s kompetencijos ir kvalifikacijos sagvokos, slaugos specialisty kompetencijos
sudedamosios dalys, analizuojamas testinis profesinis rengimas ir tobulinimas viso gyvenimo mokymosi
kontekste. Nagrinéjamas | kvalifikacijos tobulinimosi rezultatyvumg orientuotas zmogiskyjy istekliy
valdymas organizacijoje, kompetencijy vertinimas. Antrojoje dalyje analizuojami dokumentai ir teisés
aktai, reglamentuojantys slaugos specialisty kvalifikacijy tobulinimg, identifikuojamos finansavimo ir
organizavimo spragos. Tre¢iojoje darbo dalyje aptariami tyrimo mety gauti rezultatai, susije su slaugos
specialisty nuomone apie privalomos kvalifikacijos sistemos veiksmingumg zmogiSkyjy
iStekliytobulinimo strategijoje. Toliau pateikiamos iSvados ir rekomendacijos.

Magistro baigiamojo darbo apimtis 119 psl. Darbe panaudota 120 literatiiros Saltiniy, 25 lentelés, 24
paveikslai. Prieduose pateikiama tyrimui naudota anketa.
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1. PROFESINES KVALIFIKACIJOS TOBULINIMO TEORINIAI
ASPEKTAI

1.1. Kompetencijos ir kvalifikacijos sampratos

Visuomenés modernizacija bei dinamiski pokyciai profesinéje veikloje — svarbus reiskinys,
reikalaujantis vis naujesniy ziniy ir jgudziy. Sparciai kintanti aplinka lemia nauja slaugytojo profesijos
struktira, kuri yra susijusi su savarankiska veikla. Dél Sios priezasties profesionalumo ir savo darbinés
veiklos veiksmingumo siekiantis darbuotojas turi tobulinti profesing kompetencija ir kelti kvalifikacija.
Slaugos specialisto profesinj statusg apibiidina kompetencija, kuri yra ugdoma aukstosiose mokyklose.
Kompetencija jgyja vis didesne reik§me¢ slaugos kontekste, nes yra orientuota j visapusiska pacienty
prieziiirg bei glaudziai susijusi su teikiamy paslaugy kokybe.

Profesiné kompetencija (lot. competentia) traktuojama kaip gebéjimas vykdyti, atlikti darbg
priskirtg tam tikrai profesinei veiklai arba darbo funkcijai (Oxford Advanced Learners Dictionary of
Current English, 2010).Vadinasi, galima teigti, kad kompetencijos sgvoka yra artimesné veiklos aplinkai
bei yra paremta ziniomis, kaip atlikti konkrecig veikla ir pasiekti geriausiy rezultaty. PSO darbiniame
dokumente dél medicinos darbuotojy kompetencijy saraso plétros M. Langins ir L. Borgermans (2015)
teigia, kad sveikatos priezitros sektoriuje kompetencijos — tai standartai, kuriuos sveikatos priezitiros
specialistai turi taikyti savo darbe. Kompetencijos tiesiogiai susijusios su paslaugy kokybe bei sveikatos
rodikliais. Autoriai tvirtina, kad kompetencijos turi kompleksinj pobudj.Praéjus tam tikram laikui,
specialistai nustoja biiti naujokais savo kompetencijose ir tampa ekspertais. Kompetencija parodo
geb¢jima daryti kazka geraiir tai galima jvertinti, palyginti su esamu standartu, ypa¢ kalbant
apieasmensgebéjimus, jgytus per patirti ar mokyma.

Mokslingje literatiiroje kompetencijos savoka siejama su asmens kompetentingumu deramai
atstovauti savo veiklos sri¢iai. Kompetencijos sgvoka aiSkina ir E. Voroncovas (2016) tvirtindamas, kad
kiekviena kompetencija turi keleta elementy, kurie yra glaudZiai susij¢ tarpusavyje. Esminiai komponentai
— tai darbuotojo asmeninés savybés, jsitikinimai, nuostatos, vertybes, vidiné motyvacija, geb¢jimai ir
Zinios.

Tam pritaria D. Sakalyté ir P. Treinys (2013) jvardindami Ziniy, gebéjimy jgudziy, polinkiy,

nuostaty bei vertybiy integralumg bei jtakg darbo rezultatams.
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Kompetencijos sgvokos teorinio suvokimo apibendrinimas pateiktas 1 lenteléje.

1 lentele. Kompetencijos teorinis suvokimas

Saltinis Charakteristika

Oxford Advanced Learners | Geb¢jimas vykdyti, atlikti darbg, priskirta tam tikrai
Dictionary of Current English | profesinei veiklai arba funkcijai.
(2010)

Langins ir Borgermans (2015) Sveikatos priezitiros sektoriuje kompetencijos — tai standartai,
kuriuos sveikatos priezitros specialistai turi taikyti savo
darbe, kompetencijos tiesiogiai susijusios su paslaugy kokybe
bei sveikatos rodikliais.

Tuning Educational Structures in | Asmens kompetencija — tai dinamiskas ziniy, supratimo,
Europe (2006) gebéjimy ir jgudziy derinys.

Sakalyté ir Treinys (2013) Kompetencija — tai ziniy, gebéjimy,jgudziy, polinkiy,
nuostaty bei vertybiy integralumas bei jtaka darbo
rezultatams.

LR Svietimo jstatymas (2011) Kompetencija — geb¢jimas atlikti tam tikra veikla, remiantis
igyty ziniy, mokéjimy, jgiidziy, vertybiniy nuostaty visuma.

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus pagal Oxford Advanced Learners Dictionary of Current English, 2010; Langins ir
Borgermans, 2015; Tuning Educational Structures in Europe, 2006; Sakalyté ir Treinys, 2013; LR Svietimo jstatymas, 2011

Kompetencijy tyrimy pradininku laikomas JAV mokslininkas R. E. Boyatzis (1982), kuris teigé, kad
kiekviena kompetencija turi keleta elementy: motyvus, charakterio bruozus, savirealizacijos aspektus,
socialinius vaidmenis, jgiidzius, gebéjimus bei ziniy kiekj. Atsizvelgiant j tai, bet kokios veiklos vykdymo
motyvai paslépti pasamoneés lygmenyje, o jgiidziai ir gebéjimai yra sgmoningo asmens elgesio rezultatas.
Brity psichologas D. Raven (2002) jvardija tokias kompetencijos sgvokos charakteristikas: pasirengimas,
siekis, gebéjimas ir polinkis. Autorius apibiidina minétas charakteristikas ne kaip Zinias ir gebéjimus,
kuriuos asmuo privalo turéti, o kaip komponentus, kurie yra susij¢ su skirtingomis sritimis ir Kuriuos
galima naudoti jvairiais deriniais. Kompetencijos lygis jvertina ne asmens vieta besikei¢ianciame
pasaulyje, o parodo jo gebéjima keistis bei vertinti savo elgesj ir veiksmus.
reik§mé siejasi su asmeniniu zmogaus potencialu bei galimybe pritaikyti savo gebéjimus remiantis ne tik
Ziniomis, bet patirtimi ir vertybémis. Fakta, kad kompetencijai buidingi elementai néra izoliuoti, patvirtina
ir J. Raudelitiniené, teigianti, jog ,,zinios derinyje su zmogaus gebéjimais ir patirtimi sudaro kompetencija,
kuri suvokiama kaip tam tikry Ziniy, gebéjimy ir jgudziy visuma“ (J. Raudelitiniené, 2012, 43).

Bolonijos procese ,,Tuning* (angl. Tuning Educational Structures in Europe, 2006) j asmens
kompetencija zvelgiama kaip i ,,dinamiska ziniy, supratimo, geb¢jimy ir jgiidziy derinj*.
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Ivardinamos dvi kompetencijy grupés — dalykinés arba specialiosios (angl. subject competences) ir
bendrosios (angl. generic competences):

e Bendrosios kompetencijos — tai zmogaus geb¢jimai, kuriy ugdymas daugiausiai paremtas
asmeninémis savybémis. Vienu i§ esminiy bendryjy kompetencijy bruozu yra laikomas bendryjy
kompetencijy kompleksiskumas (A. Jakubé ir A. Juozaitis, 2012). Pagal ,, Tuning“ metodologijag yra
suformuluota 30 bendryjy kompetencijy. Dokumente jvardintos aStuonios pagrindinés ir svarbiausios
Europoje bendrosios kompetencijos:

1. Geb¢jimas analizuoti ir apibendrinti.
Gebéjimas zinias pritaikyti praktikoje.

Pagrindinés bendrosios studijuojamos srities Zinios.

2
3
4. Informacijos valdymo jgudziai.
5. Tarpasmeninio bendravimo jgiidZiai.
6. Gebg¢jimas dirbti savarankiSkai.
7. Pagrindiniai darbo su kompiuteriu jgudziai.
8. Gebg¢jimas atlikti tyrima.
e Specialiosios kompetencijos — profesinés zinios ir specialis gebéjimai, budingi tam tikros
specialybés darbuotojui, reikalingi rezultatyviai atlikti darbines funkcijas.

V. Tutlys ir kt. pabréZia, kad profesinés veiklos atlikimui reikalinga ,.kompetencijy visuma®, 0
,kompetencijy visuma suformuoja kvalifikacija“ (V. Tutlys ir kt. 2015, 31).Rekomendacijoje dél
mokymosi visg gyvenimg kvalifikacijy sandaros (Tarybos rekomendacija dél Europos mokymosi visa
gyvenimg kvalifikacijy sandaros, 2017) teigiama, kad darbuotojo jgytos kvalifikacijos darbdaviams
parodo, ka atitinkamos kvalifikacijos turétojas i§ esmés iSmano ir moka daryti. Nepaisant to, K. Pukelis
(2010) kvalifikacijos gavimag vadina formalumu ir teigia, kad dokumentas konkreciai profesinei
kvalifikacijai jrodo tinkamuma, kvalifikuotuma, bet ne patikimuma.

Svietimo jstaigoje jgyta kvalifikacija jgalioja dirbti konkrety darba, tadiau ir turédamas Ziniy,
asmuo gali nesugebéti panaudoti turimos informacijos. Autorius tvirtina, kad kvalifikacija, kaip ir
profesiniai standartai, gali egzistuoti atskirai nuo asmens, prieSingai — asmens gebéjimus bei
kompetentinguma autorius laiko neatsiejamus nuo asmens ir negalincius egzistuoti atskirai.

1 pav. atskleidZiama, kaip B. Melnikas ir kt. (2014) lygina kompetencijos ir kvalifikacijos sgvokas.
Autoriai teigia, kad profesinei veiklai atlikti reikalingy kompetencijy visuma sudaro kvalifikacija.
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Profesiné veikla reikalauja atitinkamos kvalifikacijos — sugeb&jimo savarankiskai veikti tam tikroje

srityje (Ttlys ir kt., 2015).

Kvalifikaciia - Lietuvos Respublikos teisés akty
nustatyta tvarka pripaZistama asmens turimy
kompetencijy arba profesings patirties ir turimy
kompetendjy, reikalingy tam tikrai veiklai, visuma

Kompetendija - geb&jimas atlikti tam tikra veikla,
remiantis jgytu Ziniy, mokejimy, jgidziy, vertybiniy
nuostaty visuma

Kompetencija Kvalifikacija

Profesinei veiklai atlikti reikalingy kompetencijy visuma sudaro kvalifikadija

1 pav. Kvalifikacijos ir kompetencijos sgvoky palyginimas
Saltinis: B.Melnikas ir kt. (2014)

Jgaliotos ugdymo institucijos jgyta iSsilavinima patvirtinareglamentuojanciais pazyméjimais,
diplomais ar sertifikatais ir nurodo, kad asmuo pasieké konkreCius standartus atitinkan¢ius mokymosi
rezultatus ir jam yra suteikta teisé verstis atitinkama profesine veikla. Studijy kokybés terminy zZodyne
autoriai K. Pukelis ir A. Smetona zodj profesija apibrézia kaip ,.kompetentingumu grindziama asmens
veikla, teikianti jam materialinio apsirtipinimo ir aktyvaus jsitraukimo j vie$gji gyvenima galimybes® (K.
Pukelis ir A. Smetona 2014, 58). Kitaip tariant, kvalifikacija sudaro galimyb¢ Zzmogui tapti
kompetentingu, jgyjant reikiamy ziniy ir jgudziy. N Petkevi¢itté (2017) patvirtina, kad kompetencijos
dominuojanti reikSmé siejasi su asmeniniu Zzmogaus potencialu bei galimybe pritaikyti savo gebéjimus,
remiantis ne tik ziniomis, bet ir patirtimi bei vertybémis:jeigu turima kompetencija néra pakankama, ja
galima kelti, didinti, gerinti, plésti, plétoti ir tobulinti.

Apibendrinant galima teigti, kad kompetencijos ir kvalifikacijos sampratqg analizavo ne vienas
jvairiy Saliy mokslininkas: autoriai skirtingai aiskina kompetencijos sqvokq. Jos samprata geriausia
apibréziama kaip,, integruotas poziuris“, nes apima ne tik Zinojimq ir supratimq, sugebéjimus, bet ir
poziirius, asmenines savybes ir patirti. Kompetencijos skirstomos j bendrgsias ir specialigsias. Kalbant
apie kvalifikacijq reikéty pazyméti, kad ji glaudzZiai siejama su kompetencija: kvalifikacijos pagrindg
sudaro kompetencija, lemianti darbo kokybe bei gebéjimq pasiekti tikslus. Nepaisant to, aktualu paminéti,

J0g kompetencija nejgyjama kaip profesiné kvalifikacija, ji turi buti nuolat tobulinama bei ugdoma.

17



1.2. Slaugos specialisto kompetencijos sudedamosios dalys

Pradedant moksliniy Saltiniy analize reikéty paminéti, jog Siuolaikinéje sveikatos prieziiiros
sistemoje keic¢iasi slaugytojo vaidmuo, oslaugos specialisto kompetencijai atitinkamaikeliami vis
didesnireikalavimai. Pasak D. Sakalytés, ,.slaugytojo kompetencija — daugiafunkcinis Ziniy, gebéjimy ir
nuostaty derinys, kuris reikalingas kiekvieno individo saviraiskai gyvenime, darbe ir tobuléjant (D.
Sakalyte 2014, 3).

Teikti asmens sveikatos priezitiros paslaugas LR turi teis¢ tik tinkamg kompetencijg ir kvalifikacija
igije slaugos specialistai. Padedami uztikrinti asmens poreikius, slaugytojai visuomenés sveikatos
atzvilgiudirbalabai svarby ir atsakingg darbg o savo profesinéje veikloje remiasi visuminiu arba holistiniu
pozitriu teikiant pagalba zmogui (D. Pukinskiené, 2011).

LR SAM jstatymo 1994 m. liepos 19 d. Nr. 1-552-24 straipsnyje nurodyta, kad,,slauga yra asmens
sveikatos prieziiiros dalis, apimanti sveikatos ugdyma, stiprinimg, sveikatos iSsaugojima, ligy ir rizikos
veiksniy profilaktika, sveiky ir sergan¢iy asmeny fizing, psiching ir socialing priezitrg“.
Slaugytojykompetencijataip pat apibréziama Bendrosios praktikos slaugytojo normoje (MN 28:2019),
kurioje profesing kompetencija sudaro gebéjimai, zinios ir jgidziai, kuriuos jgyja zmogus, baiges
bendrosios praktikos slaugytojo profesing kvalifikacijg suteikusias studijas bei nuolat tobulindamas jgyta
profesine kvalifikacija, atsizvelgiant j nuolating slaugos mokslo praktikos pazanga. V. Zydzitinaité (2002)
teigia, kad slaugytojo kompetencija yra jvertinimas, kuris nusako slaugytojo, kaip konkrecios srities
Zinovo, gebéjima atlikti tam tikrg veikla.

Kitaip tariant, kompetencija sudaro slaugytojo profesijos pagrinda, apibiidina slaugytojo profesinj
statusg ir apima jo zZiniy, geb&jimy, suvokimo lygmenj, realiai atitinkantj atlickamy uzduociy ar problemy
sprendimo reikalavimus. PSO (2000) pateikia panasy slaugytojo kompetencijos apibrézima: tai — zinios,
igudziai, vertybés ir poziiiris bei nuostatos, kurios jgalina asmenj autonomiskai funkcionuoti profesinéje
praktikoje, nuolat tobulinti ir plétoti praktine veikla, adekvaciai reaguoti j bet kuriuos aplinkos poky¢ius.
L. Petkuviené (2006) pabrézia, kad slauga yra moksliné ir praktiné disciplina, dél to Siuolaikinio slaugos
specialisto kompetencijai buidingas daugiafunkcionalumas ir multidiscipliniSkumas, kuris apima $vietima,
vadovavima, mokyma, tyrin¢jima, sveikatos stiprinimg ir ligy profilaktika.

Kintantj ir vis augantj slaugos specialisto vaidmenj sveikatos priezitiros sistemos politikoje pabrézia
D. Jankauskiené ir R. Pecitra (2007) tvirtindami, kad slaugytojy kompetencijy plétrai atsiranda vis

daugiau galimybiy, realizuojant kompleksing slaugos veikla.
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Siuolaikinis slaugos specialistas — tai sveikatos priezidros konsultantas, pagrindinis i$tekliy,
veiklos koordinatorius, galintis planuoti ir vertinti sveikatos priezitiros paslaugas (D. Jankauskiené ir R.

Pecitra, 2007). PSO (2001) isskiria 8 profesines sveikatos slaugytojy kompetencijy sritis (vaidmenis) (Zr.

1. Klinicistai
8. Tyréjai 2.
- YT Specialistai

. 3.
7. Patarejai Vadybininkai

6. Sveikatos [4. Koordinatoriai]

ugdytojai
5.
Konsultantai

2 pav. Pagrindinés slaugytojy kompetencijos (ziniy) sritys

2 pav.).

Saltinis: WHO Regional Office for Europe (2001)

M. Fukada (2018) nurodo slaugytojo kompetencijos strukttrg, kuri susideda 1§ keturiy glaudziai
tarpusavyje susijusiy geb¢jimy: gebéjimo suprasti paciento poreikius, gebéjimo riipintis, gebeéjimo
bendradarbiauti, gebéjimo remti sprendimy priémima. Autoré V. Zydzitnaité (2002) kalba ne apie
struktiirg, bet apie slaugytojo profesinius kompetencijos komponentus: bendrasias ir specializuotas
profesines Zinias; bendruosius ir specialiuosius gebéjimus; bendrajg slaugos vystymo vizija; slaugos, kaip
konkrecios darbo vizijos, pozitrius ir vertybes.

Autoré pateikia iSsamig slaugytojy kompetencijy analiz¢, kurioje iSrySkintos pagrindinés
kompetencijos sampratos idéjos. Slaugytojy kompetencija apima tris aspektus:
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v Pirmas aspektas — veikla, t.y. gebéjimas veikti automatiskai, teikiant individualizuotg slaugg.

v' Antras aspektas — klinikiniai gebéjimai: specifinés profesinés zinios, specializuoti jgudZiai,
klinikinio mastymo gebéjimai.

v' Trecias aspektas — asmeninés savybés.

Moksliniy Saltiniy analizé atskleidé, kadslaugos specialisty kompetencijas sudaro profesiniy Ziniy ir
jgudziy taikymas atitinkamoje slaugos srityje, rupinimasis ir pagalba, tenkinant pacienty poreikius.
Identifikuojami sieslaugos specialisty kompetencijy vaidmenys: klinicistai, specialistai, vadybininkai,
koordinatoriai, konsultantai, sveikatos ugdytojai, pataréjai ir tyréjai. Slaugytojo kompetencijos turi biiti
apibréztos, siekiant sukurti tvirtg slaugos ugdymo programos pagrindg bei nustatyti slaugos

kompetencijos vystymosi procesq nuolatiniam profesiniam tobuléjimui.

1.3. Testinis profesinis slaugos specialistu mokymas, formos ir metodai

1.3.1. Testinio profesinio mokymosi teorinés prielaidos

XX a. pabaigoje-XXI a. pradzioje trijy L (angl. Life-LongLearning — ,, mokymosi visq gyvenimg®)
koncepcija tapo dominuojanciu mokymo reformy vektoriumi visose veiklos srityje. Be to, ypatingas
démesys skiriamas testiniam profesiniam rengimui ir mokymui (angl. continuing vocational education
and training), kurio tikslas — nuolatinis specialisty turimy Zziniy atsargy papildymas, naujy jgudziy ir
gebéjimy jgijimas. Mokymosi visa gyvenimg koncepcija neatsiejama nuo kvalifikacijos tobulinimo
sgvokos bei yra svarbi medicinos darbuotojy tobulinimo proceso jgyvendinimui. Mokslin¢je literatiiroje
pabréziama, kad nuolatinis tobuléjimo procesas neatsiejamas nuo visos profesinés veiklos mokymo ir
mokymosi, 0 nuolatinio mokymosi idéjos yra labai svarbios dabartinei politiniy, ekonominiy ir socialiniy
poky¢iy kupinai visuomenei.

Savoka mokymasis, pagal L. Jovaisa, yra apibiidinama kaip ,.tikslinga veikla siekiant jsisavinti
Zzmonijos sukauptos patirties pagrindus, jgyti teorinés ir praktinés veiklos mokéjimy ir jgudziy“ (L.
Jovaisa 2007, 152). Galimybé nuolat mokytis asmenims ir organizacijoms yra svarbiausia vertybe,
vadinasi,tobulinimosi procesas yra nuolatinis mokymosi procesas ir, anot G. Gedvilienés, R. Lauzacko ir
V. Tatlio (2010), nuolatiné viso gyvenimo suaugusiyjy mokymosi sudétiné dalis. R. Daciulyté (2011) tam
pritaria ir mokymasi apibiidina kaip nuolatinj procesa, kuris padeda organizacijoms ir individams
sekmingai prisitaikyti bei veikti nuolatos besikei¢ianCiame pasaulyje.
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Autorés J. Adomaitiené ir I. Zubrickiené (2015) taip pat sitilo mokymasi laikyti procesu, kurj
vykdantsvarbu yra ne ziniy kaupimas, o mgstymo vystymasis ir mokymo jgiidziy formavimas.

Remiantis D. Taylor ir H. Hamdy (2013), galima teigti, kad suaugusieji, prieSingai nei vaikai, yra
skirtingai motyvuoti mokytis bei suprasti mokymo procesa

Pagrindinis suaugusiy asmeny testinio mokymosi skirtumas siejamas su tuo, kad dazniausiai
suaugusieji jau turi tieck mokymosi veiklos patirties, tiek ir praktinio darbo jgudziy. Jy reikalavimai yra
konkretesni ir pragmatiskesni, kai kalbama apie profesinio rengimo programas. Be to, skirtingai nuo vaiky
ir jaunimo, suaugusiyjy mokymasis yra susijes su ypatingais reikalavimais, taikomais studijy
organizavimo procesui. Labai daZnai taikomi griezti laiko apribojimai, nes arba mokomasi ir dirbama
drauge, arba atskyrimo mokymosi trukmé yra labai ribota. Tuo paciu metu suaugusiyjy mokymasis turi
labiau iSreiks$ta motyvacija nei jaunimo mokymasis.

B. Sabria-Bernadoir kt. (2017) i$samiai nagrinéjo motyvus, kurie skatina darbuotojg nuolat
mokytis. Siekdami nustatyti §iuos motyvus, autoriai taiké didziausio tikétinumo 812 klausimyny metoda,
kurj gavo eksperty pirminio jvertinimo bei pilotinio varianto Ispanijoje ir Andoroje, pagrindu. Remiantis
tyrimy rezultatais, motyvacijos veiksniai buvo salyginai padalinti j tris grupes: esamos darbo vietos
veiksnius, karjeros augimo veiksnius ir asmeninio augimo veiksnius. Pirmoji grupé apimé tokius stimulus
kaip esamos darbo vietos iSsaugojimas, atleidimo 1§ darbo rizikos maZinimas, darbdavio reikalavimy
vykdymas. Antroji — tokius stimulus kaip darbo uzmokeséio didinimo ir darbo vietos pakeitimo tikimybiy
didinimas. Treciaja grupe sudare siekiai pagerinti jglidzius, patenkinti savirealizacijos poreikj ir atnaujinti
savo Zinias. Tarp atsisakymo mokytis prieZas¢iy autoriai taip pat iSskyré tris grupes. Pirmoji grupé apimé
tokias asmenines prieZastis kaip nenoras vé¢l studijuoti, sudétinga mokomoji medziaga, amzius arba
sveikatos biiklé, nepakankamas baziniy ziniy lygis arba didaktinés medziagos neatitikimas reikiamy Ziniy.
Antraja grupe¢ sudare ,,iSoriniai veiksniai“: toli esanti mokomojo renginio jgyvendinimo vieta arba didelés
finansinés iSlaidos. Be to, kaip prieZastis taip pat buvo jvardinama laiko stoka, susijusi su uzimtumu
Seimoje arba darbe (B. Bernadoir kt., 2017).

Tesiant analizg, aktualu paminéti trijy etapy ,,Delphi tyrima, kuriame dalyvavo 38 ekspertai 18
Nyderlandy, atstovaujantys slaugytojy asociacijas, slaugytojy Svietimo, valdymo organizacijas ir
darbdavius. Visi jie sutiko, kad testinis profesinis mokymas medicinos darbuotojams yra bitinas, nes turi
jtakos slaugytojy teikiamy priezitros paslaugy kokybei. Nepaisant to, ekspertai nurod¢, kad reikia didinti
slaugytojy informuotumg ir keisti jy poziiirj  tgstinj profesinj mokyma. Tyrimo iSvadose pabréziama, kad
svarbiausias veiksnys §iuo atveju yra vidiné specialisto motyvacija (R. F. Brekelmans, P. van Wijk, 2013).
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A. Belopuchova (2017) akcentuoja, kad nors ,,hard-skills“, j kuriuos jdedama nauja informacija,
vis dar egzistuoja, taCiau pamazu praranda populiarumg. Jvairaus amziaus asmenims visame pasaulyje
siiloma daugybé edukaciniy programy, mokymy, seminary, meistriSkumo klasiy ir panasiy renginiy. Vis
dazniau zmogus, norintis iSmokti ko nors naujo, siekia Svietimo programos ne tiek dél naujy ziniy, kiek
dél patirties, kuri pakeisty jo pozitirj i tam tikrus dalykus, o ateityje padéty sprendziant jvairias
situacijas.Siandien mokyme didZiausias démesys turéty bati skiriamas asmens intelekto lavinimui, jo
mastymo dinamiSkumui, motyvacijai, darbo rezultatyvumui, praktiniy jgudziy lavinimui bei profesinés
veiklos rezultatams.Profesinio tgstinio mokymo vaidmuo yra ne tik gauti ziniy, bet ir ieSkoti, konstruoti
jas, pakeisti savo suvokima, paziiiras ir jsitikinimus. Nors suaugusieji yra tgstinio ir nenutriikstamo
mokymo proceso dalyviali, bet tuo paciu j mokymga atnesa savo patirtj ir vertybes. D. Taylor ir H. Hamdy

(2013) programos efektyvumui siiilo naudoti keliy teorijy modelj, kuris padeda nustatyti veiksminga
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Saltinis: sudaryta pagal D. Taylor ir H. Hamdy (2013)

Autoriai pabrézia, kad suaugusiyjy mokymosi procesg reikia pradéti nuo ziniy vertinimo, nes

bitent turimos Zinios ir patirtis lemia mokymosi prasmg ir reikSme.
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Sukurtas modelis (Zr. 3 pav.) gali bti naudojamas norint susisteminti, planuoti ir pateikti sékmingg
besimokancio suaugusiojo mokymosi patirtj. Modelyje siiilomi penki mokymo patirties etapai.
Remdamasis patirtimi, besimokantysis kiekviename etape turi tam tikras pareigas. Etapai padeda
besimokanciajam jtvirtinti naujas zinias, be to, pabréziama, kur yra Zziniy trikumai ar neaiSkumai.
Svietimo sistema, kaip ugdymo instrumentas, privalo padéti asmenims tobulintis, mokytis, tenkinti

pazinimo poreikius, jgyti ir tobulinti kvalifikacija, stiprinti nusiteikimg mokytis visg gyvenima.
1.3.2. Galimybés mokytis visa gyvenima Lietuvoje

Mokymasis visg gyvenima yra vienas i§ Valstybinés Svietimo 2013-2022 m. strategijos prioritety
(Valstybiné Svietimo 2013-2022 mety strategija). Lietuvos Svietimo sistema sudaro galimybes mokytis
visa gyvenima. Salyje nustatytos mokymosi visa gyvenima politikos formavimo, vykdymo, koordinavimo
funkcijos ir atsakomybé. Europos Taryba 2000 m. kovo mén. Lisabonoje priémé lemiamg sprendima,
kuriuo numaté, jog Europos Sagjungos politika ir veiksmai, vedantys link $vietimo permainy, turi keistis.
Lietuvoje, kaip ir visoje Europoje, nuolat besimokanti visuomen¢ laikoma svarbiausiu prioritetu.

Aktualu ir tai, jog Svietimas bei mokymasis yra vienas i§ Europos Sajungos uzsibrézty tiksly. 2000
m. spalio30 d. Lisabonoje Europos Komisija paskelbé ,,Mokymosi visg gyvenimg memoranduma® (angl.
Memorandum on Lifelong Learning), kurio vienas i§ pagrindiniy tiksly yra integruoti mokymasi j
suaugusiyjy gyvenimg. Memorandume pateikiama nauja sgvoka ,visaapimantis“ (angl. lifewide)
mokymasis, reiskiantis mokymasi visg gyvenimg ir visose srityse. Pagrindinis dokumentas Europoje,
nustatantis mokymosi visg gyvenimg gaires, yra Europos Komisijos komunikatas ,,Suaugusiyjy
mokymasis: mokytis nieckada nevélu“ (2006). Dokumente tarp svarbiausiy bendryjy kompetencijy
minima moké&jimo mokytis kompetencija. A. Béksta ir kt. konstatuoja, kad ,,valstybiy nariy nacionalinése
reformy programose vis labiau pabréziamas suaugusiyjy mokymosi vaidmuo ir jo poveikis asmeniniam
tobuléjimui ir savirealizacijai® (A. Béksta ir kt. 2011, 7). Lietuvoje daugelyje programiniy dokumenty,
LR Svietimo pakeitimo jstatyme (2011), LR Neformaliojo suaugusiyjy $vietimo jstatyme (1998),
Valstybinéje Svietimo 2013-2022 m. strategijoje ir Kkituose teisés aktuose nuolatinis suaugusiyjy
mokymas laikomas pagrindiniu akcentu, plétojama ir tobulinama Svietimo sistema.

Suaugusiyjy mokymosi galimybiy plétra, siekiant neatsilikti nuo intensyviai besikeic¢iancios
gyvenimo aplinkos, neabejotinai yra svarbi progreso salyga tiek valstybés, tiek atskiry individy raidai. M.

Kaminskiené tvirtina, kad mokymui ir mokymuisi privaloma skirti vis daugiau démesio: ,,visuomené
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priversta pereiti j nauja raidos kokybe — informacing (Ziniy) visuomene. Sis procesas formuoja
visuomenés ir individy poreikj nuolat mokytis* (M. Kaminskiené 2011, 280).

Unikaliame dokumente ,,D¢l valstybés pazangos strategijos ,,Lietuvos pazangos strategija ,,Lietuva
2030%kurj 2012 m. geguzes 15 d. patvirtino Seimas, prioritetu laikomas ziniomis gristos visuomenés
ugdymas, skatinant aktyvesnj mokymasi visg gyvenimg ir plétojant auksc¢iausios kvalifikacijos darbo jéga.
Taip pat pabréziama, kad gerai iSvystyta ir s€kmingai veikianti mokymosi visg gyvenimg sistema yra
vienas 1§ svarbiausiy veiksniy, lemianciy visuomenés vystymosi procesus.

2011 m. kovo 17 d. iSleistoje naujausioje Lietuvos Respublikos Svietimo jstatymo Nr. XI-1281
redakcijoje nurodoma, kad suaugusiyjy Svietimas apima formaly, neformaly ir informaly mokymgsi, 0
kvalifikacijos tobulinimas yra neformalusis Svietimas ir savisvieta. Kaip treéia tikslinga mokymosi veiklos
kategorija nurodomas informalus mokymasis arba savisvieta. Skirtingai nuo formaliojo ar neformaliojo,
savisvieta néra tikslinis mokymasis, kadangi paprastai vyksta kasdieninéje veikloje.LR Svietimo jstatymo
(1991) redakcijoje Nr. XII-2290, saviSvieta apibudinta kaip savaranki$kas mokymasis, kuris remiasi
asmens i§ jvairiy Saltiniy gaunamomis Ziniomis bei praktine patirtimi. Nors jstatyme teigiama, kad
saviSvietos budu asmens jgyta kompetencija gali biti pripaZjstama kaip baigta formaliojo Svietimo
programa, taciau slaugos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo sistemoje saviSvietos budu jgyty
Ziniy pripazinimo sistema Lietuvoje néra dar sukurta (R. Natka, 2018).

Neformalus mokymasis. 2014 metais liepos 10 d. Lietuvoje priimta Neformaliojo suaugusiyjy
Svietimo ir tgstinio mokymosi Nr. VIII-822 nauja redakcija, pakeitimo jstatymas Nr. XII-1018, kuris
reglamentuoja neformalyji suaugusiyjy Svietimg ir testini mokymasi, jy sandaros, vykdymo ir valdymo
pagrindus, nurodo paskirtj, funkcijas, vykdytojus, dalyvius bei mokymosi formas. LR sveikatos apsaugos
ministro jsakyme délsveikatos specialisty tobulinimo programy derinimo taisykliy2011 m. birzelio 28 d. Nr.
V-645 savoka tobulinimas traktuojama kaip ,,sveikatos specialisty neformalus Svietimas, apimantis sveikatos
specialisto profesinés kvalifikacijos tobulinimg®, 0 tobulinimo programakaip ,tos pacios arba skirtingy
profesijy sveikatos specialisty Zinioms, gebéjimams tobulinti®.

Pasak R. Levickaités, R. Reimerio ir E. Zemaidio, neformalus mokymasis — tai ,,pusiau
struktirizuotas mokymasis, kuris vyksta jvairiose erdvése. Formalaus mokymosi atveju, tikslus nustato
mokymo jstaiga, o neformaliojo — pats besimokantysis“ (R. Levickaité, R. Reimeris ir E. Zemaitis (2011,
163). LR neformaliojo suaugusiyjy $vietimo jstatyme (2014) sgvoka neformalusis Svietimas apibudinamas
kaip S$vietimas pagal jvairias Svietimo poreikiy tenkinimo, kvalifikacijos tobulinimo, papildomos
kompetencijos igijimo programas, iSskyrus formaliojo Svietimo programas.
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Neformaliojo S$vietimo programos skirtos bendriesiems geb¢jimams ir erudicijai plétoti,
kvalifikacijai tobulinti, papildomoms kompetencijoms jgyti. Pabréziama, kad neformalusis ugdymas
papildo formalyjj — sustiprina bei pagilina jau jgytas zinias, taciau neformalus mokymas leidzia didesn¢
erdvés jvairoveir lankstumg. Akcentuojama, kad ne maziau svarbu neformaliame mokyme tikslingai
parinkti mokymo metodus, nuo kuriy priklauso mokymo efektyvumas, nes mokymo metodai turi
nevienodg iSlickamaja verte. Efektyviausi mokymosi metodai yra tie, kurie jtraukia besimokantjjj j aktyvy
procesa (G. M. Linkaityté, A. Suliakaité, Z. Novikien¢, 2011). Taip pat pabréziama, kad egzistuoja
veiklos mokymasis. Tradicinis mokymas daZniausiai organizuojamas fizinéje aplinkoje (auditorijoje,
skaitykloje ir kt.). Naudojama verbaliné komunikacija skaitant paskaitas visam pasyviai klausanciy
mokiniy srautui.

Europos Sajungos Salyse slaugos specialisty testinio kvalifikacijos tobulinimosi neformalaus
Svietimo formos yra Sios: mokymasis darbo vietoje, trumpieji kursai neatsitraukiant nuo darbo, ziniy
atnaujinimo Kursai, grjzimo j praktikg kursai, konferencijos, distancinis mokymas, e-mokymas, video
konferencijos ir kt. (,,Medicinos personalo skai¢iaus poreikio ir darbo kriivio pilotinés dienos fotografijos
analizé* 2011, 81).

Nuotolinis mokymasis. Kadangi informacinés technologijos vis labiau jsilieja ] mokymo ir
mokymosi procesa, aktyviau naudojama nauja mokymo organizavimo forma — nuotolinis mokymasis
(angl. distance learning). Metodinéje medziagoje ,,Elektroninio mokymo taikymas* teigiama, kad
,huotolinis mokymasis neformaliajame $vietime naudojamas perkvalifikavimui, kvalifikacijos palaikymui
ir tobulinimui® (V. Targamadzé ir kt., 2014, 5). Toks mokymo budas padeda uztikrinti mokymo
prieinamuma, efektyvumg, pasickiamuma, medziagos jvairove, efektyvig komunikacijg. Nuotolinis
mokymas sprendZia esmines darbuotojo mokymosi problemas, tokias kaip atstumas ir laikas, padeda
pasiekti mokymosi medziagg patogiu laiku, mokytis i§ namy ar darbo vietos, priimtinu tempu, skiriant tiek
laiko, kiek jo reikia mokymo medziagai perprasti. LR Svietimo ir mokslo ministerijos iSleistos leidiniy
serijos ,,Svietimo problemos analizé* viename i leidiniy, pavadinimu ,,Nuotolinis mokymas, mokymosi
galimybiy i$plétimas* (2012), pabréziama nuotolinio mokymo metodo nauda — tai platesnis, lankstesnis
pri¢jimas bei daugiau galimybiy mokytis ir jgyti iSsilavinima, kvalifikacija suteikiantis metodas.
Darbdaviams — tai galimybé lanksé¢iau, taupant laika ir pinigus organizuoti mokymus ar kvalifikacijos
tobulinimo kursus darbo vietoje. Valstybei — tai galimybé didinti Svietimo sistemos naSumg ir efektyviai
naudoti lésas, suteikti galimybe mokytis tikslineéms grupéms (specialiyjy ugdymosi poreikiy turintiems

25



asmenims, suaugusiesiems, dirbantiesiems), organizuoti mokytojy rengima, tobulinti mokytojy
kvalifikacijg ir pan., skatinti mokymasi visg gyvenima, didinti Svietimo kokybe.

I. Bendinskaité (2015) teigia, kad nors nuotoliniai mokymai populiaréja ir tampa daugelio jmoniy
neatskiriama kasdienés veiklos dalimi, sveikatos priezitros specialistai neformaliajame S$vietime
dazniausiai taiko tradicinius mokymo metodus. Autoré analizavo slaugytojy ir jy administratoriy
supratimg apie tradicinius ir inovatyvius mokymo(si) metodus ir pri¢jo iSvada, kad nors sparciai tobuléjant
informacinéms technologijoms atsiranda daugiau galimybiy taikyti ir rinktis inovatyvius
mokymus(e.mokyma, simuliacija, nuotolinj mokyma, projekty metods, ugdantjjj vadovavimg, praktines
stazuotes),neformaliajam slaugytojy Svietimui dazniausiai taikomi tradiciniai mokymo(si) metodai, t. y.
paskaita, demonstravimas, atvejo analiz¢, organizuojamos konferencijos.

I. R. Galiatudinova, M. X. TeSabajeva, D. K. Kamalova ir M. B. Kurbanova (2014) tyrimo
rezultatus dél slaugos specialisty naudojamy mokymo metody efektyvumo pristaté savo Salyje —
Uzbekistane.Apklausty slaugos specialisty ir jy vadovy anketos rezultatai parodé¢, kad profesiniai jgiidziai
efektyviausiai tobulinami esant patyrusiy kolegy pagalbai. Tai patvirtino daugiau nei 70 proc. apklaustyjy.
Tobulinimosi kursy efektyvuma nurodé apie 40 proc., dalyvavima konferencijose — kiek daugiau nei 19
proc. Maziausiai jvertintas buvo saviSvietos efektyvumas, kuriam prioriteta skyré tik apie 16 proc.
apklaustyjy.

R. Daciulyté (2011), remdamasi McCallas, Eichingeris ir Lombardo mokymosi 70/20/10 formule,
konstatuoja, kad 90% efektyvaus mokymosi vyksta jau po seminary, kursy, mokymo programy. Autoré
pabrézia, kad tik ,,10% iSmokstama seminaruose, kursuose, skaitant knygas ir gilinantis j teorija“ (R.
Daciulyté, 2011, 637). Tai patvirtina, kad besimokantiems labai svarbu mokéti zinias pritaikyti realioje
veikloje bei tikslingai panaudoti jas praktikoje.

XiVivienWu ir kt. (2018) atliko sistemine online mokymo programy perzitira, siekdami nustatyti
nuotolinio mokymo efektyvuma slaugytojy testiniame mokyme. Autoriai konstatavo, kad slaugos
specialistams tritksta profesinio tobul¢jimo galimybiy dé¢l nepakankamo finansavimo, mazo darbuotojy
skaiciaus, 0 kursai, kurie daznai yra nesusieti su konkrecia specialisto praktinés veiklos sritimi, netenkina
slaugos specialisty poreikiy. Atsizvelgdami i sparty technologijy tobuléjima, autoriai tgstiniame mokyme
rekomenduoja naudoti naujausias technologijas. Nuotolinis mokymasis didina priecinamumg, patogumg ir
yra lankstus.

Naujy technologijy privalumg tgstiniame mokyme akcentuoja J. Adomaitiené¢ ir 1. Zubrickiené

(2015). Autorés tvirtina, kad tokios mokymo formos skatina besimokanciojo aktyvuma, nes
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,nepakankamai aktyvi besimokanciojo veikla mokymo(si) procese neugdo doméjimosi ir sekmés motyvo*
(J. Adomaitiené, 1. Zubrickiené 2015, 63). Mokymo ir kvalifikacijos kélimo poreikiai yra kintantys, todél
tobulinimosi formy pasirinkimas priklauso nuo konkreciy tiksly, poreikiy, aplinkybiy, darbdaviy, taip pat
dirbanciyjy interesy. Mokymai populiar¢ja, jie tampa daugelio jmoniy neatskiriama kasdienés veiklos
dalimi. Didéjantis démesys salygoja ir didé¢janc¢ia mokymosi formy jvairove (J. Dubakiené, 2013).

Savivaldus mokymasis

Anot M. Teresevicienés, L. Kaminskienés ir kt. (2012), savivaldaus mokymasis — tai savarankiSko
mokymosi dalis, struktiiruotas, suplanuotas beidinamiskas procesas, kuriame asmuo diagnozuoja savo
mokymosi poreikius, valdo savo mokymosi veiklg ir yra atsakingas uz tai kKaip, kada ir kur mokysis, pats
derasi dé¢l savo mokymosi tiksly, kontroliuoja savo mokymosi turinj, metodus ir apimtis.

Kaip vieng i§ savivaldaus mokymosi elementy N. Donan (1998) testiniam kvalifikacijos mokymui
rekomenduoja naudoti asmens jraSus arba asmeninj testinio kvalifikacijos mokymo portfelj. Mokslinés
literatiros Saltiniuose tai vadinama saves vertinimu gristu mokymosi pasiekimy portfeliu, rodancéiu
asmenin] profesinj tobul¢jima. Siame portfelyje registruojami baigti mokymai, pasiekti mokymo tikslai,
ziniy panaudojimas praktingje veikloje, savanoriSki veiklos planai, pacienty gydymo ir slaugos rezultatai
bei kursy, seminary pazyméjimy kopijos. Anot N. Donan (1998), asmeninio portfelio naudojimas padéty
stebéti, ar specialistas lanko mokymus ir renginius, susijusius su jo tobulinimo tikslais, o tai yra vertingiau
nei papraséiausiai lankyti kursus, siekiant surinkti privalomas valandas. Testinio mokymo portfelis (angl.
CPD portfolio) padéty stebéti kasmetinj specialisto tobulinimosi progresg, 0 jame pateiktini tokie
duomenys kaip specialisto biografiné informacija, informacija apie iSsilavinima, informacija apie
profesines licencijas/sertifikatus, darbo patirtis su trumpu pareigy apibtdinimu, testinis mokymasis, darbo
jvertinimas/asmeninio tobuléjimo planas, profesinio tobuléjimo veikla, jrodymais pagristos praktikos
palaikymas, publikacijos/prezentacijos.

Anot T. B. Chamblee ir kt. (2014) portfelis apibréziamas kaip kokybiniy ir kiekybiniy rezultaty
rinkinys, rodantis pavyzding individualig praktika, profesines pastangas ar netgi testines kompetencijas. A.
Fokiené, L. Saujené (2009, 141) aptaré mokytojy mokymosi pasiekimy portfelio naudojimg, atliekant
savaiminio mokymo analize¢. Autorés tvirtina, kad ,,paremtas saves vertinimu metodas sudaro sglygas
besimokantiesiems tapti savo paciy mokymosi pazangos socialiniais dalininkais®, taip pat padeda parinkti
efektyviausig mokymosi biidg, apmastyti savo pasiekimus ir numatyti tobulinimosi prioritetus. Portfelyje

pateikta informacija naudojama ir iSoriniam jvertinimui.
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Nagrinédamas literatiirg apie portfelio, kaip slaugytojy kompetencijos vertinimo jrankio,naudojima,
McCready (2007) pateiké tikslesnj portfelio apibrézima, teigdamas, kad portfelis — tai vizuali individo ir
jo patirties, stiprybiy, geb¢jimy ir jgiidziy reprezentacija.

Amerikos slaugytojy kvalifikacijos centras pasitelkia portfelj kaip galimybg validuoti profesinj
tobul¢jima. Nauda slaugos praktikai apima iSpléstinés klinikinés praktikos matomumo didinima,
slaugytojy lyderystés gebéjimy skatinimg. Jis lengvai jgyvendinimas ir gali biti pirmuoju Zingsniu link

reikSmingos profesinio tobulé¢jimo programos kiirimo.

1.3.3. Medicinos darbuotoju kvalifikacijos tobulinimo sistemy ypatumai Europoje ir kitose pasaulio

Salyse

Pradedant analizuoti medicinos darbuotojy kvalifikacijos tobulinimo sistemas ir susijusias
iniciatyvas, apzvelgiancias mokslinés literatiros Saltinius, aktualu paminéti, kadEuropos Salyse veikia
skirtingos testinio medicinos darbuotojy tobulinimosi sistemos.

Nors daugumoje valstybiy medicinos darbuotojy tobulinimasis yra privalomas, yra ir tokiy,
kuriose medicinos darbuotojai savanoriskai prisiima atsakomybe uz profesinj tobuléjimg. Remiantis 2013
m. tyrimo dél testinio kvalifikacijos tobulinimo ir mokymosi visg gyvenimg apzvalgos ir veiksmy plano
ES sveikatos prieziliros specialistams (EAHC) rezultatais, tgstinis profesinis mokymas slaugos
specialistams privalomas keturiolikoje Europos Sajungos valstybiy nariy. Pabréziama, jog privalomajam
tobulinimui keliami skirtingi reikalavimai, susij¢ su studijy dieny arba kredity skai¢iumi, taipogi
minimaliu mokymosi dieny skai¢iumi per metus. Skiriasi ir testini mokyma jrodanciy dokumenty
pateikimas, siekiant toliau teikti slaugos paslaugas. Yra Saliy, pasirinkusiy savanoriS$ko tobulinimosi
sistemos varianta. Tai bty Lenkija, Belgija, Graikija, Malta, Danija, Estija ir Svedija (EAHC, 2013). L.
T. Sherman (2018) tvirtina, jog savanorisko tobulinimosi sistemos struktiira ir valdymas paprastai yra ne
tokie griezti kaip privalomojo tobulinimosi atveju. Tam pritaria ir D. V. Sumande ir kt. (2020),
tvirtindami, jog esant savanoriS$ko dalyvavimo sistemai, daZzniau pasitelkiamos teigiamos paskatos, o
reikalavimy nesilaikymo pasekmés — ne tokios ribojancios.

Nors pripazjstama, kad testinis kvalifikacijos tobulinimas yra efektyvus biidas pagerinti sveikatos
priezitros paslaugy kokybe, Tarptautinés ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (EBPO)
apzvalgoje (2017) teigiama, jog Cekijos Respublikoje, Danijoje, Izraelyje, Italijoje, Japonijoje, Koréjoje,
Norvegijoje, Portugalijoje, Svedijoje ir Turkijoje §i sistema yra neformali ir nekontroliuojama.

Priduriama, kad Turkijoje jgyvendinamas savanoriSkas variantas, taCiau medicinos darbuotojams
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organizuojami orientaciniai mokymai, naudojant nuotolinio mokymo sistema. Tuo tarpu Australijoje ir
Jungtinéje Karalystéje prieSingai, taikomas formalesnis metodas — Siose Salyse testinio kvalifikacijos
tobulinimo reikalavimai yra sicjami su pakartotinu licencijos iSdavimu.

Verta paminéti, kad Danijoje ir Svedijoje iSorés kisimasis j sveikatos prieziros specialisty Ziniy ir
igidziy reguliavimo sritj néra intensyvus (EBPO, 2013). Svedijoje néra formalios nacionalinés testinio
kvalifikacijos tobulinimo sistemos — viskas paremta vietos jgalinimu, pasitikéjimu ir bendromis
vertybémis. Atsakomybe uz profesinj medicinos darbuotojy tobuléjima prisiima darbdaviai (pvz., rajono
tarybos, savivaldybés, privatis asmenys). Tuo tarpu Danijoje specialistai nuolat kelia savo kvalifikacijg ir
mokosi, taCiau pabréziama, jog su tuo susij¢ reikalavimai néra jforminti. Norvegijoje tik bendrosios
praktikos gydytojai turi galimybe kas penkerius metus atnaujinti savo licencija — S§ig galimybe
pasirinkusiems specialistams sitilomas didesnis atlyginimas (EBPO, 2017).

M. Page (2020), nagrinéjusi slaugytojy testinj kvalifikacijos tobulinimg Naujojoje Zelandijoje,
tvirtina, kad profesinis tobuléjimas Sioje Salyje yra privalomas, o registruoti slaugytojai kasmet turi
iSklausyti tam tikrg valandy skaiciy trunkancius mokymus. Nors kvalifikacijos tobulinimas gali biiti
vykdomas formaliais kursais, itin palaikomas ir neformalus mokymasis (G. Brekelmans ir kt., 2016).
Neformalus mokymasis néra planuotas — jo atveju vertybés, ijsitikinimai ir elgesys pritaikomi
besimokanciojo gebé¢jimams ir kompetencijoms. Anot D. Bound ir P. Hager (2015), Siuo metodu
besimokantis asmuo nuolat stebi ir priima su situacija susijusius sprendimus. Nors registruoti slaugytojai
atsako uz savo profesinj tobul¢jima, M. Page (2020) tvirtina, kad siekiant i§laikyti kvalifikuota darbo jéga,
biitina palaikyti Siuos specialistus ir sudaryti kvalifikacijos tobulinimo galimybes. G. Brekelmans ir kt.
(2016) nagrin¢jo veiksnius, kurie turi jtakos slaugytojy dalyvavimui testinio kvalifikacijos tobulinimo
veikloje Nyderlanduose, kur specialistai asmeniskai atsako uz profesinj tobul¢jimg bei kvalifikacijos
kélima, ir nustaté, kad slaugytojy dalyvavimas didzigja dalimi priklauso nuo to, kokig svarbg jie priskiria
minétai veiklai: jeigu veikla atrodo svarbi jy karjerai ir yra reikiamos salygos, jie dalyvauja.

Aktualu paminéti, jog apie testinio profesinio mokymo privalomumg ir savanoriSkumag
diskutuojama nuo 1960 mety (R.C. Swansburg, L.C. Swansburg, 1995). Mokslininkai pateikia jvairius
argumentus tiek uz privaloma, tiek uz savanoriska testinj profesini mokyma (zr. 2 lentele)

Desimties tyrimy, susijusiy su privalomu testiniu mokymu, metaanalizé atskleidé, kad slaugos
specialisty, dirbanciy tose Salyse, kuriose testinis profesinis mokymas yra privalomas, poziiiris ] privaloma
testinj mokymg yra palankesnis nei ty, kurie dirba savanoriskg mokymga taikanciose valstybése. Trijuose

tyrimuose nustatyta, kad jstatymuose numatyti reikalavimai yra efektyviausias stimulas, skatinantis
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slaugos specialistus dalyvauti tgstiniuose profesiniuose mokymuose. Du tyrimai jrodé, kad privalomas

testinis profesinis mokymas nepagerino klinikinés praktikos.Pabréziama, kad Salyse, kuriose taikoma

savanorisko testinio profesinio mokymo sistema, slaugytojai daugiau laiko skiria profesinés literattiros

skaitymui. Dauguma slaugos specialisty prisiima asmening atsakomybe uz tgstinj profesinj mokymasi. Jie

daryty tg patj, nepriklausomai nuo to, ar mokymas yra privalomas, ar savanoriskas (S. Z. Koff, 2017).

2 lentelé. Profesinio mokymo privalomumo ir testinio profesinio mokymo savanoriSkumo argumentai

Profesinio mokymo privalomumo argumentai

Profesinio mokymo savarankiSkumo argumentai

Valstybé turi teise reikalauti, kad slaugytojai turéty
licencijas, tokiu btudu siekdama iSvengti zalos
visuomenés sveikatai.

Teigiama, kad Svietimas neuztikrina Ziniy, o pacios
zinios neprilygsta kompetencijai. Privalomas testinis
profesinis mokymas negali garantuoti, kad
slaugytojas jgaus reikiamy kompetencijy kokybiskai
pacienty prieziiirai.

Tyrimais jrodyta, kad testinis mokymas palaiko
profesing kompetencija. Tai ypac¢ taikytina jauniems,
maziau patyrusiems slaugytojams.

Nutolusiuose
daznai neturi
mokymo.

rajonuose gyvenantys slaugytojai
prieigos prie testinio profesinio

Jeigu specialistai néra nusprende neatsilikti nuo
naujoviy, testinis profesinis mokymas padeda
prisitaikyti.

Testinis profesinis mokymas reikalauja daug islaidy.

Mokslas keicia technologijas, o pastarosios savo
ruoztu keiCia socialines, teisines ir ekonomines
sistemas, todél slaugytojai privalo neatsilikti nuo
naujoviy.

Vertinimo jrankiai yra nepakankami ir neefektyvis.
Zmongés renkasi lengviausius ir patogiausius kursus.

Privalomas testinis mokymas didina profesinius
mainus, gerina susirinkimy kokybe. Specialistai geriau
informuojami ir daugiau Zino apie naujas tobulinimosi
galimybes.  Apie privalomo tgstinio mokymo
formalumg pasisako A. Kamran ir kt. (2013). Autoriai
tvirtina, kad medicinos specialistai formaliai vykdo
testinio profesinio mokymo privalomus akreditavimo
reikalavimus ir klaidingai prilygina sukaupty valandy
skaiCiy profesinei kompetencijai. Autoriai akcentuoja
butinybe testinio mokymokompetencija susieti su
konkrecia specialisto praktinés veiklos sritimi, jvertinti
pasiekimus, kurie atspindi profesinj tobuléjima.

Neformaliam mokymuisi daugiau

démesio.

reikéty skirti

Didéja visuomenés pasitikéjimas slaugos specialisto
profesija. Profesijos kontrolé yra jos nariy rankose.

Dauguma slaugytojy dalyvauja tgstiniame mokyme.

Saltinis: sudaryta pagal R. C. Swansburg, L. C. Swansburg (1995)
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N. Donan (1998), Manitobos universiteto testinio medicinos profesinio tobulinimo vadovas, testinj
ziniy tobulinimg laiko svarbiausia medicinos specialisto vertybe ir tvirtina, kad nuolatinis ziniy
atnaujinimas — tai kiekvieno medicinos specialisto etiné pareiga. Autorius giné¢ija testinio medicininio
mokymo privalomumo svarbg, nes privalomumas jpareigoja tik lankyti, bet ne iSmokti, todél neturi

iSmatuojamy rezultaty. 3 lenteléje pateikiami iSsamils argumentai uz ir prie§ privaloma kvalifikacijos

tobulinima.

3 lentelé. Argumentai uz ir prie$ privalomg testinj medicininj mokyma

Argumentai uZ privaloma kvalifikacijos
tobulinima

Argumentai prie§ privaloma kvalifikacijos
tobulinima

Norint uztikrinti asmens ir visuomenés teis¢ |
kokybiska  sveikatos  priezilira, = medicinos
specialisty privalomas tgstinis mokymas yra
bitinas.

Medicinos specialistai patys turi bati atsakingi uz
profesinés kvalifikacijos tobulinima bei Ziniy,
susijusiy su jy praktika, tobulinima, atsizvelgiant |
nuolating medicinos mokslo ir praktikos pazanga.
Privalomas  tobulinimasis  panaikina  Sig
individualig atsakomybe.

Kiekvieno praktikuojancio specialisto dalyvavimas
mokymuose yra garantuotas.

Uztikrina tik dalyvavima, bet negarantuoja Ziniy
bei praktinés veiklos poky¢iy.

Uztikrinama nuolatiné licencijuojamos veiklos
salygy laikymosi priezitira, medicinos darbuotojo
atskaitomybé kontroliuojanciai institucijai.

Pazeidziami  suaugusiyjy mokymosi principai
tokie kaip poreikiais pagrjsta edukaciné veikla,
mokymas paremtas patirtimi, geriausio mokymo
metodo pasirinkimas, problemos sprendimy
identifikavimas.Dalyvavimas per prievartg yra
netinkama  priemoné  pasiekti aukstesn]
profesionaluma.

Atnaujinamos profesinés zinios.

Priklausomybé nuo tradiciniy programy, kurios
gali  biuiti  netinkamos  praktikuojantiems
specialistams.

Dalyvavimas mokymuose,
specialistas ignoruoty.

kuriuos kitu atveju

Privalomas tobulinimas naudingas tik mazai
daliai darbuotojy, kurie yra nemotyvuoti ir turi
jsipareigojimy stygiy, dauguma medicinos
darbuotojy mokosi savarankiskai.

Gerai parengtos programos turi jtakos tinkamai
praktinei veiklai.

Néra jrodymy, kad privalomas mokymas gerina
praktinius rezultatus.

Privalomas testinis mokymas yra pereinamasis
etapas | veiksmingesnés profesinés atskaitomybés
sistemas.

Privalomas mokymas yra brangus.
Sitlomostobulinimosi programos nenuoseklios.

Saltinis: sudaryta pagal N. Donen (1998)

ISnagrinéjus 3 lentel¢je pateiktus teiginius paaiSkéja, kad argumenty skaiCius yra vienodas.
Vadinasi, galima teigti, kad privalomas kvalifikacijos tobulinimas priklauso nuo zmogiskojo faktoriaus.
Kiekviena jstaiga turi suteikti galimyb¢ darbuotojui tobulinti savo kvalifikacija, taciau per prievartg

sitilomos priemonés ne visada padeda pasiekti auks¢iausiy rezultaty.
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Svarbu paminéti ir fakta, jog privalomasis kvalifikacijos tobulinimas daznai siejamas su finansine
nauda, pvz., kvalifikacijg patobulings slaugytojas Norvegijoje gauna didesnj atlyginimg, o Belgijoje —
vienkartines iSmokas (G. Murgatroyd, 2011). Vis délto teisinés sankcijos ne visada taikomos net ir tose
Salyse, kur kvalifikacijos tobulinimas yra privalomas, nes néra vieningos sertifikavimo sistemos (pvz.,
Graikijoje) arba dél to, kad medicinos darbuotojams tiesiog suteikiama daugiau laiko tam, kad patenkinty
reikalavimus (pvz., Nyderlanduose) (KNMG, 2013). G. Murgatroyd (2011) priduria, kad Vokietijoje
finansinés sankcijos taikomos tik tam tikriems specialistams, o nesilaikant reikalavimy Kroatijoje ir
Vengrijoje, licencijos gali biiti panaikintos.

Mokslinés literatiros Saltiniy analizé atskleide, kad testinés studijos susiformavo mokymosi visq
gyvenimq kontekste yra labai glaudZiai persipynusios su suaugusiyjy Svietimu.Mokymosi sékme didZigja
dalimi lemia paties besimokanciojo aktyvumas ir sgmoningas siekis mokytis bei gebéjimai savarankiskai
mokytis. Sparciai tobuléjancios informacinés technologijos skatina papildyti arba net pakeisti dazniausiai
naudojamus tradicinius mokymo metodus, todél kad inovatyviis mokymo metodai pasizymi didesniu
lankstumu ir prieinamumu. Savivaldus mokymas padeda valdyti savo mokymosi veiklg, suteikia galimybe
tapti savo mokymosi iniciatoriumi ir vadybininku, planuoti, organizuoti bei vertinti savo paties mokymosi
procesq, jgyti ir mokéti naudoti naujas Zinias lankscioje ir dinamiskoje aplinkoje. Portfelionaudojimas
parodo savivaldaus mokymo pavyzding praktikq ir gali biiti pirmasis Zingsnis link naujos testinés
profesinés tobuléjimo sistemos kiirimo. Valstybésestebimos jvairios medicinos darbuotojy testinio
kvalifikacijos tobulinimo iniciatyvos. Moksliniy Saltiniy apzvalga atskleide, jog kai kuriose Salyse
diegiamos privalomos ir savanoriskos sistemos, pasitelkiamas formalus ir neformalus testinio
kvalifikacijos tobulinimo sistemos jgyvendinimas. Pasekmés, susijusios su reikalavimy nesilaikymu, taip
pat labai skirtingos: galimas licencijos netekimas, laikinas sustabdymas, baudos, taip pat yra sistemy,

kuriose nenumatyta jokiy tokios neatitikties pasekmiy.

1.4. 1 kvalifikacijos tobulinimosi rezultatyvumg orientuotas Zmogiskuyjy istekliu

valdymas organizacijoje

Personalo ugdymas bei zZiniy valdymas yra vienos i§ svarbiausiy priemoniy, leidzian¢iy padidinti
zmogiskyjy istekliy potencialg, jgyvendinti strateginj tiksla, suteikiancios galimybe organizacijai biiti
pazangia jstaiga, kurioje dirba kvalifikuoti, motyvuoti, tinkamg teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy
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kokybe uztikrinantys darbuotojai. Siekiant uztikrinti sveikatos priezitiros specialisty kvalifikacijos
tobulinimg, bitina jj tikslingai planuoti ir koordinuoti, susiejant su paslaugy kokybés — saugumo ir
veiksmingumo — didinimu (VK audito ataskaita, 2019). Verta paminéti, jog personalo ugdymo sistemos
tikslai turi buiti formuluojami atsizvelgiant | organizacijos, darbuotojo bei visos sveikatos priezitiros
tikslus. Ugdymo strategija veiksminga ir motyvuojanti tik tuo atveju, jeigu yra suderinti visy suinteresuoty
Saliy lukesciai bei perspektyvos.

Aktualu ir tai, kad Ziniomis grjstas personalo ugdymas pasiekiamas per nuolatinj tobulinamasi, o
mokymo poreikis siejamas su slaugos tikslais, identifikuojamos tritkstamos kompetencijos ir uztikrinamas
ju ugdymas. Anot J. Dubakienés (2013), organizacijai labai svarbu suprasti kaip individualios zinios gali
virsti organizacinémis ziniomis ir kokiais biidais Zinios gali biiti valdomos.

V. Zydzitinaitée, L. Mitkien¢ ir kt. (2007) teigia, kad $iandieninis slaugos specialistas turi biiti nuolat
besimokantis, kritiSkai mastantis ir vertinantis savo prakting veikla, dél to svarbu jgyvendinti slaugytojo
vadybinés kompetencijos elementg — nuolatinio tobul¢jimo jgalinima.

J. Adomaitien¢ ir 1. Zubrickiené (2015) igalinimg apibiidina kaip didziulj energinj potencialg, kuris
reiSkiasi iniciatyvumu, entuziazmu dalyvauti prasmingoje veikloje, geb¢jimu laisva valia rinktis norima
veiklg ir uzduotis, pasitikéjimu savimi ir savo kompetentingumu. B. Leonien¢ (2006), kalbédama apie
zmogiskyjy iStekliy valdyma, pabrézia peréjimg nuo valdymo prie savivaldos. Igalinimg apibiidina kaip
ziniy dalijimasi organizacijoje, kurioje labai svarbus Zzmogiskojo kapitalo valdymas, kuriant organizacing
verte.

Nuolatinis darbuotojy poreikis tobulinti kvalifikacija yra jdomaus darbo besikeifiancioje
visuomeng¢je iSlaikymo sglyga ir karjeros siekimo galimybé, atsizvelgiant | zmogiSkosios prigimties
aspektus. Tuo paciu tai yra ir procesas, kurio metu asmuo atnaujina bei gilina savo turimas Zinias, tobulina
jgtidzius bei siekia pagerinti praktinés veiklos rezultatus (Maciulaitis, 2012) . R. Adamoniené ir L.
Ruibyté (2010) pazymi, kad organizacijose ZmogiSkasis intelektas laikomas pagrindiniu jmonés kapitalu.
Autorés apgailestauja, kad Siandien tobulinimo sistemos neorientuojamos ] ateities perspektyvas, o
vyraujancios tradicinés kvalifikacijos kélimo sistemos yra neefektyvios.

Apie griztamojo rySio svarbg organizacijoje kalba K.V. Kopteva ir O. A. BakSeeva (2013),
teigdamos, jog tai, ko darbuotojas iSmoko, atne§ naudos tik tada, kai zinios bus pritaikytos profesinéje
veikloje. Nusistovéjusi darbo atlikimo tvarka uzkerta kelig progresui ir gauty ziniy pritaikymui. Tokiu

btidu prarandama viskas, ko darbuotojas iSmoko, o svarbiausia — asmuo netenka motyvacijos mokytis.

33



PrieSingai, anot Z. Jankauskienés (2009), darbdavio pagyrimas, padrasinimas skatina siekti
profesionalumo.

Pati kvalifikacijos tobulinimosi sistema bei organizacinis zmogiskyjy istekliy valdymas vercia
keistis, prisitaikyti prie progreso ir nuolatiniy pokyciy, o personalo mokymas turi tapti prioritetu. R.
Daciulyté (2011) akcentuoja i mokymasi orientuota zmogiskyjy istekliy valdyma organizacijoje,
mokymasi skatinancios aplinkos svarbg, besimokanciyjy palaikyma, siekiant profesionalaus kiekvieno
darbuotojo augimo. Specialisty kvalifikacijos tobulinimas yra nuoseklus ir sistemingas procesas, o
darbuotojy jtraukimas j sprendimy priémimg ir Kitus organizacijos valdymo darbo procesus — svarbi
vadybiné priemoné.

Institucijos vadybos lygis turi didZiule reik§me. A. Kosinskiené ir J. Ruzevicius (2011) pabrézia, kad
sveikatos priezitiros paslaugy kokybé priklauso nuo konkreciy veiksniy:

v" institucijos veiklos vadybos lygio;

v' Siuolaikisky gydymo priemoniy ir budy;

v' naujausias savo srities zinias ir gydymo metodus taikan¢iy mediky;
v'darbuotojy kvalifikacijos kélimo sistemos veiksmingumo;

v' profesiniy tarptautiniy mainy;

v medicinos darbuotojy skaidrios motyvavimo sistemos.

Tokj teiginj patvirtina A. A. Svistunov, Z. M. Sizova ir B. N. Tregubov (2016), akcentuodami, kad
medicinos paslaugy kokybé¢, saugumas ir racionalus sveikatos prieziiiros iStekliy naudojimas yra tiesiogiai
susieti su sveikatos priezitiros darbuotojy kvalifikacijos kélimo lygiu. Sparti sveikatos prieZiiiros raida bei
poreikis gerinti sveikatos prieZitiros paslaugy kokybe nulemia testinio mokymo, Svietimo sistemos
modernizavima.

V. JanuSonis (2017), nagrinédamas sveikatos prieziiiros kokybe, pabrézia sveikatos prieziiiros
specialisty tobulinimosi poreikj bei kvalifikacijos tobulinimo sistemos veiksmingumg. Autorius
apibendrina naujoviy pritaikyma darbingje praktikoje bei atsakomybe uZ mokymosi rezultatus,
rekomenduodamas ] sveikatos priezitiros specialisto tobulinimosi veiksminguma zvelgti placiau, atrasti
kryptis, kuriomis pasiekiami aukstesni profesinés veiklos rezultatai. Profesorius V. JanuSonis (2000),
apibiidindamas profesinio tobulinimo sistema, identifikavo sistemai biitinus elementus (Zr. 4 pav.).

Visy pirma — tai asmenybiniai elementai: noras save realizuoti, patvirtinti savo sugebéjimus, biiti
pripazintam kolegy ir pacienty. Tuo tarpu profesiniai elementai apima karjeros siekimg, didesnj

atlyginimg ir garantijas dél darbo vietos iSsaugojimo. Toliau pateikiama darbuotojo iniciatyva, vadovy
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palaikymas ir 1éSos. Sistemos elementy tarpusavio rySys ir priklausomybé yra itin svarbiis veiksmingam
profesiniam tobulinimosi procesui, kuriame permainas numatoma vykdyti ilgesnj laikotarpj. Sveikatos
priezitros jstaigy vaidmuo yra planuoti slaugos specialisty kompetencijy tobulinima bei sudaryti sglygas

privalomam specialisto kompetencijy tobulinimui (A. MaZoniené, V. Zydzitinaité, 2009).

Profesiniai

Asmenybin Darbuotojo
iai iniciatyva

Vadovy
palaikymas

4 pav. Profesinio tobulinimo sistemos elementai

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus pagal V. Janusonis (2000)

Dokumente ,,Mokomés visg gyvenimg teminio tyrimo ataskaita“ (2015) pabréziama, kad Siandien
darbdaviai stengiasi, kad jy darbuotojai neatsilikty nuo naujausiy tendencijy darbingje srityje bei
naudotysi pazangiausiomis technologijomis bei efektyviausiais darbo metodais.

Kvalifikacijos tobulinimas — tai procesas, kuris organizacijoje néra vykdomas stichiskai, jis turi buti
nuosekliai planuojamas, organizuojamas ir vertinamas. Tai padeda uztikrinti vykdomy procesy
nuoseklumg ir apibréztuma.

JAV zmogiskyjy istekliy vadybos specialistas G. Dessler (2001) tvirtina, kad siekiant efektyviai

organizuoti zmogisSkyjy istekliy ugdymo procesg, organizacijos vadovybei rekomenduotina pradéti nuo
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mokymo poreikiy analizés organizacijoje, kuri padés nustatyti atotrukj tarp turimy ir reikiamy Ziniy,
kvalifikacijos bei esamo darbo atlikimo lygio ir reikiamy atlikimo standarty. Kitas zingsnis po organizacijos
personalo mokymo poreikiy analizés — mokymo proceso organizavimas. Svarbu tinkamai suformuluoti
mokymo tikslus bei metodus, sukurti veiksminga mokymosi terpe, kurioje vyrauty palaikymo,
motyvuojantys ir besimokanciyjy iniciatyvumg jgalinantys veiksniai. Kadangi profesinés kvalifikacijos
tobulinimas yra investicija, butina jvertinti mokymo rezultatus, suzinoti, kg darbuotojas turi zinoti arba
gebeti atlikti po mokymosi vieneto (Dessler, 2001). A. MaZonien¢ ir V. Zydzianaité (2009) rekomenduoja
sukurti tokig tobulinimo sistema, kuri leisty vertinti tobulinimosi kokybe slaugos specialisty poreikiy
pozitiriu, o pati tobulinimosi sistema turéty biiti grindziama slaugos specialisty lukesc¢iais. Kuo aiskiau
nustatyti tikslai ir lukes¢iai, tuo didesné tikimybe¢ juos pasiekti.

Personalo vadyboje nemaziau svarbu darbuotojy turimy ir reikalingy kompetencijy vertinimas.
Rekomendacijose dél Valstybés tarnautojy tarnybinés veiklos vertinimo (2019) konstatuojama, kad
vertinimas yra natiirali veiklos valdymo proceso dalis, kuri jstaigy vadovams palengvina sprendimag
skirstant atlygj uz darbg, apsisprendziant dél darbuotojo karjeros raidos jstaigoje ir kt. Veiklos vertinimas

taip pat skatina darbuotojus susitelkti ties savo jstaigos tikslais, tobulinti turimus gebéjimus ir jgtidzius.

4 lentele. Vertinimo metodai

Vertinimo metodai Pavyzdziai

Stebéjimas Reali veikla darbo vietoje

Klausinéjimas Savianalizé
Interviu

Profesiné diskusija
Testas

Produkty/veiklos vertinimas Darbo veiklos pavyzdziai

Portfelis (aplankas) Veiklos atlikimo pavyzdZziai
Atsiliepimai

Dienorasciai

Praktikos ataskaitos
Mokymo ataskaitos

Papildomieji, griztamojo rysio Darbdavio, praktikos vadovo, kolegy ir kt. atsiliepimai,
vertinimai

Struktiiruotos veiklos Projektas
Prezentacija

Atvejo analizé
Simuliacija
Vaidmeny Zzaidimas

Saltinis: Kompetencijy uzduoéiy sudarymo metodika (V. Titlys ir kt., 2015)
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Sveikatos priezitiros specialisty kompetencijy vertinimo poreikis akcentuojamas 2019 m. balandzio
15 d. atliktame VK sveikatos priezitros sistemos vertinimo audite, kuriame teigiama, kad batent
vertinimas padéty tiksliai identifikuoti tobulintinas sritis ir uztikrinty tikslingg kvalifikacijos tobulinima.
Pabréztina, jog vertinimui pasitelkiami jvairiis metodai, modeliai ar net iStisi metody kompleksai.

V. Titlys, L. Kaminskien¢ ir G. Pilei¢ikas (2015) pateikia aktualig vertinimo metody klasifikacija, i
kurig jeina ne tik realios veiklos stebéjimas darbo vietoje, bet ir darbdavio atsiliepimai, vaidmeny Zaidimai

ir pan. (zr. 4 lentele).

Keturiy lygiy D. Kirkpatriko modelis. Keturiy lygiy modelj, skirtg mokymosi rezultatyvumui ir
efektyvumui jvertinti, 1959 m. pristat¢ amerikie¢iy mokslininkas Donaldas Kirkpatrikas. Sis modelis
laikomas klasikiniu ir turi ilgamete aprobacija. Modelio naudojimas jgijo pripazinimg zmogiskyjy istekliy
valdymo sistemoje ir yra daznai naudojamas medicinos darbuotojy mokymo efektyvumui bei
rezultatyvumui vertinti (L. William ir kt., 2013).

Modelyje aprasomi keturi zingsniai/lygiai, skirti mokymo rezultaty vertinimui:

1. Reakcija (ar dalyviams patiko mokymas).

2. ISmokimas (kokie faktai, metodai, darbo metodai buvo iSmokti mokymy metu).

3. Elgesys (ar dél mokymy pasikeité dalyviy elgesys darbo aplinkoje, nes mokymas neturés jokios

vertes, jel jgytos zinios nepakeis dalyviy elgesio).

4. Rezultatas (kokie yra konkretiis organizacijos mokymosi rezultatai, vertinami pagal islaidy

sumazinima, laikg, kokybés gerinimg ir kt.).

Pagrindinis démesys skiriamas ketvirtam lygiui — ,,Rezultatas® ir reiSkia poky¢ius, atsiradusius dél
mokymo, diagnostikos, jskaitant visus rodiklius, atspindinius kokybiska apmokyty darbuotojy darbo
rezultaty pasikeitimg. Autoré D. Rouse (2011) Kirkpatriko modelj panaudojo, sieckdama jvertinti sveikatos
priezitiros tobulinimosi veiksmingumg atsizvelgiant ne tik j tiesioginiy mokymo dalyviy, bet i visy
suinteresuoty $aliy reakcijas: darbdavio, darbuotojo, lektoriaus bei kliento. Tuo tarpu L. William ir kt.
(2013) §; model] pasitelké medicinos studenty mokymo efektyvumui nustatyti, klinikiniy uzduociy
atlikimui taikant simuliacija.

Kiek kitaip — nuo ketvirtojo lygio — naudoti Kirkpatriko model; siiilo P. Petrone (2017) (zr. 5 pav.).
Anot P. Petrone (2017), kad mokymas suteikty realig naudg, o ne tik nenaudingg sgnaudy elements,
pirmiausiai reikia turéti aiSky supratimg apie norimg rezultatg ir tada visg darba nukreipti j rezultato
pasiekima.
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. Aktualu tai, jog mokymo tikslas yra ne pats mokymosi procesas, o rezultatas, | kurj jis turéty

nuvesti. Manoma, kad specialisto asmeninio ir profesinio augimo rodikliai turéty buti priskirti Siam lygiui.

Matuojama pradiné dalyviy reakcija | mokymo
o ivyki: susidoméjimas. naudingumas ir medziagos
Reakcija kokybeé, trenerio ir jo jgudziy jvertinimas,
Reaction medziagos pateikimo sudétingumas /
prieinamumas, organizavimas ir kt.

Matuojamas dalyviy naujy Ziniy ir jgadziy jsisavinimo
laipsnis, be to, kaip jie planuoja juos taikyti darbe.

Elgsena Matuojama, kaip pasikeité bendra dalyviy elgsena, kiek jgyty
Behavior Ziniy ir jgudziy treniruotés dalyviai naudoja darbo vietose.

Rezultatai

Results Matuojama ir analizuojama, kokiu laipsniu buvo pa

to, ar dalyviy elgsenos pokytis teigiamai paveiké orga

5 pav. Kirkpatriko modelis mokymo efektyvumui nustatyti

Saltinis: P. Petrone (2017)

Zmogiskyjy istekliy vadyba profesinio tobulinimo ilaidas investuoja j zmogiskajj kapitala.
Organizacija tikisi, kad investuotos l1éSos gris ir padidins darbuotojy profesinius gebé&jimus bei personalo ir
organizacijos veiklos efektyvuma. Norint nustatyti realig investicijos naudg, biitina jvertinti mokymo
efektyvuma, kuris apima darbuotojy proceso pokyciy ir rezultaty analize.

Tam, kad darbuotojai turéty galimybe jgytas Zinias ir patirtj pritaikyti praktikoje, vertinimg reikéty
atlikti prie§ mokyma ir praéjus tam tikram laikui po mokymy (Cizova, 2018).

ROI modelis. Sio modelio autorius yra Jackas Phillipsas. Mokslininkas sukiré ROI metodika,
pagrista originaliu Kirkpatriko keturiy lygiy modeliu, jvesdamas penktajj lygi, kurj jvertinus, tampa aisku,
ar verta investuoti ] mokyma. Jo rodiklis — ROI (,,investicijy grgza“) — suteikia galimybe pagrjsti mokymo
iSlaidas, vertinti mokyma kaip verslo priemong¢ ir parodyti tiesioging jmonés naSumo didé¢jimo
priklausomybe nuo darbuotojy mokymo (K.V. Kopteva ir O. A. Bakseeva, 2013). Profesinio tobulinimo
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rezultatyvumas, suprantamas kaip lygmuo, parodo, ar yra pasiektas, arba kokiu lygmeniu yra pasiektas
Sios paslaugos iSdirbis, lyginant su paslaugos teikimo tikslais. Nepaisant plataus vertinimo metody
pritaikymo verslo sektoriuje, C. Carraccio ir kt. (2002) tvirtina, kad tinkamy medicinos darbuotojy
kompetencijos jvertinimo priemoniy sukiirimas vis dar lieka i$sukiu.

Apibendrinant galima teigti, kad zmogiskyjy istekliy ugdymas, mokymas ir kompetencijos vystymas
jeina j personalo vadybos sritj, todél kiekvienos organizacijos uzduotis yra organizuoti zZiniomis gristq
personalo ugdymo tobulinimosi sistemq. Svarbu organizuoti efektyvius, jdomius ir kiekvienam darbuotojui
aktualius mokymus.Kad mokymai biity naudingi ir efektyviis, organizacijai reikia mokymy planavimo bei
kompetencijy vertinimo sistemos. Lietuvoje slaugos specialisty kvalifikacijos kélimas susijes su butinybe ir
néra derinamas su personalo profesinio testinio mokymo tenkinimu bei organizacijostikslais. Lietuvoje iKi
Siy dieny néra sukurtos sveikatos prieziiros specialisty kvalifikacijos vertinimo procediiros taipogi tritksta

diskusijy apie tai, kaip turi biiti atliekamas vertinimas.
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2. SLAUGOS SPECIALISTU KVALIFIKACIJOS TOBULINIMO
REGLAMENTAVIMAS

Slaugos specialisty kvalifikacijos tobulinimui Lietuvoje yra sukurta pakankamai griezta profesinés
kvalifikacijos tobulinimo sistema, kurios funkcionavimo uztikrinimas reglamentuojamas norminiais
aktais. Taikomas imperatyvusis vykdymo reguliavimo metodas, procesas organizuojamas ir vykdomas
atitinkamy institucijy — SAM, Svietimo institucijy, jStaigos bei paciy slaugos specialisty. Slaugos
specialisty tgstinio mokymosi ir profesiniy kompetencijy tobulinimo sistemos tikslas — suteikti
specialistams naujausiy profesiniy Ziniy, kurias taikydami jie galéty teikti kokybiSkas paslaugas. J.
Vaitiekiené (2018) pabrézia, kad sveikatos priezitiros veiksmingumas priklauso nuo slaugos kokybés, o

tinkama slaugg garantuoja geras jos organizavimas ir tvirti slaugos mokslo bei praktikos pagrindai.

2.1. Slaugos specialisty kvalifikacijos tobulinimg reglamentuojantys teisés aktai

Slaugos praktikos jstatymas

Uz slaugos specialisty rengima atsakinga SAM bei Svietimo ir mokslo ministerija. Slaugos
profesijos juridinj pagrinda padéjo 2001 m. birZelio 28 d. priimtasir nuo 2001 m. spalio 1 d. jsigaliojes LR
slaugos praktikos jstatymas, kuris reglamentavo profesinés kvalifikacijos jgijima, praktikos sglygas, teises,
pareigas ir atsakomybe. Istatymu slauga buvo jteisinta kaip savarankiska profesija. Slaugos praktikos
jstatymo naujojoje redakcijoje (Lietuvos Respublikos slaugos praktikos jstatymas..., 2010) bendrosios
praktikos slaugytojuapibréziamas asmuo, teisés akty nustatyta tvarka jgijes bendrosios praktikos
slaugytojo profesine kvalifikacijg. Atsiradus naujai mgstymo paradigmai, slaugoje bei slaugos praktikoje
1diegus pazangig slaugos kliniking kompetencija, nuo 2015 m. slaugos praktika apibréziama kaip bendroji,
i§plestiné ir specialioji(Lietuvos Respublikos slaugos praktikos jstatymo pakeitimo ...,2015). D. Sakalyté
ir kt. (2015) pabrézia, kad paZangi slaugos praktika grindziama autonomija, maksimaliomis mokslinémis
slaugos ziniomis ir iSkelia slaugos profesijos identiteto plétojimo aspektus. Svarbiausi pazangios slaugos
aspektai — naujy kompetencijy diegimas, slaugos mokslo vystymas, slaugg reguliuojanciy juridiniy

mechanizmy realizavimas.
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Specialioji slaugos praktika apibréziama kaip ,,papildomos sveikatos apsaugos ministro nustatytos
specializuotos slaugos srities bendrosios praktikos slaugytojo arba iSpléstinés praktikosslaugytojo, arba
akuserio kompetencijos turéjimas® (Lietuvos Respublikos slaugos praktikos straipsniy pakeitimo
istatymas..., 2018). Specialioji slaugos praktikos sritis apibrézta LR SAM 2009 m. gruodzio 17 d. Nr. V-
1037 isakyme ,,Dél specializuotos slaugos sri¢iy sgraSo patvirtinimo*, kuriame nustatomos slaugos
specialisty specializuotos slaugos sritys:

1. Anestezija ir intensyvioji slauga.

2. Bendruomenés slauga.

3. Operacings slauga.

4. Psichikos sveikatos slauga.

5. Skubioji medicinos pagalba.

LR SAM jsakymu skirtingos specializuotos slaugos sri¢iy teisés, pareigos, atsakomybé bei
kompetencijos ribos reguliuojamos atitinkamomis medicinos normomis, kurios nustato atitinkamy
specializacijy slaugytojy kompetencijas. Slaugos praktikos jstatymo 3 str. 2 p. nurodo, kad slaugos
specializacija slaugytojai jgyja auksStojoje mokykloje, baige pasirinktos specializuotos slaugos srities
neformaliojo Svietimo programa(Lietuvos Respublikos slaugos praktikos jstatymas..., 2001). PrieSingai
nei daugumoje Europoje Sajungos $aliy (Danija, Svedija, Portugalija ir kt.), Lietuvoje slaugytojy
specializacijos gavimas priskirtas prie kvalifikacijos tobulinimo, vykdant neformaly mokyma.

Europos Sajungos Salyse specializacija jgyjama formalaus Svietimo biidu, vykdant magistranttiros
studijas. Slaugytojas igyja ne tik specializuoty Ziniy, bet ir mokslinj laipsnj. Tokiu biidu ugdoma moksliné
kompetencija bei sprendziamas finansavimo klausimas, kai specializacijos jgijimas finansuojamas bendra
aukstojo mokslo finansavimo tvarka (Medicinos personalo skai¢iaus, poreikio ir darbo kriuvio pilotinés
»dienos fotografijos* analize, 2011).

LR sveikatos sistemos jstatymo 2 str. 1 d. numatyta, jog asmens sveikatos priezilira yra valstybés
licencijuota fiziniy ir juridiniy asmeny veikla. Pagal LR SAM jsakymg (D¢l licencijuojamy asmens
sveikatos priezitros..., 2004), slaugytojas priskiriamas licencijuojamy specialisty kategorijai, kai turi
savarankiskai veiklai reikalingg kompetentingos institucijos iSduota leidima, suteikiant] teis¢ verstis
asmens sveikatos priezilira bei nustatantj kvalifikacijos ribas.

Licencijos iSdavimo salygos nustatytos jstatymo (Lietuvos Respublikos slaugos praktikos
jstatymas..., 2001) 5 str. 4 p. nurodytoje prievoléje:
1. Biti LR pilieciu arba turéti teis¢ gyventi ir dirbti LR.
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2. Moketi valstybing kalba. Mokéjimo kategorija turi atitikti LR Vyriausybés nustatytus
reikalavimus.

3. Igyti bendrosios praktikos slaugytojo profesing kvalifikacijg.

4. Neturi biiti diagnozuotos trukdancios verstis medicinos praktika ligos, kuriy sarasa nustato
sveikatos apsaugos ministras.

5. Tobulinti kvalifikacija, jeigu po profesinés kvalifikacijos jgijimo pra¢jo daugiau kaip dveji
metai.

Licencijg verstis slaugos praktika iSduoda, atsisako jg iSduoti, tikslina, atnaujina, sustabdo ar
panaikina licencijavimo institucija — Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie
SAM (toliau — Akreditavimo tarnyba).

Slaugos praktikos ir akuSerijos jstatymas

LR slaugos praktikos ir akuserijos praktikos jstatymo 4 str. 5 d., LR SAM 2019-07-12 jsakymu Nr.
V-828 patvirtintoje Lietuvos medicinos normos MN 28:2019 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé® 5 p. nurodyta, jog teis¢ verstis bendraja slaugos praktika turi
asmuo, LR teisés akty nustatyta tvarka jgijes bendrosios praktikos slaugytojo profesing kvalifikacijg ir
turintis LR teisés akty nustatyta tvarka iSduotg ir galiojancia bendrosios praktikos licencijg verstis
bendrgja slaugos praktika. Licencijavimo procesas apima tokj procesa, kurio metu valdzios institucija
suteikia leidima, paprastai po patikrinimo pagal minimalius standartus, individualiam praktikuojan¢iam
asmeniui ar sveikatos prieZiiiros organizacijai uzsiimti profesine veikla.

Vadovaujantis jstatymais bei SAM patvirtintomis licencijavimo taisyklémis (D¢l Slaugytojy
profesinio tobulinimo..., 2007), nustatytas grieztas reikalavimas licencijos atnaujinimui — slaugos
specialistas kas 5 metus privalo pranesti licencijas iSduodanciai institucijai apie profesinés
kvalifikacijos tobulinima ir atitinkama praktika. Tai reiskia, kad slaugytojas paslaugas teikia
turédamas licencija bei dirba sveikatos priezitiros jstaigoje, kuri turi jstaigos asmens sveikatos priezitiros
licencija, suteikiancig teis¢ teikti slaugos paslaugas. Slaugos specialistas privalo laikytis licencijuojamos
veiklos salygy prieziiiros, pats ripintis licencijos pratgsimu, rodyti iniciatyva bei siekti trikstamy ziniy.
Slaugos specialisty tobulinimas Lietuvoje ar uzsienyje vertinamas valandy skai¢iumi. Nuo 2007 vasario 1
d. pakito tobulinimo tvarka. LR SAM jsakymu sumazintas slaugytojyprivalomojo tobulinimo licencijos
pratesimui valandy skaicius: nuo 100 privalomy profesinés kvalifikacijos tobulinimo valandy sumazinta

iki 60 valandy.
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Slaugos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo reikalavimy aprasSas

Remiantis slaugos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo reikalavimy aprasu, per 5 metus
privaloma surinkti ne maziau kaip 60 profesinio tobulinimo valandy. Tuo atveju, jeigu licencijos turétojas
ilgiau kaip dvejus metus per pastaruosius penkerius licencijos galiojimo metus teisétai nesiverté slaugos
praktika, papildomai turi pateikti papildoma 100 val. profesinio tobulinimo.

Laiku nepateikus dokumenty, jrodanciy atitiktj licencijuojamos veiklos salygoms, atsiranda
teisinis pagrindas stabdyti licencijuojama veikla. Sveikatos prieziiiros specialisty kvalifikacijos
tobulinimo uzsakovas yra SAM. Profesinés kvalifikacijos tobulinimg jrodancios valandos surenkamos
dalyvaujant tobulinimo renginiuose, kuriy programos privalomai suderintos su SAM. Tokig tvarka
reglamentuoja LR SAM 2002 m. kovo 18 d. jsakymo Nr. 132 nauja 2018 m. lapkri¢io 8 d. Nr. V-1260
redakcija ,,D¢l sveikatos priezitros ir farmacijos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo ir jo
finansavimo tvarkos pakeitimo®“. Visi renginiai registruojami medicinos elektroninéje tobulinimo
administravimo sistemoje METAS (http://kvp.vIK.IWWMETAS/). Registruotis METAS sistemoje ir
perzitréti sveikatos specialisty kvalifikacijos tobulinimo programy sgrasa gali visi sveikatos specialistai.
Viena i§ pagrindiniy slaugos specialisty kvalifikacijos tobulinimosi paslaugy teikéjy yra i§ valstybés
biudZeto finansuojama jstaiga — Sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty kompetencijy centras. Siai
Istaigai SAM iSdavé jgaliojimg tvirtinti renginiy programas METAS sistemoje. Audito ataskaitoje dél
sveikatos prieziliros sistemos vertinimo (2019) minétai jstaigai, kartu minint ir SAM, iSsakytas priekaistas
dél sveikatos priezitiros specialisty tobulinimosi poreikiy analizés bei duomeny rinkimo neatlikimo. Tai
turi neigiamos jtakos tobulinimo paslaugy planavimui ir koordinavimui. Pagal galiojantj teisés akta
(Sveikatos prieziiiros ir..., 2002), slaugos specialisty neformaliu testiniu mokymu gali uzsiimti bet kuris
juridinis asmuo, jgijes teise vykdyti suaugusiyjy Svietimg. D¢l to vis aktyviau sistemoje METAS
registruojami tobulinimo paslaugas siiilantys mokymo organizatoriai. Cia specialistams sitilomi ir
nuotoliniai mokymai, teikiamos nemokamos ir mokamos profesinés kvalifikacijos tobulinimo paslaugos.
Tokig galimybe suteikia registruotos bei vieSai prieinamos nuotolines sveikatos prieZitiros tobulinimosi
galimybes sitilancios organizacijos:

e UAB ,Evisit LT (https://www:.evisit.eu) — medicininiy mokymy-profesinés kvalifikacijos
tobulinimo platforma.
e V3] ,.Gyvenimo universitetas® projektas ,,Medikas.eu® (https://www.medikas.eu) video

mokymy platforma.
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Nuotolinj mokyma virtualioje mokymosi aplinkoje siiilo ir Sveikatos priezitiros ir farmacijos
specialisty kompetencijy centras. Tokiu biidu sveikatos prieziiiros specialistams sudarytos salygos
tobulinti Zinias be laiko, ekonominiy ir vietos apribojimy, suteikiamos galimybés mokytis i§ tekstinés,
vaizdinés bei garsinés medziagos. Perziliréjes mokymg ir iSlaikes ziniy patikrinimo testa, sveikatos

priezitiros specialistas gauna elektroninj kvalifikacijos tobulinimo pazyméjima, tinkama licencijai pratgsti.

Valstybinio audito ataskaita

Medicinos normoje, reglamentuojancioje slaugytojo pareigas, teises, funkcijas ir atsakomybe
nustatyta, kad ,,bendrosios praktikos slaugytojas uz padarytas klaidas, aplaidumg, netinkamg jam priskirty
funkcijy vykdyma ar bioetikos reikalavimy pazeidima, taip pat uz pareigy virSijimg atsako Lietuvos
Respublikos teisés akty nustatyta tvarka®“ (Lietuvos Respublikos slaugos praktikos..., 2019). Slaugos
specialisto kvalifikacija bei tinkamumg uzimti pareigas ir atlikti funkcijas jpareigota uztikrinti
Akreditavimo tarnyba, kurioje, pagal SAM pavedimg, yra sudarytaprofesinés kompetencijos vertinimo
komisija. Gebéjimas atlikti profesinés veiklos vertinimg tik slaugos specialistui pazeidus veiklg
reglamentuojan¢iy medicinos normy reikalavimus, néra palankus sveikatos priezitiros paslaugy kokybei
uztikrinti. Tq patvirtina Valstybinio audito ataskaitos.

VK audito ataskaitoje ,,Asmens sveikatos priezitiros kokybé: saugumas ir veiksmingumas* (2018),
kurioje vienas i$ audituojamy subjekty yra sveikatos priezitiros specialisty poreikio planavimas ir
kvalifikacijos tobulinimas, teigiama, kad licencijy laikymosi priezitira yra formali, nesiejama su
kompetencijos patvirtinimu. Be to, planuojant tobulinimasi, neatsizvelgiama j paslaugy kokybés saugumo
ir veiksmingumo didinimg, Salies poreikius bei ] organizacijos paslaugy kokybés gerinimo tikslus.
Tobulinimosi sistema fragmentuota: auditoriai laikosi nuomonés, kad profesinés veiklos, kompetencijos
vertinimo sistema reikalinga ,,siekiant uztikrinti tikslingg kvalifikacijos tobulinima, o ne vien tik reikiamy
mokymy valandy surinkima, siekiant patvirtinti licencijos galiojima* (Valstybinio audito ataskaita, 2018,
p. 22).

Sveikatos priezitiros kokybés vertinimo auditas taip pat iSsaké kritisSka nuomong apie specialisty
kvalifikacijos kélimg ir patvirtintag tobulinimosi sistemos formaluma, kai mokymuose dalyvaujama tik
siekiant ,be trukdziy pratesti licencijg” (Valstybinio audito ataskaita, 2018, p. 23). ISvadose
konstatuojama, kad kvalifikacijos tobulinimo programos neatitinka specialisty poreikiy.

Auditoriai pabrézia, kad problema dél nusistovéjusios praktikos nevertinti profesinés veiklos

rezultaty keliama nuo 2013 m., taciau ir toliau lieka neiSspresta.
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Audito rekomendacijose siiiloma keisti tobulinimo sistema, t. y. kurti ir pritaikyti tobulinimo
programas bei vertinti medicinos darbuotojy kompetencijas.

Audito ataskaitoje (2019) jvardinamas geros praktikos pavyzdys sveikatos prieziiiros specialisty
kvalifikacijos tobulinimo organizavime, kuris startavo 2019 m. geguzés mén. Kauno Klinikose. Si
sveikatos priezilros jstaiga pirmoji Lietuvoje isteigé Sveikatosprieziliros specialisty profesinés
kvalifikacijos kélimo fondg ir skyré finansavimg 1§ Kauno kliniky biudzeto. Slaugos specialisty
kvalifikacijos kélimui skirta 250 000 eury suma. Kauno kliniky internetiniame puslapyje raSoma, kad
naujai jsteigto fondo finansavimas leis kelti profesing kvalifikacijg jvairiuose mokymuose, konferencijose,
Lietuvoje ir uzsienyje vykstanciuose renginiuose. Slaugos specialistai, teikdami praSyma dél finansavimo
skyrimo, turi pagristi dalyvavimo renginyje tiksla, naudg ir praktinj pritaikyma, 0 vykstant j uZsienjbiitina
patvirtinti uzsienio kalbos moké¢jimo lygmenj (www.kaunoklinikos.lt).

Manytina, kad Kauno kliniky geros praktikos pavyzdys yra naudingas jrankis visoms LNSS
jstaigoms, siekianc¢ioms kompetentingos slaugos, Ziniomis grjsto personalo valdymo, kokybisky paslaugy
teikimo uztikrinimo, tinkamai organizuojamo testinio slaugos specialisty mokymo, Kuris biity orientuotas j
rezultata, o ne tik | formaly licencijuotos veiklos pratgsima.

Apibendrinant reikéty akcentuoti LR slaugos praktikos ir akuserijos praktikos jstatymgq, kuriuo
numatyta, kad slaugos specialistas, pradéjes profesing veiklg, privalo tobulinti savo profesing kvalifikacijg
sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka, laikytis licencijuojamos veiklos sqlygy ir kas 5 metus
pranesti Valstybinei akreditavimo tarnybai apie profesinés kvalifikacijos tobulinimg bei atnaujinti
licencijq. Kvalifikacijos kélimas vertinamas akademinémis valandomis. Jj galima rinktis savo nuoziiira ir

patvirtinti ,, surinkus *“ ne maziau kaip 60 kvalifikacijos tobulinimo valandy.

2.2. Sveikatos prieziiiros ir farmacijos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo

organizavimas ir finansavimas

Vienas 1§ kertiniy profesinés kvalifikacijos tobulinimo sistemos klausimy yra mokymo
organizavimas bei finansavimas. Sveikatos prieziiiros ir farmacijos specialisty profesinés kvalifikacijos
tobulinimo ir jo finansavimo tvarka patvirtinta LR SAM 2018-11-08 jsakyme V-1260 ,,Dél Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. kovo 18 d. jsakymo Nr. 132 ,,Dél Sveikatos priezitiros

ir farmacijos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo ir jo finansavimo tvarkos® pakeitimo.
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Teisésakte nurodyta, kad be slaugos specialisty prievolés, pareigos ir iniciatyvos tobulinti profesing
kvalifikacija,slaugytojy kompetencijy tobulinimu taip pat ripinasi sveikatos priezitiros jstaigos bei jy
steigéjai, profesinés sveikatos priezitiros jstaigy organizacijos. Kvalifikacijos tobulinimo ir jo finansavimo
tvarkoje numatyta, kad SAM, siekdama patenkinti slaugos specialisty poreikj tobulinti kvalifikacijg kas
penkerius metus, pagal bazing kaing apmoka iki 60 proc. privalomojo tobulinimosi valandy. Vadinasi,
slaugos specialistui tai sudaro iki 36 i§ 60 privalomyjy tobulinimosi valandy. Tokiu atveju 60 proc.
tobulinimosi valandy iSlaidy dengia valstybé, o likusia iSlaidy dalj apmoka Kitas juridinis ar fizinis
asmuo arba pats specialistas.

Aktualu ir tai, jog ,,vidutinj darbo uzmokestj moka ir komandiruotés iSlaidas padengia jstaiga,
siuncianti specialista tobulintis Lietuvos Respublikos Vyriausybés nustatyta tvarka“ (2018-11-08LR SAM
1sakymo V-1260 D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. kovo 18 d. jsakymo Nr.
132 ,,Dél Sveikatos prieziliros ir farmacijos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo ir jo
finansavimo tvarkos* pakeitimo, 27 str.). Galima tvirtinti, kad toks reguliavimas neatitinka faktinés
situacijos, nes $iandien néra privalomy tobulinimosi kursy, j kuriuos turéty siysti jstaiga. Pagal jstatyma
slaugos specialistams leidZiama savo nuoziura rinktis tobulinimosi forma, siekiant surinkti valandas
privalomai licencijavimo veiklai prizitréti. Taip susiklosto situacija, kai jstaiga atsisako kompensuoti
tobulinimosi islaidas, nes pati nesiuncia specialisto mokymams. Tokiu atveju medicinos specialistai yra
priversti ne tik padengti tobulinimosivalandas asmeninémis 1éSomis, bet ir dalyvauti mokymuose per
atostogas ar laisvadienius.

Reikéty paminéti, jog nuo 2007 m. valstybés finansavimas sveikatos darbuotojy profesinés

kvalifikacijos tobulinimui kasmet maZz¢jo (Zr. 5 lentele).

5 lentelé. Valstybés skiriamos 1éSos privalomajam kvalifikacijos tobulinimui

Metai Valstybés skirta suma, eurais
2007 566207
2010 132000
2012 81000
2014 54000
2017 87000
2018 87000
2019 77000

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus pagal SAM planavimo dokumentus: metiniai veiklos planai; Lietuvos nacionalinés sveikatos

sistemos trisalés tarybos 2015 m. geguzés 26 d. posédis
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Sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty kvalifikacijos tobulinimo kursy finansavimas

nurodomas SAM metiniame veiklos plane (2019 m. vasario 22 d. jsakymas Nr. V-245 , D¢l Lietuvos

Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2019-yjy mety veiklos plano patvirtinimo®). Pagal minéto

plano 26 koda uztikrintas sveikatos specialisty tobulinimosi finansavimas 2019 metams. Pagal Profesinés

kvalifikacijos tobulinimo islaidy kompensavimo tvarkos apraSa (2015 m. balandzio 24 d. jsakymas Nr. V-

557, 2006 m. geguzés 19 d. jsakymo Nr. V-404 pakeitimas), ,,tobulinimo programoje uz valstybés

biudZeto léSas gali dalyvauti specialistai, registravimosi tobulintis dieng turintys galiojancias atitinkamos

praktikos licencijas ir deklarave savo gyvenamaja vieta Lietuvos Respublikoje®. Minétu jsakymu nustatyta

ir valstybés biudzeto 1éSomis kompensuojama sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty tobulinimosi

baziné kaina, kuria padengiamas déstytojy darbo uzmokestis. Profesinés kvalifikacijos tobulinimo

kompensavimui skiriamos 1€Sos nurodytos 6 pav.

Odontologas 24
Gydytojas 4 -8
Danty technikas 6 —10
Vaistininkas, g&-12

farmakotechnikas,
Gydytojo odontologo
padéjéjas,

Burnos higienistas

Bendrosios praktikos 18 22
slaugytojas, Akuseris

6 pav. Privalomojo kvalifikacijos tobulinimo 1ésy kompensavimas

Vidutiniskai Valandos
grupéje kaina, Eur
2018 m.

3 6,6
& 33
& 2,5
10 2,0

20 1,0

Valandos

kaina, Eur
2019 m.

Saltinis: Sveikatos apsaugos ministerija. Finansy valdymo ir kontrolés skyrius (2019)

Skiriamas finansavimas negali patekinti 1éSy poreikio profesinés kvalifikacijos tobulinimui ir

valstybés prievolé yra vykdoma tik formaliai.
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Remiantis Visuomenés sveikatos stebésenos duomeny fondo (http://www.hi.lt/It/fondas.html)
informacija, 2018 m.Lietuvoje praktikuojan¢iy gydytojy uzregistruota 12881 asmeny, praktikuojanéiy
slaugos specialisty, jskaitant akuserius, skaicius Lietuvoje siekeé 22 677.

Galima drgsiai teigti, kad tik gydytojy privalomo tobulinimosi finansavimui 1éSy poreikis
penkeriems metams biity 4,6 mln. eury. Slaugos ir akuSeriy tobulinimosi valandy kompensavimui skirta
36 val. (t.y. 60 proc. tobulinimosi laiko, kai nustatyta valandos kaina — 1,5 euro). Vadinasi, suma yra 54
eurai vienam specialistui. Atitinkamai skiriamas finansavimas turéty bati 1,2 min.eury.

Sveikatos priezitiros jstaigoms svarbu planuoti bei tinkamai organizuoti personalo tobulinimg
organizacijoje. Si prievolé jtvirtinta SAM jstatyme dél ,.Sveikatos priezidiros ir farmacijos specialisty
profesinés kvalifikacijos tobulinimo ir jo finansavimo tvarkos®. Istatymo 3 skirsnio 21 punktas nurodo,
kad ,,sveikatos priezitiros ar farmacijos istaigy administracijos iki kiekvieny mety rugséjo 15 d. Svietimo
institucijoms pateikia specialisty, pateikusiy praSymus tobulintis, paraiSkas ir sgrasus®.

A. Mazoniené ir V. Zydzitinaité (2009) pabrézia, kad kvalifikacijos kélimas turi biiti siejamas su
slaugos specialisty lukesciais. Pagal galiojancig tvarka, Lietuvoje slaugos specialistams sudaryta galimybe
savarankiSkai nusistatyti profesinio tobuléjimo tikslus ir savo iniciatyva pasirinkti mokymo kursus.
Organizacija, savo ruoztu, gali siysti specialistus tobulintis administracijos iniciatyva. Minétu jsakymu
jvardintos ir sveikatos priezitiros specialisty tobulinimosi formos. [statymu jtvirtintos tokios tobulinimosi
formos — kursai, stazuotés, paskaitos, tobulinimo renginiuose skaitomi prane$imai, publikacijos
recenzuojamuose mokslo  Zurnaluose ir leidiniuose, mokslinés praktinés konferencijos,
konferencijos,seminarai, suvaziavimai, dalyvavimas rengiant teisés akty projektus Ministerijoje ar jai
pavaldziose jstaigose, taip pat studijy dalykai, kuriuos studijuoja ar yra baige specialistai, turintys tos
pacios studijy krypties anksc¢iau jgyta profesing kvalifikacijg. Tobulinimas gali vykti ir nuotoliniu budu, ir
asmeniui fiziSkai dalyvaujant renginyje.

Nepaisant tobulinimo formy jvairovés, kai jteisintos ir tradicinés, ir inovatyvios mokymo formos,
tobulinimuisi privalomas valandas galima rinktis dalyvaujant vien, pavyzdziui, konferencijose. Tai reiSkia,
kad tobulinimosi formg galima rinktis savo nuoZitira. Svarbu, kad renginys bty suderintas su SAM ir
nurodyta, kokiy kvalifikacijy turintiems specialistams renginys skirtas. Po mokymo baigimo jteiktas
pazyméjimas su nurodytu valandy skai¢iumi jrodo, kad specialistas tobulino profesing kvalifikacijg ir
tokiu budu laikosi licencijuotos veiklos salygy prieziiiros. Teisés aktai nenustato mokymo rezultaty

vertinimo biidy, nenumato grjZztamojo rySio arba tobulinimo atskaitomybés, dél to néra aisSku, ar mokymo
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poreikis buvo patenkintas, ar slaugos specialistas gavo naujy ar aukstesniy kompetencijy, ar organizacijai
specialisto tobulinimas nesa naudos.

Nevertinama ir neanalizuojama, ar mokymo programa buvo naudinga, ar atitiko specialisty
lukescCius. Slaugos specialisty kompetencijos vertinimas numatytas tik tuo atveju, kai slaugytojas
pazeidzia slaugos specialisto veikla reglamentuojancius medicinos normy reikalavimus.

Nacionalinés slaugos politikos 2016-2025 mety gairés

Minétos problemos keliamos Slaugos politikos gairése (2016), 2016 m. vasario 10 d. LR SAM Nr.
V-222 jsakyme ,,.Dél Nacionalinés slaugos politikos 2016-2025 mety gairiy patvirtinimo®, kuriose
minima, kad slaugos specialisty tobulinimas priklauso nuo darbdavio malonés: ,,darbdaviai neuztikrina
salygy slaugytojams tobulinti savo kvalifikacijg: slaugytojai daZznai neatleidZziami nuo darbo mokymosi
metu, nepadengiamos mokymosi i$laidos. Daznai slaugytojai ir jy darbdaviai tik formaliai Zitri
kvalifikacijos tobulinima, todél slaugytojai kvalifikacija tobulina bet kokiose srityse® (14 str.). Gairése
pabréziamas kvalifikacijos tobulinimo organizavimo nelankstumas bei neatitikimas Siandienos sveikatos
priezitros specialisty tobulinimosi poreikiams.

Minima, kad slaugos mokslo jrodymais grista slaugos praktika bei } asmenj orientuota slauga yra
nepakankama. Toks teiginys pabrézia, kad egzistuojanti kvalifikacijos tobulinimo sistema yra
fragmentuota, testinis mokymas formalus, neanalizuojamas, slaugos specialisto profesiné veikla néra
vertinama, mokymo poreikis neplanuojamas, nesiejamas su praktinés veiklos rezultatais.

LNSS Sakos kolektyviné sutartis

2017 m. parengta Lietuvos sveikatos prieziliros sistemos darbuotojy peticija, kurioje
medikai,jausdami didelg atsakomybe pacienty atzvilgiu, pristaté savo pozicijg dél sveikatos sistemos
problemy ir pateiké reikalavimus valstybés valdymo institucijoms. Vienas i§ reikalavimy yra ,,visiems
slaugytojoms ir gydytojams sudaryti salygas kelti savo kvalifikacija Lietuvoje ir uZsienio Salyse®.
Profsgjungos émési iniciatyvos dél finansavimo salygy gerinimo sveikatos priezitiros specialistams.

2018 m. rugpjiicio 31 d. SAM kartu su mediky profesinémis sgjungomis pasiras¢ naujg LNSS Sakos
kolektyvine sutartj. LNSS Sakos kolektyvingje sutartyje (2018) numatyti kvalifikacijos kélimo fondai,
kurie turi biti sudaromi gydymo jstaigoje. IS sukurto fondo apmokamos darbuotojy privalomo
kvalifikacijos tobulinimo i§laidos. Numatomas fondo dydis per metus turi biiti ne mazesnis kaip 0,05 proc.
sveikatos prieziiiros specialistams skiriamo darbo uzmokescio fondo dydzio.

Galima tvirtinti, kad numatyti fondai labai menki ir finansiSkai nepakankami medicinos darbuotojy

licencijy pratgsimui. Sakinéje sveikatos apsaugos darbuotojy sutartyje su SAM 10 dieny skirta slaugos
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specialistams ir 15 dieny — gydytojams. Sutartis jpareigoja darbdavj kvalifikacijos kélimui per penkerius
metus mokéti numatyta vidutinj darbo uzmokestj uz darbo dienas, skirtas butinai kvalifikacijai tobulinti.
Vyriausyb¢é su profesinémis sgjungomis pasiras¢ 2020 mety Nacionalinge kolektyvine sutart] (2019) dél
atlyginimy ir darbo salygy. Sutartyje biudzetiniy jstaigy darbuotojams per metus uztikrinama 10 darbo
dieny trukmés mokymosi atostogos, kuriy metu mokamas visas vidutinis darbuotojo darbo uzmokestis,
arba 20 darbo dieny trukmés mokymosi atostogos, kuriy metu mokama bent pusé darbuotojo vidutinio
darbo uzmokescio. Taigi jeigu slaugytojas dirba biudzetinéje sveikatos prieziiiros jstaigoje, kvalifikacija
kelti bus iSleidziamas 10 dieny per metus, o jeigu vieSojoje istaigoje, tai pretenduoti galima tik j 2
kvalifikacijos kélimo dienas per metus. NeaiSkumy kelia skirtinga galimybé biudZetinéje jstaigoje
dirbanciam specialistui ir LNSS priklausancioje jstaigoje dirban¢iam asmeniui kvalifikacija kelti 3 kartus
ilgiau nei daugumai Salies gydytojy ir net 5 kartus ilgiau nei slaugytojams.

Viskqg apibendrinant galima tvirtinti, kad slaugytojy profesinés kvalifikacijos tobulinimo sistema
reglamentuoja privalomq profesinés kvalifikacijos tobulinimgq, licencijavimq, tobulinimo tvarkq bei
tobulinimosi islaidy finansavimg. Finansavimas, kurj kvalifikacijos tobulinimui skiria SAM, néra
pakankamas, o valstybés prievolé vykdoma tik formaliai. Pats profesinio tobulinimosi organizavimas
neuztikrina organizacijos, specialisto ir paslaugos gavéjo poreikiy bei likesciy. Reikalavimas privalomai
surinkti atitinkamq tobulinimosi valandy skaiciy, norint atnaujinti licencijqg, negarantuoja efektyvaus
profesinés kvalifikacijos tobulinimo, reglamentuojantys teisés aktai nesukuria vieningo kokybisky
paslaugy vertinimo modelio bei pasiekty Slaugytojy veiklos rezultaty vertinimo sistemos. Numatyti fondai

labai menki ir nepakankami medicinos darbuotojy licencijy pratesimui.
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3. SLAUGOS SPECIALISTU KVALIFIKACIJOS TOBULINIMO
VERTINIMAS LIETUVOJE

3.1. Tyrimo metodologija

Tyrimo pagrindimas

Vykstancios sveikatos prieziiiros reformos tikslas yra gerinti gyventojy sveikata, todél svarbus
politinis klausimas yra kokybisSky sveikatos priezitiros paslaugy teikimas. Paslaugy kokybe uztikrinti gali
tik nuolat zinias tobulinantis, kompetencijas ugdantis medicinos personalas, kuris taikydamas iSugdytas
kompetencijas gali teikti kokybiskas paslaugas. [Sanalizuota lietuviy ir uzsienio autoriy moksliné literatiira
pad¢jo jsigilinti | testinio profesinio suaugusiyjy mokymo ypatumus, zmogiskyjy istekliy vadyba,
tobulinimosi rezultaty vertinimg ir vertinimui naudojamus metodus, kvalifikacijos tobulinimo
veiksmingumg prisidedant prie kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy teikimo. ISnagrinéti Lietuvos
slaugos specialisty privalomos tobulinimosi sistemos teisés aktai, kiti dokumentai, turintys reikSmes
analizuojant slaugos specialisty tobulinimosi sistema. Daug démesio skirta placiai diskutuojamiems
klausimams apie slaugos specialisty profesinio mokymo sistemy privalomumg ir savarankiSkuma.
Nagrinéti moksliniai straipsniai apie savivaldaus mokymosi pavyzdine praktika, kompetencijos pasiekimo
aplanko (portfolio) naudojima kaip slaugos specialisto kompetencijos iSorinio ir vidinio vertinimo jrankj.

Siekiant jvertinti slaugos specialisty nuomone¢ apie privalomos kvalifikacijos sistemos
veiksmingumg ZmogisSkyjy iStekliy tobulinimo strategijoje, pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas —
anketin¢ apklausa. Socialiniuose moksluose apklausa taikoma kaip instrumentas, skirtas surinkti
informacijai apie tiriamuosius, Kkuris reprezentuoja tiriamg tiksling populiacijos grupe. Literatiiros
Saltiniuose raSoma, kad kiekybinis tyrimas yra tinkamesnis tada, kai norima iSmatuoti socialiniy fenomeny
priezastinius rySius, didelés tiriamyjy grupés elgseng, nuomones bei pozitrius, suprasti motyvus (Kardelis,
2002). Tinkamai suplanuotas apklausos metodas leidzia istirti platy klausimy rata, surinkti patikimus ir
pagristus duomenis, identifikuoti empiriniy duomeny ir teorijos sgsajas. Kiekybiniuose tyrimuose
naudojami statistiniai duomeny apdorojimo metodai (Gaizauskaité, Mikeéne, 2014).

Tyrimo objektas iSskirtas remiantis magistrinio darbo tema. Darbo objektu autoré pasirinko teoriskai
ir empiriSkai analizuojamg praktinés veiklos procesg — slaugos specialisty kvalifikacijos tobulinimo

sistemg. Pasak A. Valackienés (2004), tyrimo objektu gali biti visa tai, kas akivaizdziai rodo socialinj
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priesStaravimg ir iSkelia probleming situacija. Galima teigti, kad tyrimo objektas — tai tam tikra socialiné

realybe¢, 1 kurig nukreiptas tyrimo procesas.

« Slaugos specialisty  kvalifikacijos

TYRIMO I h
tobulinimo sistema.

OBJEKTAS

* Ivertinti slaugos specialisty kvalifikacijos
TIKSLAS tobulinimosi sistema Lietuvoje.

1. ISnagrinéti profesinés kvalifikacijos
tobulinimo, zmogiskyjy istekliy ugdymo
teorinius ir praktinius aspektus.

*2. Apzvelgti uzZsienio Saliy patirt]
medicinos  darbuotojy  kvalifikacijos
tobulinimo sistemy srityje, iSanalizuoti
testinio profesinio mokymo formas ir
metodus

3. I8analizuoti  slaugos specialisty
kvalifikacijos  tobulinimosi  sistema
reglamentuojancius teisés aktus,
identifikuojant spragas kvalifikacijos
kélimo organizavime ir finansavime.

4. Jvertinti slaugos specialisty nuomone
apie privalomos kvalifikacijos sistemos
veiksminguma zmogiskyjy
istekliy tobulinimo strategijoje.

« Kiekybinis tyrimas.

» Anketavimas panaudojant apklausa.lt portala.
* Tyrimo duomeny analiz¢ ir interpretacija.

+ ISvady ir rekomendacijy pateikimas.

UZDAVINIAI

METODO
PASIRINKIMAS

7 pav. Tyrimologiné schema

Saltinis: sudaryta darbo autoriaus.

Duomeny rinkimui ir analizei pasirinkti Sie tyrimo metodai:
1. Anketiné slaugos specialisty apklausa.

2. Aprasomoji statistika.
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Tyrimas buvo jvykdytas 6 etapais.

1 etapas. Teoriniy duomeny surinkimas analizuojant moksling literatiirg.

Remiantis Siais Saltiniais, atskleisti svarbiausi slaugos specialisty mokymosi ir tobulinimosi
veiksniai bei motyvai. ISnagrinétos kvalifikacijos ir kompetencijos sgvokos, suaugusiyjy tobulinimosi
aspektai, formos ir biuidai, zmogiSkyjy istekliy vadyba, slaugytojy privalomo profesinio tobul¢jimo
kvalifikacijos kélimo organizavimas, griZztamasis rySys, tobulinimosi rezultaty vertinimo, finansavimo
tvarka Lietuvoje. ISnagrinéjus literatiiros Saltinius tampa akivaizdu, kad kvalifikacijos tobulinimas slaugos
specialistui tampa reik§mingas tada, kai jis pats ir jo jstaiga pastebi realius rezultatus, juos jvertina ir
susieja su darbo kokybés geréjimu.

Moksliniy straipsniy paieska buvo atlikta vieno tyréjo MRU prenumeruojamoje elektroninéje
moksliniy duomeny baze¢je EZproxy, Lietuvos akademingje elektroningje bibliotekoje (ELABA) bei MRU
elektroniniy knygy portale MRU eBooks. Teisiniy dokumenty nagrinéjimui panaudoti pirminiai oficialtis
dokumentai: teisés akty registras (interneto svetainéje e-tar.lt).

2 etapas. Darbo autoriaus anoniminio klausimyno sudarymas remiantis iSanalizuota literatura.

Tyrimo anketa

Ivadiné dalis — kreipimasis | respondenta, nurodant tyrimo tiksla, klausimyno pildymo bida,
pareiSkiant padéka uz iSsakyta nuomoneg.

Tyrimo iSkelty uzdaviniy jgyvendinimui buvo sudaryta apklausos anketa, kurioje pateiktus
klausimus galima suskirstyti i dvi grupes:

1. bendro pobiidzio (demografiniai) klausimai,
2. specifinés dalies klausimai, sugrupuoti j keleta sriciy:
1) slaugos specialisty kompetencijy tobulinimosi aktualumas;
2) slaugos specialisty kompetencijy tobulinimosi prieinamumas;
3) kvalifikacijos tobulinimosi planavimas ir grjZztamasis rysys;
4) kvalifikacijos tobulinimosi finansavimas;
5) privalomos ir kontroliuojamos tobulinimosi sistemos ,,uz* ir ,,prie$ argumentai.

Anketa sudaro 27 klausimai su pateiktais atsakymy variantais, naudojamos kintamyjy matavimo
skalés. Objektyviy duomeny apie respondenta nustatymui panaudota nominaliné skale.

Siekiant nustatyti objekty tiriamojo pozymio skirtumus ir pagal tai objektus iSrikiuoti ] eilg,
panaudota ranginé skalé (Likert skalé). Pagal Likerto skalés reikalavimus sudaryta 5 taSky matavimo skalé

turi du teigiamus taskus, neutralyjj taSka ir du neigiamus taSkus. Anketoje ranginés skalés atsakymai |
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klausimus iSdestyti did¢jancia tvarka nuo grieztai neigiamo | grieztai teigiamg. Respondentai pasirenka

vieng 1§ skalés reikSmiy (Bilevi¢iené, JanuSauskas, 2011).

6 lentele. Klausimyno charakteristika

Klausimy - . Anketos
charakteristika Klausimy turinys klausimai
1. Bendro pobudzio | Demografinio pobudzio klausimais nustatomas | 1, 2, 3,4, 5, 6 k.
klausimai (demografiniar). respondenty amzius, i$silavinimas, darbo stazas ir
kt. Siais klausimais sieckiama i$siaiskinti, ar
skiriasi skirtingg iSsilavinima, skirtingg
specializacija turin€iy specialisty nuomoné apie
esamg kvalifikacijos  tobulinimosi  sistemos
veiksminguma.
2. Slaugos specialisty | Siais klausimais siekiama issiaiskinti respondentus | 7, 8, 9, 10, 11, 12

kompetencijy tobulinimosi

dominanc¢ias kompetencijy sritis ir jy tobulinimosi

KI.

aktualumas. aktualuma, motyvus, pricinamuma.
Kompetencijos sritys iSskirtos pagal PSO (2001)
iSvardintas 8 profesines sveikatos slaugytojy
kompetencijy sritis (vaidmenis).
3.  Slaugos specialisty | Siais klausimais siekiama surinkti informacija apie | 13, 14, 15, 16, 17,
L . ey . .1 18, 19 kl.
tobulinimosi tobulinimosi  renginiy Saltinius, siillomas ir
prieinamumas. dazniausiai  taikomas tobulinimosi  formas,

darbdaviy poziiir] j tobulinimosi svarbg, remiantis
Nacionalinés slaugos politikos 2016-2025 mety
gairémis, kur minima, kad slaugytojai daZnai

neatleidziami nuo darbo mokymosi metu.
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6 lentelés tesinys. Klausimyno charakteristika

Klausimy Anketos
charakteristika Klaustmy turinys klausimai
4.  Kvalifikacijos Remiantis R. Daciulytés (2011) aprasytu darbuotojy | 20, 21, 22 k.
tobulinimo kvalifikacijos tobulinimo modeliu, sickiama istirti
planavimas, profesinio tobulinimosi planavima jstaigose.
metodai ir Klausimai apie tobulinimosi rezultatyvumo ir veiklos
griztamasis rysys. vertinimo poreikj nagrinéjami atsizvelgiant j sveikatos
prieziliros sistemos vertinimo audito rekomendacijas
(2019 m. balandzio 15 d.)
5. Finansavimas Siais klausimais siekiama istirti tobulinimosi renginiy | 23, 24 K.
finansavimo  Saltinius.  Sveikatos prieziliros ir
farmacijos  specialisty profesinés  kvalifikacijos
tobulinimo ir jo finansavimo tvarka patvirtinta LR
SAM 2002 m. kovo 18 d. jsakyme Nr. 132 , D¢l
Sveikatos prieziiiros ir farmacijos specialisty
profesinés kvalifikacijos tobulinimo ir jo finansavimo
tvarkos* pakeitimo 2018 m. lapkricio 8 d. Nr. V-1260.
Teisés akte tvirtinama, kad organizacijos privalo
numatyti finansavima bei sudaryti salygas privalomam
specialisto profesinés kvalifikacijos tobulinimuisi.
6. Privalomos ir Siais klausimais siekiama suZinoti slaugos specialisty | 25, 26, 27 K.

kontroliuojamos
profesinés
kvalifikacijos

tobulinimo sistema.

nuomon¢ apie privalomo testinio medicininio

mokymo svarbg (remiantis A. Donen mokslinéje

literattroje iSsakytais argumentais (1998)).
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Anketos tinkamumui jvertinti 2020-01-08 buvo atliktas bandomasis tyrimas, kurio metu apklausti 10

bendrosios praktikos slaugytojy. Po bandomojo tyrimo anketoje papildyta bendro pobudzio klausimy
dalis.

3 etapas. Imties dydis ir tyrimo eiga

Planuojant tyrimg svarbu nustatyti reikalingg minimaly tiriamyjy skaiciy, kad biity galima padaryti
statistiSkai reikSmingas iSvadas. Visuomenés sveikatos stebésenos duomeny fondo duomenimis, slaugos
specialisty skaic¢ius 2018 m. pabaigoje buvo 21886 zmonés (http://www.hi.lt/lt/fondas.html). Kiek i$ jy
reikia apklausti, kad imtis biity reprezentatyvi, nustatyta pagal Schwarze J. Grundlagen (1993) formulg:

N x1,96% xp = q

n:ez*(N—1)+1,962*p*q
kur :
n — reikalingas imties dydis;
N — populiacijos dydis;
p — numatoma jvykio baigmés tikimybé, kad nagrinéjamas poZymis pasireik§ tiriamoje

populiacijoje (daZniausiai imama blogiausio varianto tikimybé — pozymis biidingas pusei, t. y. 50 proc.
populiacijos, ir pasirenkama p=0,5);

q — tikimybé, kad nagrinéjamas pozymis nepasireiks tiriamoje populiacijoje (q=1-p=0,5);

€ — pageidautinas tikslumas, dazniausiai £€=0,05;

reikSme 1,96 atitinka standartizuoto normaliojo skirstinio 95 proc. pasikliovimo lygmeni.

N 1,96 xp x q 21886 * 1,962 % 0,5 * 0,5

T e (N— 1)+ 1,962+p*q 0,052 % (21886 — 1) + 1,962 * 0,5 * 0,5

= 377.55

Kadangi pakanka apklausti 378 respondentus, o apklausoje i§ viso jy dalyvavo 381, galima teigti,
kad atliktas tyrimas yra reprezentatyvus.

Apklausa buvo vykdoma per internetinj tinklalapj http://www.apklausa.lt. Nuoroda j jj buvo

pateikta socialinio tinklo ,,Facebook® uzdaroje slaugytoju grupéje, pavadinimu ,,DIDZIAUSIA
SLAUGYTOJU GRUPE*, kurioje, paskutiniais duomenimis (2020-01-14), yra 7296 registruoti nariai.
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Panaudojant internetines technologijas, respondentams buvo sudaromos palankios salygos iSreiksti

savo pozicijg: visi tiriamieji neskubédami, niekieno netrukdomi ir jiems patogiu laiku galéjo atvirai

atsakyti j klausimus.

Apklausa atlikta 2020 m. sausio 14 d. — vasario 23 d.

Apklausos sertifikatas (2 priedas).

Tyrimo dalyviai

Tyrimo dalyviy imtj sudaré 374 moterys ir 7 vyrai (atitinkamai 98,2 proc. ir 1,8 proc.). Jauniausio

respondento amzius — 21 metai, vyriausio — 65 metai. Amziaus vidurkis 43 metai, vidurkio standartinis

nuokrypis 10,85. 74,5 proc. tiriamyjy buvo miesto gyventojai, o like 25,5 — rajono. Vertinant respondenty

i$silavinimg pastebéta, kad aukstaji universitetinj iSsilavinimg turéjo maziau nei puse jy: bakalauro laipsnj

buvo jgije 21,3 proc., o magistro 16,3 proc. 31,8 proc. apklausos dalyviy buvo baigg medicinos mokykla,

0 30,7 proc. kolegija

7 lentelé. Tyrimo dalyviy socialinés-demografinés charakteristikos

Socialiné-demografiné
charakteristika

N (proc.)

Lytis Moteris 374 (98,2 proc.)
Vyras 7 (1,8 proc.)
AmZius Min=21, Max=65, X=43,
SD=10,85
Gyvenamoji Miestas 284 (74,5 proc.)
vieta -
Rajonas 97 (25,5 proc.)
ISsilavinimas Medicinos mokykla 121 (31,8 proc.)

Kolegija (profesinis bakalauras)

117 (30,7 proc.)

Universitetas (bakalauras)

81 (21,3 proc.)

Universitetas (magistrantiira)

62 (16,3 proc.)
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7 lentelés tesinys. Tyrimo dalyviy socialinés-demografinés charakteristikos

Socialiné-demografiné N (proc.)
charakteristika
Turima Anestezija ir intensyvioji slauga 87 (22,8 proc.)
specializacija Bendruomenés slauga 113 (29,7 proc.)
Operacinés slauga 17 (4,5 proc.)
Psichikos sveikatos slauga 25 (6,6 proc.)
Skubioji medicinos pagalba 24 (6,3 proc.)
Specializacijos neturi 113 (29,7 proc.)
Neatsake 2 (0,5 proc.)
Istaiga, Privati jstaiga 49 (12,9 proc.)
kurioje dirba Valstybiné jstaiga 331 (86,9 proc.)
Neatsaké 1 (0,3 proc.)
Kokiu kriiviu 0,5 etato kriiviu 11 (2,9 proc.)
dirba T etato kraviu 223 (58,5 proc.)
Daugiau nei vieno etato kraviu 146 (38,3 proc.)
Neatsaké 1 (0,3 proc.)
Darbo patirtis Min=0, Max=48, X=21, SD=12,16
(darbo stazas
metais)

Dazniausiai jvardinta slaugos specialisty turima specializacija — anestezija ir intensyvioji slauga
(22,8 proc.) arba bendruomenés slauga (29,7 proc.). 29,7 proc. apklaustyjy specializacijos netur¢jo.
Didzioji dalis respondenty (86,9 proc.) — dirbantys valstybinése jstaigose. Vidutinis jy darbo stazas — 21
metai. 58,5 proc. apklausos dalyviy teigé dirbantys 1 etato krtviu, 38,3 proc. — daugiau nei 1 etato kriiviu,
2,9 proc. — 0,5 etato (7 lentelé).
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4 etapas. Duomeny paruoSimas analizei.

Internetu surinkti duomenys perkelti j IBM SPSS 22 (angl. Statistical Package for the Social
Sciences) duomeny baze, patikrinta, ar jie visi yra tinkami naudojimui.

5 etapas. Tyrimo duomeny statistiné analize.

Tyrimo duomenys analizuoti programa SPSS 22, o jo rezultatai pavaizduoti programa Microsoft
Excel.

AprasSomoji statistika

Darbe pateikiama surinkty duomeny aprasomoji statistika (procentiniai dazniai, vidurkiai,
standartiniai nuokrypiai) bei statistinés analizés rezultatai. Kadangi analizuojami duomenys ranginio tipo,
taikyti neparametriniai statistiniai Kriterijai:

e Dviejy tiriamyjy grupiy ranginiai duomenys lyginami naudojant Mann-Whitney kriterijy.

e Daugiau nei dviejy tiriamyjy grupiy ranginiai duomenys lyginami naudojant Kruskal-Wallis
kriterijy.

e Priklausomybés rySiai tarp dviejy veiksniy vertinami apskaiiavus Spearmano koreliacijos
koeficientg.

e Procentiniy daZniy pasiskirstymo tarp grupiy jvertinimui naudotas Chi kvadrato kriterijus.
Rezultatai statistiSkai reikSmingi, jei apskaiciuota kriterijaus p reikSmé mazesné uz reikSmingumo

lygmenj a=0,05.

6 etapas. Isvady pateikimas.

3.1. Tyrimo rezultaty analizé

3.1.1. Slaugos specialisty kompetenciju tobulinimosi aktualumas

Mokslinés literatiiros analiz¢ atskleide, kad slaugos specialisty tobulinimosi sistemos uzdavinys yra
nuolat tobulinti geb&jimus, plésti kompetencijas, suteikti profesiniy ziniy ir formuoti praktinius jgudzius
nuolat kintan¢iomis salygomis. Siekiant jvertinti slaugos specialisty kompetencijy tobulinimosi
aktualuma, anketoje klausiama, ar, jy manymu, egzistuojanti privaloma slaugos specialisty tobulinimo
sistema sudaro tinkamas salygas jy profesiniam tobul¢jimui. 8 pav. matyti, kad minétas salygas teigiamai

arba labai teigiamai jvertino tik maziau nei pusé apklaustyjy (42,2 proc.).
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Tvirtos nuomonés Siuo klausimu neturéjo 29,7 proc. apklausty slaugytojy, o trecdalis slaugos
specialisty drasiai pareiSké, kad egzistuojanti privaloma slaugos specialisty tobulinimo sistema
nesudaro/visai nesudaro tinkamy salygy jy profesiniam tobuléjimui. Sie rezultatai rodo, kad specialisty
salygos tobulinimuisi yra nepakankamai geros ir vertinamos nepalankiai.

Statistinés analizés rezultatai neatskleidé reikSmingy nuomoniy skirtumy priklausomai nuo tiriamyjy
amziaus, darbo stazo, iSsilavinimo, gyvenamosios vietos ir jstaigos, kurioje dirbama (valstybinéje ar

privacioje) (p>0,05).

0,3%

Neatsaké

Labai sudaro 3,1%

39,1%

Sudaro

N

. . 0,
Nei sudaro, nei nesudaro 9,7%

E0,7%

Nesudaro

. . 0,
Visai nesudaro 7,1%

0% 10% 20% 30% 40%

8 pav.Tyrimo dalyviy nuomongs, ar egzistuojanti privalomoji slaugos specialisty tobulinimo sistema
sudaro tinkamas salygas jy profesiniam tobuléjimui

Nepalankus respondenty pozitiris ] tobulinimosi sistemos salygas profesiniam tobul¢jimui vercia
sunerimti ir teigti, jog problema Sioje sistemoje iSties egzistuoja. Viena i§ galimy priezasciy, kodel slaugos
specialistai néra patenkinti savo galimybémis tobulinti kvalifikacija, yra ta, kad organizuojami mokymai
neatitinka jy poreikio. Taigi svarbu istirti, kokie jie yra. Norint nustatyti, kokiose savo profesijos srityse

slaugytojams labiausiai triiksta ziniy ir jgtidziy, respondenty prasyta 5 baly skaléje (1 — visai neaktualus, 5
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— labai aktualus) jvertinti, kiek jiems reikalingas tam tikry kompetencijy tobulinimas. 9 pav. matyti, kad
slaugytojams aktualiausia yra tobulinti pagrindinius savo profesinius jgiidzius (klinikinio darbo, sveikatos
ugdymo, specializacijos savo srityje). Juos kaip aktualius/labai aktualius pazyméjo daugiau kaip 70 proc.
apklaustyjy. Siek tiek maZiau aktualis, tadiau jvertinti kaip gana svarbas, kiti jgidziai — patariamoji

veikla, konsultavimas, koordinavimas, vadyba/administravimas bei tiriamoji veikla.

Specializavimasis savo srityse

Klinikinis darbas

Sveikatos ugdymas

Patariamoji veikla

Konsultavimas

Koordinavimas

Vadyba, administravimas

Tiriamoji veikla

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Visai neaktualus B Neaktualus
M Labiau neaktualus nei aktualus ® Labiau aktualus nei neaktualus

M Labai aktualus

9 pav. Tyrimo dalyviy vertinimai, kiek jiems aktualus tam tikry kompetencijy tobulinimas

8 lentel¢je pateikti koreliacinés analizés rezultatai rodo, kad kuo specialistai vyresni arba kuo
didesnj darbo stazg jie turi, tuo jiems aktualesnis specializavimasis savo srityse (r=0,164, r=0,148,
p<0,01), taip pat aktualds sveikatos ugdymo (r=0,126, r=0,110, p<0,01) bei patariamosios veiklos jgudziai
(r=0,109, r=0,103, p<0,01), tat¢iau maziau domina vadyba/administravimas (r=-0,119, r=-0,105, p<0,05)
bei koordinavimas (r=-0,162, r=-0,151, p<0,05).

Siuolaikiné sveikatos apsauga reikalauja kompetentingy specialisty, turinéiy reikalingy Ziniy,

jgudziy ir geb¢jimy bei mokanciy pagristi savo veiksmus ir sprendimus jrodomosios medicinos
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poziiiriu.Viena i§ slaugos specialisto funkcijy — plétoti slaugos praktika, jsitikinti taitkomy slaugos metody

veiksmingumu.

8 lentele. Specialisty amziaus bei darbo stazo sgsajos su kompetencijy ugdymo aktualumu

Darbo patirtis (darbo
Amzius stazas metais)

Specializacija savo srityje | Koreliacijos koeficientas 0,164 0,148
P reikSmé 0,001 0,004

N 380 381

Vadyba, administravimas | Koreliacijos koeficientas -0,119 -0,105
P reik§mé 0,020 0,041

N 380 381

Koordinavimas Koreliacijos koeficientas -0,162 -0,151
P reik§mé 0,002 0,003

N 380 381

Sveikatos ugdymas Koreliacijos koeficientas 0,126 0,110
P reikSmé 0,014 0,032

N 380 381

Patariamoji veikla Koreliacijos koeficientas 0,109 0,103
P reikSmeé 0,034 0,045

N 380 381

Analizuojant respondenty atsakymus pastebéta, kad tiriamoji veikla slaugos specialistams yra mazai
aktuali. Tai parodo, kad moksliniai tyrimai slaugos srityje Lictuvoje vis dar néra svarbi Salies sveikatos
prieziliros sistemos plétros kryptis. Nepakankama moksliné tiriamoji veikla stabdo jrodymais pagrjstos

slaugos praktikos diegima.

9 lentelé. Privaciose ir valstybinése jstaigose dirbanciy specialisty kompetencijy ugdymo aktualumo

palyginimas
Mann-Whitney
Istaiga, kurioje dirba N vidutiniai rangai | P reikSmé
Specializacijos savo srityje | Privati jstaiga 49 150,33 0.001
Valstybiné jstaiga 331 196,45 '
Sveikatos ugdymas Privati jstaiga 49 221,56 0.024
Valstybing jstaiga 331 185,90 ’
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Palyginus mieste ir rajone dirbanciy respondenty atsakymus, statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp jy
nenustatyta (p>0,05), taciau skyreési privaciose ir valstybinése jstaigose dirbanciy specialisty kompetencijy
aktualumo vertinimai. Dirbantys valstybinése jstaigose labiau sutiko su nuomone, kad jiems aktualus
specializavimasis profesinés sveikatos srityse (p=0,001), o dirbantys privaciose labiau pabrézé sveikatos
ugdymo kompetencijy aktualuma (p<0,05) (zr. 9 lentele).

Testinio mokymo tikslas — Ziniy ir jglidziy gilinimas, atnaujinimas ir plétra. Mokslinés literatiiros
Saltiniuose raSoma, kad Siam tikslui pasiekti reikalinga moraliné ir materialiné motyvacija. Siekiant
palyginti veiksnius, skatinancius slaugytojus tobulinti profesing kvalifikacija, anketoje jy buvo praSoma

jvertinti 10 galimy motyvy 5 baly skaléje (1 — visai nesutinku, 5 — visai sutinku).

Tobulinant kvalifikacijg prisidedama prie
kokybiskos slaugos ir organizacijos tiksly...

Savirealizacijos poreikis 2

Tobulinimasis yra mano etiné pareiga

Didéjantys reikalavimai slaugos specialisto
profesinei kompetencijai

Poreikis pasidalinti jgytomis Ziniomis su
kolegomis darbe

Prievolé surinkti valandy skaiciy licencijai
pratesti

Karjeros siekimas
Darbo vietos iSsaugojimas

Darbdavio reikalavimy vykdymas

Didesnio atlyginimo uZsitikrinimas

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Visai nesutinku  ® Nesutinku = Nei sutinku, nei nesutinku B Sutinku  ® Visai sutinku

10 pav. Tyrimo dalyviy vertinimai, Kiek skirtingi motyvai juos skatina tobulinti profesing kvalifikacija
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Analizuojant respondenty atsakymus j §j klausima, pastebéta, kad labiausiai motyvuojantys faktoriai
yra nematerialtis veiksniai. Pirmiausia tai savirealizacija. Slaugos specialistai pritaria teiginiui, kad
tobulinant kvalifikacijg prisidedama prie kokybiSkos slaugos ir organizacijos tiksly siekimo. Stiprus
respondenty noras realizuoti save bei etinés pareigos jausmas skatina elgtis atsakingai siekiant profesinio
tobulumo. Visa tai atspindi slaugos tobulinimosi poreikio moralinius aspektus. D¢l Siy veiksniy
reik§mingumo sutiko arba visiskai sutiko daugiau kaip 70 proc. respondenty (10 pav.).

Materialin¢ paskata ir galimybé¢ siekti karjeros yra svarbiis veiksniai kvalifikacijai tobulinti, taciau,
remiantis respondenty nuomone, jie néra esminiai. Tai galima paaiSkinti tuo, kad Lietuvoje slaugos
specialistams néra profesinés karjeros galimybés tobulinant kvalifikacija, o darbo uzmokestis nepriklauso

nuo kvalifikacijos kélimo bei gery praktiniy veiklos rezultaty.

10 lentelé. Privaciose ir valstybinése jstaigose dirbanciy specialisty tobulinimosi motyvy palyginimas

Mann-Whitney
Istaiga, kurioje dirba N |vidutiniai rangai P reik§mé
Karjeros siekimas Privati jstaiga 49 223,89 0.019
Valstybiné jstaiga 331 185,56 '
Darbdavio reikalavimy |Privati jstaiga 49 148,49 0.003
vykdymas Valstybiné jstaiga 331 196,72 '

Statistinio palyginimo rezultatai atskleide, kad privaciose ir valstybinése jstaigose dirbanciy
specialisty nuomonés dél tobulinimosi motyvy reikSmingai skyrési. Dirbantys privaciose jstaigose labiau
pritaré teiginiui, kad tobulinti profesing kvalifikacija juos skatina karjeros siekimas (p<0,05), o dirbantys

valstybinése buvo labiau linke manyti, kad juos motyvuoja darbdavio reikalavimy vykdymas (p<0,01) (10

lentelée).
11 lentelé.Mieste ir rajone gyvenanciy specialisty tobulinimosi motyvy palyginimas
Mann-Whitney
Gyvenamoji vieta N vidutiniai rangai P reik§me
Karjeros siekimas Mieste 284 197,92 0.031
Rajone 97 170,75 '
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ReikSmingai skyrési ir mieste bei rajone gyvenanciy respondenty vertinimai (p<0,05). Miesto
gyventojai labiau sutiko su teiginiu, kad juos motyvuoja karjeros siekimas (11 lentelé).

Licencija, suteikianti teis¢ teikti slaugos paslaugas, Lietuvoje yra biitina, todé¢l prievolé surinkti
valandy skai€iy licencijai pratesti — labai svarbus veiksnys, kuriam pritaria daugiau nei pusé apklaustyjy.
Tai neabejotinai parodo egzistuojancios tobulinimosi sistemos trukumg ir turi neigiamos jtakos
kompetencijy ugdymui. Prioritetas valandy surinkimui demonstruoja oficialy tobulinimosi formaluma, kai
vertinimo kriterijumi tampa surenkamy kvalifikaciniy valandy skaiius, kuris neatspindi slaugos
specialisty tobuléjimo ir kompetencijos. Mokslinés literatiiros Saltiniuose teigiama, kad medicinos
darbuotojams uzsienio valstybése, laikantis licencijuojamos veiklos salygy priezitros, vien tik
pazyméjimy nepakanka. Pavyzdziui, DidZiojoje Britanijoje medicinos specialistai patys vertina atliktg
darbg bei sudaro individualy tobulinimosi plang. Skandinavijos Salyse medicinos specialisto darbg vertina
kolegos, tokiu biidu lyginami kiekvieno specialisto pasieckimai profesinéje veikloje (VK audito ataskaita,
2013).

12 lenteléje pateikti koreliacinés analizés rezultatai leidzia teigti, kad kuo specialistai vyresni arba
kuo didesnj darbo stazg jie turi, tuo labiau tobulinti profesine kvalifikacija juos skatina prievolé surinkti
valandy skaiciy licencijai pratesti (r=0,116, r=0,101, p<0,05) ir darbo vietos iSsaugojimas (r=0,123,
r=0,107, p<0,05). Kuo slaugytojai jaunesni ir turi maziau darbo patirties, tuo labiau juos motyvuoja
savirealizacijos poreikis (r=-0,132, r=-0,119, p<0,05), karjeros siekimas (r=-0,271, r=-0,257, p<0,05). Kuo
mazesné specialisto darbo patirtis, tuo labiau kvalifikacija kelti jj motyvuoja noras uzsitikrinti didesnj

atlyginimg (r=-0,109, p<0,05)

12 lentelé. Specialisty amziaus bei darbo stazo sgsajos su jy profesinés kvalifikacijos tobulinimo motyvy

reik§Smingumu

Darbo patirtis
(darbo stazas
Amzius metais)
Prievolé surinkti valandy skaiciy Koreliacijos 0,116 0,101
licencijai pratesti koeficientas
P reik§me 0,023 0,048
N 380 381
Darbo vietos i§saugojimas Kore_l if'slcijos 0.123 0.107
koeficientas
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P reik§mé 0,017 0,037

N 380 381
Savirealizacijos poreikis KOI’e.|I.aCIJOS 0,132 0,119

koeficientas

P reikSmé 0,010 0,020

N 380 381
Karjeros siekimas KOI’e.|I.aCIJOS 0,271 0,257

koeficientas

P reikSmé <0,001 <0,001

N 380 381
Didesnio atlyginimo uzsitikrinimas Kore_ll_acuos 0,075 10,109

koeficientas

P reikSmé 0,145 0,034

N 380 381

Galima drasiai daryti iSvada, kad tobulinimosi poreikis per visg profesijos/gyvenimo laikotarpj
keiciasi.

Sia i§vada patvirtina autoriy In Pool Rob, Poell Olle, Ten Cate (2012) atliktas tyrimas Nyderlandy
ligoningje. Tyrime buvo nagrinéjamas slaugytojy ir jy vadovy supratimas apie jaunesniy ir vyresniy
slaugytojy nuolatinio profesinio tobuléjimo skirtumus. Keturiose tikslinése grupése dalyvavo 22
slaugytojos trijose amziaus grupése (20-34 m., 35-49 m. ir 50-65 m.) bei 10 slaugytojy vadovy.
Respondentai konceptualizavo nuolatinj profesinj tobuléjima pagal tris aspektus: tiksla, mokymosi veiklos
formalumo lygj ir vystymosi srit].

Buvo prieita prie i$vados, kad plétojant profesinio tobuléjimo strategijas, reikia atsizvelgti |
skirtingy amziaus slaugytojy grupiy poreikius. Nustatyta, kad tobulinimosi poreikis per visg

profesijos/gyvenimo laikotarpj keiciasi.

3.1.2. Slaugos specialisty kompetenciju tobulinimosi prieinamumas

Atlikus tobulinimgsi reglamentuojanciy dokumenty analize paaiskéjo, kad Lietuvos sveikatos
sistemoje egzistuojanti kvalifikacijos tobulinimo tvarka neuztikrina visuotinio slaugos specialisty
tobulinimosi prieinamumo. Vadinasi, svarbu i$siaiskinti respondenty nuomong Siuo klausimu. Vienas i$

tobulinimosi prieinamumg atskleidzianciy aspekty yra galimybés gauti informacija apie mokymus bei
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juose dalyvauti. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad slaugytojai pakankamai daznai gauna minétos
informacijos, o jos Saltiniai — jvairlis. 11 pav. matyti, kad apie galimybe tobulinti savo kompetencija

slaugytojai dazniausiai suzino 1§ interneto.

Informacija randu internete 16,5%

B B

Informacija dalinasi bendradarbiai

m Niekad

M Retai

Kartais

MW Daznai
W Visada

0% 50% 100%

Informuoja jstaigos administracija

Informacijg apie tobulinimosi renginius
gaunu elektroniniu pastu

11 pav. Informacijos saltiniy apie organizuojamus tobulinimosi kursus prieinamumas

Vienas i§ tobulinimosi prieinamuma atskleidzian¢iy aspekty yra galimybés gauti informacija apie
mokymus bei juose dalyvauti. Tyrimo rezultatai atskleide, kad slaugytojai pakankamai daZnai gauna
minétos informacijos, o jos Saltiniai — jvairtis. 11 pav. matyti, kad apie galimybe tobulinti savo
kompetencijg slaugytojai dazniausiai suzino i$ interneto.

Virtualus tinklas yra viena i§ populiariausiy tobulinimosi renginiy sklaidos priemoniy ir $iuo $altiniu
daznai/visada naudojosi daugiau nei 70 proc. apklaustyjy. Tai rodo didelis informaciniy technologijy
vartotojy skaiCius tarp slaugytojy. Svarbu pabrézti, kad informacija apie kvalifikacijos tobulinimosi kursus
slaugytojai yra linke dalintis: daugiau nei 50 proc. respondenty teigé, jog tai daroma daznai ar visada.

Galima pasidziaugti, kad informacija néra izoliuojama, ja yra dalinamasi, taciau dalintis informacija
ir dalintis Ziniomis yra skirtingi dalykai. Darytina prielaida, jog slaugos specialistams yra naudinga
dalintis informacija apie vykstanCius renginius dél operatyvesnio privalomy tobulinimosi valandy

skaidiaus surinkimo.
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Daugiau nei 40 proc. respondenty teigimu, apie tobulinimosi renginius juos daznai arba visada
informuoja jstaigos administracija. Nors elektroninis pastas yra labai operatyvi priemong, Siuo atveju tai
yra maziausiai populiarus informacijos Saltinis: daugiau nei 40 proc. respondenty Siuo biidu apie renginius
néra informuojami visai arba tai atsitinka retai. Galima daryti prielaida, kad tiriamieji dar nepakankamai
aktyviai registruojasi | mokymus internetu. Neturédami elektroninio pasto dézuciy adresy, renginio
organizatoriai negali pranesti slaugos specialistams apie planuojamus mokymus, todél S§i paslauga

nepopuliari tarp slaugos specialisty.

13 lenteleé. Specialisty, dirbanciy privaciose ir valstybinése jstaigose, informavimo apie organizuojamus

tobulinimosi kursus palyginimas

Mann-Whitney
Istaiga, kurioje dirba | N | vidutiniai rangai | P reik§mé

Informuoja jstaigos Privati jstaiga 49 130,46 <0.001
administracija Valstybiné jstaiga 331 199,39 ’
Informacija randu Privati jstaiga 49 229,51 0.00

,005
internete Valstybiné jstaiga 331 184,73

Statistinio palyginimo rezultatai atskleidé, kad apie organizuojamus tobulinimosi kursus slaugytojus
daZniau informuoja valstybiniy negu privaciy jstaigy administracija (p<0,001). Tuo tarpu specialistai,

dirbantys privaciose jstaigose, dazniau patys susiranda minétg informacijg (p<<0,01) (13 lentel¢).

14 lentele. Specialisty amziaus ir darbo stazo sgsajos su informacijos apie tobulinimosi kursus

prieinamumu
Darbo patirtis
(darbo stazas
Amzius metais)
anormacijq randu Kore_li_acijos 0,217 0,221
internete koeficientas
P reik§mé <0,001 <0,001
N 380 381
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Remiantis koreliacinés analizés rezultatais paaiSkéjo, kad kuo vyresni ir kuo labiau patyre
slaugytojai, tuo maziau jie linke informacijos apie tobulinimosi kursus ieskoti internete (r=-0,217, r=-

0,221, p<0,001) (14 lentele).

ISanalizavus respondenty vertinimus kiek, jy nuomone, pakankama mokymo renginiy pasitla
profesinei kvalifikacijai tobulinti, pastebéta stipri tendencija manyti, jog renginiy pasiila yra
nepakankama, reikia paciam ieSkotis ir tobulintis savarankiskai (sutinka/visiskai sutinka daugiau nei 50
apklaustyjy). Toks tiriamyjy atsakymas leidzia daryti prielaida, kad didesné dalis respondenty yra linke
prisiimti nuolatinio profesinio ugdymosi atsakomybe¢ sau bei savarankiSkai nustatyti tobulinimosi
poreikius. Mokslinés literatiiros Saltiniuose tai vadinama saves vertinimu gristu mokymosi, rodanciu
asmeninj profesinj tobuléjimg ir pasirengimg nuolatiniam savarankiskam mokymuisi. Tuo paciu galima
teigti, kad daugiau nei pusés respondenty tobulinimosi motyvacija yra auksto lygio ir yra orientuota j patj

saviugdos procesa bei tobulinimosi poreikj.

Nepakankama, reikia ieskoti informacijos
» . L ol s 28 1%
paciam/ai ir tobulintis savarankiskai
Rengiama pakankamai teoriniy mokymy 5- 32,5% _
Lengva rasti tinkamus, prieinamus, atitinkancius
. : - 32,8%
profesinés praktikos profilj mokymus

Rengiama pakankamai praktiniy mokymy m 27, 6% H

0% 10% 20% 30% 40% 50% 0% 0% 80% 90% 100%

M Visai nesutinku  ® Nesutinku Nei sutinku, nei nesutinku M Sutinku  ® Visai sutinku

12 pav. Respondenty vertinimai, ar pakankama mokymo renginiy pasitla jy profesinei kvalifikacijai
tobulinti

Daugiau nei 40 proc. dalyvavusiy slaugytojy nesutiko su nuomone, jog jiems lengva rasti tinkamus,

prieinamus, atitinkancius profesinés praktikos profilj mokymus. Remiantis Sio tyrimo rezultatais, daugiau
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nei 45 proc. apklausty slaugytojy yra jsitikine, kad jiems rengiama pakankamai teoriniy mokymuy, taciau
maza dalis (apie 20 proc.) jy mano, jog pakanka praktiniy mokymy (zr. 12 pav.). Galima teigti, kad

kvalifikacijos tobulinimosi pasitila neatitinka slaugos specialisty tobulinimosi renginiy paklausos.

Apskaiciavus koreliacijos koeficientus nustatyta, kad kuo jaunesni slaugytojai arba kuo didesnis jy
darbo stazas, tuo jie maziau linke sutikti su teiginiu, kad teoriniy mokymy pakanka (r=0,109, r=0,120) (15

lentelé).

15 lentelé. Specialisty amziaus ir darbo stazo sgsajos su vertinimais, ar pakankama mokymo renginiy

pasitila jy profesinei kvalifikacijai tobulinti

Darbo patirtis
(darbo stazas
Amzius metais)
Renglgma pakankamai Kore_ll_acuos 0.109 0.120
teoriniy mokymy koeficientas
P reik§mé 0,034 0,019
N 380 381

Tai rodo, kad nepatyre slaugytojai turi didesnj poreikj gauti teoriniy savo specialybés Ziniy.
Privaciose ir valstybinése jstaigose dirbanciy specialisty nuomonés apie mokymo renginiy pasiila

reikSmingai nesiskyre (p>0,05).

Renkantis tobulinimosi renginius slaugytojus dazniausiai domina tai, ar jie gaus Ziniy, kurios yra
aktualios turimai specializacijai: ] $i veiksn] visada/daznai kreipia démesj daugiau nei 90 proc.
apklaustyjy. Kiti pakankamai svarbas kriterijai — teorijos ir praktikos suderinamumas, priimtina kaina bei
patogi vieta (visada ar daznai kreipia démesj daugiau nei 60 proc. respondenty) (13 pav.). Tai rodo, kad
slaugytojams, tobulinant kvalifikacijg, svarblis aspektai yra mokymosi sgnaudos arba finansinis
prieinamumas, kurie didele dalimi lemia kvalifikacijos tobulinimo renginiy kaing (nurodé 73 proc.), bei
atstumas (svarbu 71 proc. apklaustyjy). Tokiu biidu ribojantis veiksnys yra iSorinis — nepakankamas

finansavimas. Manytina, kad asmenims, atsakingiems uz sveikatos priezitros politikos formavimg slaugos
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specialisty ugdyme, reikia ieskoti finansisSkai pigesniy, lankstesniy, labiau prieinamy mokymosi formy ir

metody.

|

Aktualios Zinios turimai specializacijai -h

Teorijos ir praktikos suderinamumas
(mokymo priemoniy pritaikymas)

Priimtina kaina

Patogi tobulinimosi vieta (arciau " Niekada
namy) M Retai
i = Kartais
Prioritetas - vienos dienos renginiai -_ = Dasnai
i W Visada

Zinomas lektorius, geroji tobulinimosi
patirtis

Kuo didesnis renginio valandy skaicius
licencijuojamos veiklos prieZidrai

Galimybé mokytis internetu FH

0% 20% 40% 60% 80% 100%

13 pav. Kriterijy reik§mé renkantis tobulinimosi renginius

Slaugos specialistams labai svarbu ne tik tobulinti Zinias, bet ir gebéti jas pritaikyti arba integruoti
praktikoje. Respondenty pozitiriu, vertingiausias renginio kriterijus (79 proc. tiriamyjy) yra tas, kuriame
suderinta teorija ir praktika bei pritaikomi mokymai. Anot D. Lipinskienés, ,,vienkartinis mokymasis
auditorijoje yra maziau efektyvus nei praktinis mokymas* (2012, 32). Kadangi praktiniy mokymy slaugos
specialistams triiksta, daugiau nei pusé respondenty orientuoti j trumpalaikius, mazai praktinés naudos
turin€ius vienos dienos renginius, pvz., konferencijas. Mazdaug pusé (48 proc.) respondenty sutiko su tuo,
kad renginio valandy skaicius jiems yra svarbus visada ir daznai. Tai patvirtina mokymo formalumg ir
fragmentiSkuma bei tobulinimosi renginio, nesusijusio su turimos kompetencijos tobulinimu, pasirinkima,

siekiant surinkti kuo daugiau valandy licencijuotos veiklos prieziiirai ir licencijos iSsaugojimui.
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Remiantis statistinio palyginimo rezultatais, slaugytojai, dirbantys valstybinése jstaigose (lyginant

su dirbanciais privaciose), rinkdamiesi tobulinimosi renginius, dazniau kreipia démesj j jo kaing (p<0,05)

(16 lentele)

16 lentelé. Privaciose ir valstybinése jstaigose dirbanciy slaugytojy kriterijy reikSmeés renkantis

tobulinimosi renginius palyginimas

Mann-Whitney
Istaiga, kurioje dirba N vidutiniai rangai | P reik§Smé
Priimtina Privati jstaiga 49 161,16
kaina Valstybiné jstaiga 331 194,84 0,034

17 lenteléje pateikti koreliacijos koeficientai rodo, kad kuo specialistai vyresni arba turi didesnj

darbo staza, tuo jiems reikSmingesni tokie kriterijai kaip kuo didesnis renginio valandy skaiCius

licencijuojamos veiklos priezitirai (r=0,105, r=0,101 p<0,05), patogi tobulinimosi vieta (ar¢iau namy)

(r=0,140, r=0,103, p<0,05). Tuo tarpu jaunesnius asmenis labiau domina galimybé mokytis internetu (r=-

0,113, r=-0,110, p<0,05).

17 lentelé .Specialisty amzZiaus ir darbo stazo sgsajos su skirtingy kriterijy reikSmingumu, renkantis

tobulinimosi renginius

Darbo patirtis (darbo
Amzius stazas metais)

Kuo dldesn|§vreng|n|o Kore_llfacuos 0.105 0.101
valandy skaiCius koeficientas
licencijuojamos veiklos P reik§mé 0,041 0,049
priezitirai N 380 381
_Gahmybe mokytis Kore_ll_acuos 0,113 0,110
internetu koeficientas

P reik§mé 0,028 0,032

N 380 381
Pat?gl tobulinimosi vieta Kore_ll_acuos 0.140 0.103
(aréiau namy) koeficientas

P reik§mé 0,006 0,045

N 380 381
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Siekiant jvertinti skirtingy mokymosi formy aktualumg ir priimtinumg tobulinant slaugytojy
profesine kvalifikacijg, respondenty buvo prasoma Likerto skaléje (1 — visai neaktuali, 5 — labai aktuali)
jvertinti 8 skirtingus mokymosi btidus.

14 pav. pateikti rezultatai rodo, kad patraukliausios mokymosi formos slaugytojams yra praktinis
mokymasis, kurio slaugos specialistams nepakanka. Tuo tarpu kursai bei konferencijos aktualtis/labai
aktualtis daugiau nei 80 proc. apklaustyjy. Maziausiai patrauklis yra tokie mokymosi biidai, kurie
reikalauja daugiau paties besimokanciojo pastangy arba technologiniy Ziniy, bet finansiskai yra labiau
prieinami. Mokslinés literatiros Saltiniuose teigiama, kad dél vietos ir laiko lankstumo nuotolinis
mokymas leidzia tobulintis patogiu laiku, pageidaujamu tempu ir intensyvumu. Pazymétina, kad
nereikalaujantis daug resursy nuotolinis e. mokymas yra aktualus ir labai aktualus pusei apklausty (50

proc.) respondenty.

conterencin ] 14,2 ININSOEANINN  328%

Paskaita

StaZuoté

Savivaldus mokymasis

Nuotolins mokymasyis (& MOWMSE T gow 155%|  260% | 307 | 189%
mokymasis internete)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Visai neaktuali B Neaktuali = Nei aktuali, nei neaktuali ® Aktuali ™ Labai aktuali

14 pav. Mokymosi formy priimtinumo vertinimas
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Nors dauguma respondenty (70 proc.) linke¢ patys nusistatyti tobulinimosi poreikius ir pasirinkti
tobulinimosi forma, tik tre¢dalio respondenty pozitiris j savivaldy mokymasi yra neigiamas, kiek daugiau
nei trecdalis apklaustyjy nuomonés Siuo klausimu neturé¢jo, taciau apie 50 proc. tiriamyjy pozilriu,
savarankiskas mokymasis yra aktualus ir labai aktualus (14 pav.). Pazymétina, kad tai patvirtina daugiau
nei pusés tiriamyjy iSsakyta pozicija dél tobulinimosi renginiy turimai kvalifikacijai trukumo ir prievolés
mokytis savarankiSkai.

18 lentel¢je pateikti koreliacijos koeficientai rodo, kad kuo slaugytojai jaunesni ir turi maZziau
darbinés patirties, tuo priimtinesné mokymosi forma jiems yra paskaita (r=-0,130, r=-0,132, p<0,05).
Nuotolinis mokymas/is (e. mokymasis ir mokymasis internete) taip pat labiau priimtinas jaunesnio

amziaus specialistams (r=-0,108, p<0,05)

18 lentelé. Specialisty amziaus ir darbo stazo sgsajos su mokymosi formy priimtinumo vertinimu

Darbo patirtis (darbo
Amzius stazas metais)

Paskaita Kore_ll_acuos 10,130 0,132
koeficientas

P reik§mé 0,011 0,010

N 380 381

Nuotolinis m.ok.ymaslls Kore_ll.acuos 10,108 10,004
(e. mokymasis ir koeficientas

mokymasis internete) [P reik§mé 0,035 0,067

N 380 381

Statistinio palyginimo rezultatai atskleidé, kad kursai labiau priimtini valstybiniy jstaigy
slaugytojams negu dirbantiems privaciose jstaigose (p<0,01) (19 lentel¢). O praktinis mokymas

patrauklesnis gyvenantiems rajone (lyginant su mieste gyvenanciais specialistais) (p<0,05) (20 lentel¢).

19 lentelé. Privaciose ir valstybinése jstaigose dirbanciy slaugytojy mokymosi formy priimtinumo

palyginimas
Mann-Whitney
Istaiga, kurioje dirba N vidutiniai rangai | P reikSmé
Kursai Privati jstaiga 49 155,04 0.008
Valstybiné jstaiga 331 195,75 ’
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20 lentelé. Mieste ir rajone gyvenanciy slaugytojy mokymosi formy priimtinumo palyginimas

Gyvenamoyji Mann-Whitney

vieta N | vidutiniai rangai | P reikSmé
Praktinis mokymasis Mieste 284 184,41

Rajone 97 210,28 0,031

Sios apklausos rezultatai atskleidé, kad pati patraukliausia kvalifikacijos tobulinimosi forma —
praktinis mokymasis, slaugytojams siiiloma nepakankamai daznai. Daugiau nei 60 proc. respondenty
teige, jog tokio tipo mokymai jiems niekada nesitilomi arba sitilomi retai. Tradiciniai kvalifikacijos kélimo
metodai, t. y. konferencijos, kursai ir paskaitos, yra vieni i§ priimtiniausiy mokymosi formy ir yra
pakankamai prieinami slaugytojams: daugiau nei 50 proc. respondenty teigé, kad Siy pasitilymy gauna
daznai ar visada, taciau jie retai turi galimybiy tobulintis stazuotése. Tai dar karta patvirtina praktiniy
mokymy stoka. Tokiy pasitilymy niekada negauna daugiau kaip 50 proc. apklausty specialisty, o kiti 27,8

proc. — gauna retai (15 pav.).

Konferencija

Kursai

Paskaita
B Niekada
Seminaras = Retai
Nuotolinis mokymas/is (e. mokymasis m Kartais
ir mokymasis internete) ® Da’nai
M Visada

Praktinis mokymasis

Savivaldus mokymasis

StaZuoté

il

0% 20% 40% 60% 80% 100%

15 pav. Kvalifikacijos tobulinimo(si) formy pasitilymy daznumas
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Galima dragsiai teigti, kad stazuoCiy ir praktikos plétra, siekiant stiprinti bendruosius ir/ar
specialiuosius slaugos specialisty gebéjimus, yra nerealizuota ir turi niSa slaugos tobulinimo sistemos
organizavime.

Palyginus respondenty atsakymus nustatyta, kad nuotolinis mokymas/is (e. mokymasis ir
mokymasis internete) yra dazniau sifilomas privaciy negu valstybiniy jstaigy specialistams (p<0,01) (21

lentelé).

21 lentelé. Privaciose ir valstybinése jstaigose dirbanciy slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo (si) formy

pasitlymy daznumo palyginimas

Mann-Whitney
Istaiga, kurioje dirba N |vidutiniai rangai | P reik§mé
Nuotolinis mokymas/is |Privati jstaiga 49 232,71
e. mokymasis ir iné jstai
( ymas Valstybiné¢ jstaiga 331 184,25 0,003
mokymasis internete)

Atsakydami } klausimg, kokiu metu slaugos specialistai dalyvauja kvalifikacijos tobulinimo
renginiuose, apie 60 proc. respondenty teigé visada/daznai dalyvaujantys laisvu nuo darbo metu (per
atostogas, i1Seigines). Verta pabrézti, kad vadovo leidimg i8vykti ] mokymo renginius darbo metu gauna
tik apie ketvirtadalis tiriamyjy, panasus tiriamyjy skai¢ius darbdavio leidima ugdymui darbo metu gauna
daznai. Pazymeétina, kad tai patvirtina Nacionalinés slaugos politikos 2016-2025 mety gairése i$sakyta
pozicija, kurioje minima, kad slaugos specialisty tobulinimas priklauso nuo darbdavio malonés ir slaugos
specialistai daZnai neatleidZiami nuo darbo mokymosi metu, dél to licencijuotos veiklos salygy priezitrai
priversti aukoti savo asmeninj laikg. Pabréziama, kad LR Darbo kodekso (2016) 29 str. nurodo, jog
darbdavys turi gerbti darbuotojo siekj tobulinti kvalifikacijag bei sudaryti salygas profesiskai tobuléti.
Taciau apibiidinant darbo laiko savoka LR Darbo kodekso 111 str. 5 p. aiSkina kvalifikacijai tobulinti
skirta laikg kaip ,,kvalifikacijos tobulinimo darbdavio pavedimu laikg*“. Kadangi Siandien slaugoje néra
privalomy tobulinimosi kursy, j kuriuos turi siysti darbdavys, o pagal jstatymg medicinos darbuotojams
leidziama savo nuozitira rinktis tobulinimosi forma, siekiant surinkti valandas privalomai licencijavimo
veiklai prizitiréti, susiklosto situacija, kad jstaiga atsisako ne tik kompensuoti tobulinimo i$laidas, bet ir
darbo metu iSleisti j kvalifikacijos tobulinimui skirtus renginius. Esant tokiai situacijai, slaugos specialistai
priversti skirti asmeninés 1éSas tobulinimosi valandoms padengti bei tobulintis atostogy ir iSeiginiy

saskaita.
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Verta pazyméti, kad Salyse, kur ijteisintas savanoriSkas kvalifikacijos tobulinimas, slaugos

specialistai tobulinasi savo léSomis ir ugdymui skiria savo asmeninj laikg, privaloma kvalifikacijos

tobulinimo sistema numato valstybinj kvalifikacijos tobulinimo finansavimg. Galima drasiai teigti, kad

Lietuvoje valstybés prievol¢ organizavimo ir finansavimo klausimu vykdoma tik formaliai.

Geresnj ekonominj prieinamumg turi mokymas darbo vietoje, taCiau remiantis respondenty

nuomone, toks metodas Lietuvos gydymo jstaigose néra populiarus. Daugiau nei 40 proc. respondenty

teigia, jog mokymuose darbo vietoje netenka dalyvauti arba tenka retai (16 pav.).

Laisvu nuo darbo metu (atostogos,
iSeiginés)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Niekada
M Retai

W Kartais
M DaZnai

M Visada

16 pav. Respondenty atsakymai j klausima, kokiu metu jie dalyvauja kvalifikacijos tobulinimo

renginiuose

Statistinio palyginimo rezultatai parod¢, kad mokymai darbo vietoje dazniau vykdomi valstybinése

Jstaigose negu privaciose (p<0,001) (22 lentel¢).
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22 lentelé. Privaciose ir valstybinése jstaigose dirbanciy slaugytojy atsakymy j klausima, kokiu metu jie

dalyvauja kvalifikacijos tobulinimo renginiuose, palyginimas

Mann-Whitney
Istaiga, kurioje dirba N | vidutiniai rangai| P reik§mé
I\/_Iok;_/mai vyksta darbo |Privati jstaiga 49 138,12 <0.001
vietoje Valstybiné jstaiga 331 198,25 ’

Siekiant jvertinti, su kokiais sunkumais slaugytojai dazniausiai susiduria norédami tobulinti savo
profesing kvalifikacijg, anketoje jy buvo prasoma 5 baly skaléje (1 — visai nesutinku, 5 — visai sutinku)

jvertinti 7 galimus veiksnius (17 pav.).

Mazai praktinés naudos, daugiau teorijos,
kurig praktiskai sunku jgyvendinti

Brangu, tritksta 1é$y mokymui(si) bei
tobulinimui(si)

Daugybé menkaverciy renginiy,
dalyvavimas dél pazyméjimo

Sunku suderinti darbg ir mokyma/tobulinima

Savarankisko mokymo nepripazinimas

Vadovy nesuinteresuotumas, salygy
nesudarymas darbuotojy mokymug(si) ir
tobulinimu(si)

Triksta motyvacijos ir noro tobulintis

il

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Visai nesutinku M Nesutinku B Nei sutinku, nei nesutinku B Sutinku ® Visai sutinku

17 pav. Sunkumy, kylanc¢iy tobulinant slaugytojy profesing kvalifikacija, vertinimai
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17 pav. pateikti apklausos rezultatai rodo, kad slaugytojai daznai abejoja praktine mokymy nauda
(gautas teorines zinias sunku pritaikyti), dalyvauja juose tik dél pazyméjimo, taip pat jie link¢ manyti, jog
mokymai yra brangts, sunku suderinti darba ir mokymasi, yra sunkumy siekiant savarankisko mokymosi
pripazinimo. Taciau dazniausiai jie linke nesutikti su teiginiu, kad patiems slaugytojams truksta

motyvacijos ir noro tobulintis (17 pav.).

23 lenteléje pateikti koreliacinés analizés rezultatai rodo, kad kuo specialistai vyresni arba kuo
didesnj darbo stazg jie turi, tuo dazniau tobulindami savo profesine kvalifikacijg jie susiduria su tokias
sunkumais kaip nepripazjstamas savarankiSskas mokymasis (r=0,178, r=0,197, p<0,001), taip pat
mokymuose jie mato maziau praktinés naudos, o daugiau teorijos, kurig sunku jgyvendinti praktiskai
(r=0,130, r=0,140, p<0,05). Kuo vyresni slaugytojai, tuo jie labiau linke manyti, kad kvalifikacija tobulinti
yra per brangu (r=0,104, p<0,05).

23 lentelé. Specialisty amziaus ir darbo staZo sgsajos su jy sunkumais tobulinant savo profesing

kvalifikacija
Darbo patirtis (darbo
Amzius stazas metais)
B tksta 1€S Koreliacij
rangu, t_ru_ sta_esq 0 e_ I_aCIJOS 0.104 0,096
mokymui(si) bei koeficientas
tobulinimui(si) P reik§mé 0,042 0,061
N 380 381
Mazai praktiné Koreliacij
aze'u pra tl‘r‘les naqus, 0 e_ If’:ICIJOS 0.130 0.140
daugiau teorijos, kurig koeficientas
praktiskai sunku jgyvendinti |P reik§mé 0,011 0,006
N 380 381
kisk k Koreliacij
Sava‘ranwls' 0 mokymo ore_ If’:ICIJOS 0.178 0,197
nepripaZinimas koeficientas
P reikSme <0,001 <0,001
N 380 381

Privaciose ir valstybinése jstaigose dirbanciy specialisty nuomonés apie sunkumus tobulinant savo

profesing kvalifikacijg reikSmingai nesiskyre (p>0,05).
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3.1.3. Kvalifikacijos tobulinimo planavimas ir griZtamasis rysSys

Slaugos kokybés vadyboje vienu i pagrindiniy slaugos proceso palaikymo isStekliy laikomas
personalo kompetencijos ugdymas. Tai procesas, kuris organizacijoje negali biiti vykdomas stichiskai: jis
turi biiti nuosekliai planuojamas, organizuojamas ir vertinamas. Tokiu bidu uztikrinamas vykdomy
procesy nuoseklumas ir apibréztumas. Remiantis Sios apklausos rezultatais, slaugytojy kvalifikacijos

tobulinimasis jstaigose yra i$ dalies planuojamas (18 pav.).

Pati/pats nustatau tobulinimosi poreikj
ir pasirenku profesinés kvalifikacijos 4
tobulinimo programg

Kvalifikacijos kélimas vyksta
neplaningai, tobulinimosi poreikiai
jstaigoje nenustatomi

Jstaigoje kasmet priimami nutarimai dél
kvalifikacijos kélimo prioritety

H Niekada
Poreikiai nustatomi vertinant aplinkos .
poveikj (nauji jstatymai, slaugos ® Retai
specialisty kompetencijy plétra jdiegus I Kartais
naujg aparatira) = Dasnai
Rengiami individualUs slaugytojy ® Visada

poreikiai dél pageidaujamy kvalifikacijos
tobulinimo/si sriciy

il

Slaugos administratorius individualiai
analizuoja, kaip slaugos specialistas
vykdo jam priskirtas funkcijas ir nustato,
kokie mokymai reikalingi

OI

Mokymo poreikiai nustatomi remiantis
organizacijos veiklos audito ataskaita
(neatitikimai veikloje)

X

0% 20% 40% 60% 80% 100%

18 pav. Istaigos, kurioje slaugytojas dirba, atlickamo darbuotojy mokymo ir kvalifikacijos tobulinimo

poreikio nustatymo daznumas
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Daugiau nei pusé respondenty buvo linke sutikti, kad jy istaigoje bent kartais nustatomi tobulinimosi
poreikiai, yra priimami nutarimai dél kvalifikacijos kélimo prioritety, poreikiai biina nustatomi vertinant
aplinkos poveikj, taip pat atsizvelgiama j individualius slaugytojy poreikius.

Pazymétina, kad daugiau nei 70 proc. respondenty nurodé¢, kad jie patys nusistato tobulinimosi
poreikj ir pasirenka profesinés kvalifikacijos tobulinimo programa.

Tokiu biidu specialistai patys priima atsakomybe uz tobulinimosi procesa, sgmoningai siekia
padidinti savo kompetencijg, taciau kai neatlickamas kompetencijos vertinimas ir nenustatomi mokymo
poreikiai, sunku nustatyti ry$j tarp savarankiskai nustatyto tobulinimosi poreikio ir profesinés veiklos
rezultatyvumo.

Pabréztina, kad Europos medicinos specialisty sajungos (angl. UEMS) patvirtinoje Bazelio
deklaracijoje (2001) akcentuojamas periodiskas sveikatos priezitiros specialisty kompetencijy vertinimo
poreikis. VK audito ataskaitoje (2018) konstatuojama, kad ,,gydymo jstaigos nevertina specialisty
kompetencijy (i 262 jstaigy pateikty duomeny), tad specialistai kompetencijas tobulina objektyviai
nejvertinus ir nenustacius tobulintiny profesinés veiklos sri¢iy“. Medicinos specialisty kompetencijos
vertinimas akcentuojamas ir atliktame VK sveikatos priezitiros sistemos vertinimo audite (2019), kuriame
teigiama, kad biitent vertinimas padéty tiksliai identifikuoti tobulintinas sritis ir uZtikrinty tikslinga
kvalifikacijos tobulinimg. Pabréztina, jog vertinimui pasitelkiami jvairtis metodai, modeliai ar net iStisi
metody kompleksai.

Remiantis Sios apklausos rezultatais, daugiau kaip 60 proc. respondenty nurodé, kad jstaigose retai
analizuojama arba niekada neanalizuojama, kaip slaugos specialistas vykdo jam priskirtas funkcijas, o
mokymo poreikiai niekada nenustatomi/retai nustatomi (remiantis audito ataskaitomis) (18 pav.).

Sios apklausos rezultatai atskleidé, kad slaugos specialisty profesinio tobulinimosi rezultatyvumo
bei veiklos vertinimas jy darbovietése yra atliekamas gana retai: 38,9 proc. respondenty negaléjo atsakyti,
ar jis 1§ viso atlieckamas, 44,9 proc. atsaké neigiamai ir tik 16,5 proc. — teigiamai.

Siuolaikinés vadybos teorijos vadovaujasi pozicija, kad bitent zmogiskieji istekliai yra pagrindinis
jrankis siekiant organizacijos tiksly, efektyvios veiklos, taCiau gauti rezultatai aiskiai parodo Lietuvos
sveikatos prieziliros organizacijy zmogiskyjy istekliy slaugos kokybés vadybos sistemos kvalifikacijos

tobulinimosi atzvilgiu stoka.
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Profesiné diskusija

Realios veiklos stebéjimas darbo
vietoje

Mokymo ir/ar praktikos ataskaita -_ M Niekada
M Retai
| W Kartais
Testai M DaZnai
H Visada

Anketa

Prezentacija

0% 20% 40% 60% 80% 100%

19 pav. Metody, naudojamy kvalifikacijos tobulinimosi rezultatyvumo jvertinimui jstaigoje, daznumas

Daugiau nei 50 proc. i§ ty specialisty, kurie teigé, kad jy veikla yra vertinama, tvirtino, jog jy
jstaigoje daZnai arba visada vykdoma profesiné diskusija arba realios veiklos stebéjimas darbo vietoje.
Daugiau nei 40 proc. taip pat pazymeéjo, jog daznai arba visada reikalaujama pateikti mokymosi ar
praktikos ataskaitas (19 pav.).

Nenustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy taikant Siuos metodus valstybinése ir privaciose

istaigose (p>0,05).

Mokslinés literatiiros Saltiniuose teigiama, kad ZzmogisSkyjy iStekliy kvalifikacijos tobulinimosi
rezultatyvumas, periodiSkas profesinés veiklos vertinimas padeda analizuoti bei nustatyti kompetencijos
ugdymo poreikius. Tvirtinama, jog nuosekli komunikacija, galimybé tarpusavyje dalintis jgytomis
ziniomis, naujy kompetencijy pritaikymas praktikoje didina sveikatos prieziiiros darbuotojy isitraukima i

profesine veikla bei lemia geresnius slaugos proceso rezultatus.
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Respondenty buvo teiraujamasi, kuriems teiginiams apie profesinés veiklos bei kvalifikacijos

tobulinimosi rezultatyvumo vertinimo svarbg jie pritaria (20 pav.).

LeidZia sistemiskai ir objektyviai apmastyti
veiklos rezultatus ir save jsivertinti

Leidzia jvertinti, ar kvalifikacijos kélimo metu
igytos Zinios ir jglidZiai pagerino mano
profesinés veiklos kokybe

LeidZia numatyti tobulinimosi prioritetus

LeidZia aptarti savo kvalifikacijos tobulinimosi
rezultatus su kolegomis ir tiesioginiu vadovu

LeidZia planuoti ir organizuoti mokymo procesa

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

M Visai nesutinku M Nesutinku ™ Nei sutinku, nei nesutinku B Sutinku ™ Visai sutinku

20 pav. Respondenty pritarimas teiginiams apie profesinés veiklos bei kvalifikacijos tobulinimosi

rezultatyvumo vertinimo reik§me jy profesinéje veikloje

Sios apklausos rezultatai atskleidé, kad slaugytojai pastebi profesinés veiklos bei kvalifikacijos
tobulinimosi rezultatyvumo vertinimo svarbg profesinéje veikloje. Vertindami jo naudg atskirais aspektais,
jie labiau linke pritarti nei nepritarti (nesutinka/visiSkai nesutinka maziau nei 20 proc. respondenty)
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teiginiui, kad kvalifikacijos tobulinimosi vertinimas leidzia planuoti ir organizuoti mokymo procesa,
sistemiskai ir objektyviai apmastyti veiklos rezultatus ir save jsivertinti, suzinoti, ar kvalifikacijos kélimo
metu jgytos Zzinios ir jgudziai pagerino jy profesinés veiklos kokybe, taip pat padeda aptarti savo

kvalifikacijos tobulinimosi rezultatus su kolegomis ir tiesioginiu vadovu (20 pav.).

3.1.4. Kvalifikacijos tobulinimosi finansavimas

Nepakankamas kvalifikacijos tobulinimo sistemos finansavimas yra viena i$ svarbiausiy priezasciy,
kuri stabdo galimybe slaugos specialistams tikslingai ir sistemingai kelti savo kvalifikacija. 14 pav.
pateikti tyrimo rezultatai rodo, kad daugiau nei 70 proc. apklausty specialisty norédami tobulinti savo
kvalifikacijg visada ar daznai tam turi skirti asmenines 1ésas.

VK audito ataskaitoje (2019) jvardijamas geros praktikos pavyzdys sveikatos priezitiros specialisty
kvalifikacijos tobulinimo organizavime, kuris startavo 2019 m. geguzés mén. Kauno klinikose. Tod¢l

buvo jdomu suzinoti, ar panasiy finansavimo fondy neatsirado Lietuvos gydymo jstaigose.

Finansavima gaunu i$ jstaigos profesinés |
L0 €SO0 DOEES | 0h

kvalifikacijos kélimo fondo

Renkuosi nemokamus renginius -, 33,6% _
Kvalifikacijos tobulinimui skiriu savo asmenines
% [ 807% 391%
léSas - 18,6%

Kvalifikacijos tobulinima finansuoja jstaiga, .
kurioje dirbu ml 21186 lm

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

B Niekada M Retai Kartais ™ DaZnai M Visada

21 pav. Profesinés kvalifikacijos tobulinimosi renginiy finansavimo $altiniai

Remiantis gautais rezultatais, finansavimo is$ jstaigos profesinés kvalifikacijos kélimo fondo daugiau
nei 90 proc. apklaustyjy negauna arba gauna retai. Daugiau nei 40 proc. respondenty teigimu, jy
darbovieté kvalifikacijos kélimo taip pat niekada nefinansuoja arba tai daro retai (21 pav.). Manytina, kad

toks fondas kaip geros praktikos pavyzdys dar néra populiarus Lietuvos sveikatos sistemos organizacijose,
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o nepakankamas tobulinimosi finansavimas verCia daugiau nei pus¢ tiriamyjy prioriteta skirti
nemokamiems renginiams. Verta paminéti, jog darbdavys kvalifikacijos tobulinimosi renginius finansuoja
tik kiek daugiau nei ketvirtadaliui respondenty.

Galima teigti, kad dabartinis finansavimo mechanizmas neuztikrina slaugos specialisty mokymo
nuoseklumo ir testinumo, stabdo galimybe tobuléjimo plétrai, kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy
teikimui. Be to, néra aiSki SAM, Kaip steigéjo, darbdavio atsakomybé uz slaugos specialisty kvalifikacijos
tobulinimo finansavima (VK audito ataskaita, 2019).

Privaciose ir valstybinése jstaigose dirbanciy slaugytojy vertinimai statistiskai reikSmingai nesiskyré
(p>0,05). Apskaiciavus koreliacijos koeficientus nustatyta, jog kuo specialistai jaunesni, tuo dazniau savo

kvalifikacijos tobulinimui jie skiria asmenines 1&$as (r=-0,109, p<0,05) (24 lentelé).

24 lentele. Slaugytojy amziaus sgsajos su tuo, kaip daznai jie skiria asmenines 1€Sas savo kvalifikacijos

tobulinimui
Amzius
Kvalifikacijos tobulinimui | Koreliacijos koeficientas -0,109
skiriu savo asmenines 1éSas | P reik§meé 0,033
N 380

Kvalifikacijos tobulinimosi finansavimo tvarka nustato, kad siekiant patenkinti medicinos
darbuotojy poreikj tobulinti kvalifikacijg kas 5 metus, mokymus pagal bazing¢ kaing apmoka valstybe,
likusig islaidy dalj — Kkitas juridinis ar fizinis asmuo arba pats specialistas.

Respondenty buvo klausiama kas, jy nuomone, turéty finansuoti privaloma slaugos specialisty
kvalifikacijos tobulinimg. Daugiau nei pus¢ apklausoje dalyvavusiy slaugytojy (58,3 proc.) teigia, kad
finansuoti privalomg slaugos specialisty kvalifikacijos tobulinimg turéty jy darbovieteé. Tuo tarpu 35,4
proc. mano, kad tai turéty daryti SAM. Vos keli respondentai iSreiSké nuomone, kad kvalifikacijos

tobulinimg slaugytojams turéty finansuoti profesinés organizacijos arba jie patys (22 pav.).
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parvovers N -

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
N PRNES N s 4%
ministerija

Profesinés organizacijos . 2,9%

kita | 1,8%

Pats specialistas F 1,6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

22 pav. Slaugytojy nuomongs, kas turéty finansuoti privaloma slaugos specialisty kvalifikacijos

tobulinimag

Galima teigti, kad respondenty i$sakytas pozitiris patvirtino teisés akto (LR SAM 2002 m. kovo 18
d. jsakymo Nr. 132 ,,D¢l Sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo
ir jo finansavimo tvarkos“ pakeitimo 2018 m. lapkri¢io 8 d. Nr. V-1260°) nuostatg, teigian¢ig, jog be
paciy medicinos darbuotojy prievolés, pareigos ir iniciatyvos tobulinti profesing kvalifikacija,
kompetencijy tobulinimu ripinasi sveikatos prieZiiiros jstaigos bei jy steigéjai. Tokiu biidu pagrindiniu

Saltiniu, kuris turéty finansuoti kvalifikacijos tobulinima, respondentai nurodé darbdaviy 1éSas.

3.1.5. Privalomos ir kontroliuojamos tobulinimosi sistemos ,,uz* ir ,,pries* argumentai

Aktualu paminéti, jog apie testinio profesinio mokymo privalomumga ir savanoriskumga diskutuojama
nuo 1960 mety (R. C. Swansburg, L. C. Swansburg, 1995), todél siekiant jvertinti slaugos specialisty
pozitrj j privaloma ir kontroliuojamg tobulinimosi sistema, respondenty buvo prasoma jvertinti 5 baly
skaléje (1 — visai nesutinku, 5 — visai sutinku), kiek jie sutinka su teiginiais, apibiidinanciais galimus

tokios sistemos privalumus ir triikumus.
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Privalomas mokymasis yra brangus
Slaugos specialisty privalomas testinis
mokymas yra batinas

Uztikrina tik dalyvavima, bet negarantuoja
Ziniy bei praktinés veiklos pokyciy

Priklausomybé nuo tradiciniy programy,
kurios gali bGti netinkamos...

Sitlomos tobulinimosi programos

nenuoseklios ir netenkina poreikiy

Pazeidziami suaugusiyjy mokymosi principai,
tokie kaip poreikiais pagrjsta edukaciné...

Privalomas tobulinimasis panaikina
individualig slaugos specialisto atsakomybe...

Privalomas tobulinimas naudingas tik
nedaugeliui darbuotojy, dauguma...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

M Visai nesutinku M Nesutinku = Nei sutinku, nei nesutinku B Sutinku ™ Visai sutinku

23 pav. Respondenty pritarimas teiginiams apie privaloma ir kontroliuojama profesinés kvalifikacijos

tobulinima

23 pav. demonstruoja slaugytojy jsitikinima, kad privalomas tgstinis mokymasis yra bitinas, taciau
jis brangus, daznai uztikrina tik dalyvavimg, bet negarantuoja Ziniy bei praktinés veiklos pokyciy
(sutinka/visiskai sutinka daugiau nei 50 proc. apklausty slaugytojy). Daugiau kaip 30 proc. apklaustyjy
teigimu, Sie mokymai neatitinka jy poreikiy, daznai yra priklausomi nuo tradiciniy programy, kurios gali

biti netinkamos praktikuojantiems specialistams.

25 lenteléje pateikti koreliacinés analizés rezultatai leidzia teigti, kad kuo specialistai vyresni arba
kuo didesnj darbo stazg jie turi, tuo labiau yra jsitiking, kad savo kvalifikacija kelti jiems yra brangu
(r=0,160, r=0,171, p<0,01).
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25 lentele. Specialisty amziaus ir darbo stazo sgsajos su nuomone, jog privalomas jy kvalifikacijos

kélimas yra brangus
Darbo patirtis (darbo
Amzius stazas metais)
Privalomas mokymasis | Koreliacijos koeficientas 0,160 0,171
yra brangus P reikSmé 0,002 0,001
N 380 381

24 pav. pateikti rezultatai atskleidé, kaip respondentai 5 baly skaléje (1 — visai nesutinku, 5 — visali
sutinku) jvertino skirtingus slaugytojy profesinés kvalifikacijos tobulinimo biidus Lietuvoje pagal tai, ar

jie padeda siekti geriausiy rezultaty.

|
26, o%

260% [ 436% | 134%
3a9%  [1318%

i

Savanoriskas

Rekomendacinis

Savivaldus mokymasis su asmeninio pasiekimo
teorinéje ir praktinéje veikloje jrodymais

{RR]
:

Privalomas ir kontroliuojamas 26,8%

357% w

0% 10% 20% 30% O% O% 60% 70% 80% 90%100%

il

Privalomas, bet nekontroliuojamas

M Visai nesutinku M Nesutinku Nei sutinku, nei nesutinku M Sutinku ™ Visai sutinku

24 pav. Respondenty vertinimai, koks slaugos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimas padéty

pasiekti geriausiy rezultaty profesingje srityje Lietuvoje

24 pav. pateikti rezultatai atskleidé kaip respondentai 5 baly skaléje (1 — visai nesutinku, 5 — visai
sutinku) jvertino skirtingus slaugytojy profesinés kvalifikacijos tobulinimo biidus Lietuvoje pagal tai, ar
jie padeda siekti geriausiy rezultaty. Remiantis apklausos rezultatais, slaugytojai labiausiai link¢ manyti,
kad efektyviausios mokymosi formos yra savanoriskas, rekomendacinis mokymasis arba savivaldus

mokymasis su asmeninio pasiekimo teoringje ir praktinéje veikloje irodymais.
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M. Teresevic¢iené, L. Kaminskiené ir kt. (2012) aiSkina, kad savivaldus mokymasis — tai
savarankiSsko mokymosi dalis, struktiruotas, suplanuotas bei dinamiSkas procesas, kuriame asmuo
diagnozuoja savo mokymosi poreikius, valdo savo mokymosi veiklg ir yra atsakingas uz tai kaip, kada ir
kur mokysis. Tokiu biidu specialistas samoningai Siekia padidinti savo kompetencijos lygj, nes tai turés
itakos jo intelektiniam ir profesionaliam issivystymui ir galés uztikrinti slaugos specialisto kasdienés
veiklos auksSto efektyvumo pagrindg. Literatiros Saltiniuose tai vadinama saves vertinimu gristu
mokymosi pasiekimy portfeliu, rodan¢iu asmeninj profesinj tobuléjimg. Anot N. Donan (1998), asmeninio
portfelio naudojimas padeda stebéti, ar specialistas lanko mokymus ir renginius, susijusius su jy
tobulinimo tikslais, o tai yra vertingiau nei paprasCiausiai lankyti kursus, siekiant surinkti privalomas

valandas.

Apie savarankisko mokymo jdiegima minima VK audito ataskaitoje (2013), kurioje teigiama, kad
60 proc. jstaigy vadovy, 53 proc. Seimos gydytojy ir 52 proc. slaugos specialisty sutinka, kad Lietuvoje
reikalinga savanoriSska kompetencijy vertinimo sistema ir pritaria nuomonei, kad tai padéty medicinos

darbuotojams vertinti ne tik savo kompetencija, bet ir gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe.

Respondentai gana tvirtai jsitiking, kad privalomas testinis mokymasis yra biitinas, o savivaldus
mokymasis padeda siekti geriausiy profesiniy rezultaty. Tadiau nejdiegus kompetencijos vertinimo
jrankio, kuris padéty stebéti kasmetinj slaugos specialisto tobulinimosi progresa bei sistemos, skirtos
validuoti savarankiSkg profesinj tobul¢jimg, néra galimybeés iSaiskinti savaiminio mokymosi pasiekimy bei

kvalifikacijos tobulinimosi rezultaty.
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ISVADOS

Kompetencijos samprata geriausiai aiSkinama pasitelkiant integruota poziiirj, nes apima ne tik
Zinojimg, supratimg, geb&jimus, bet ir pozilirius, asmenines savybes, patirtj. Kvalifikacija glaudziai
siejama su kompetencija: kvalifikacijos pagrindg sudaro kompetencija, lemianti darbo kokybe bei
gebéjima pasiekti tikslus. Nepaisant to, kompetencija nejgyjama Kaip profesiné kvalifikacija, ji turi
bati nuolat tobulinama bei ugdoma. Slaugos specialisty kompetencijas sudaro profesiniy ziniy ir
jgudziy taikymas atitinkamoje slaugos srityje, riipinimasis ir pagalba, tenkinant pacienty poreikius.
Zmogiskujy istekliy ugdymas, mokymas ir kompetencijos vystymas jeina j personalo vadybos sritj,
todél kiekvienos organizacijos uzduotis yra organizuoti ziniomis grista personalo ugdymo
tobulinimosi sistema. Kad mokymai buaty naudingi ir efektyviis, organizacijai reikia mokymy
planavimo bei kompetencijy vertinimo sistemos. Lietuvoje slaugos specialisty kvalifikacijos kélimas
siejamas su bitinybe ir néra derinamas su personalo profesinio tgstinio mokymo tenkinimu bei
organizacijos tikslais.

Valstybése stebimos jvairios medicinos darbuotojy testinio kvalifikacijos tobulinimo iniciatyvos:
diegiamos privalomos ir savanoriSkos sistemos, pasitelkiamas formalus ir neformalus testinio
kvalifikacijos tobulinimo sistemos jgyvendinimas. Pasekmés, susijusios su reikalavimy nesilaikymu,
taip pat labai skirtingos: galimas licencijos netekimas, laikinas sustabdymas, baudos, taip pat yra
sistemy, kuriose nenumatyta jokiy tokios neatitikties pasekmiy. Didziausia tgstinio kvalifikacijos
tobulinimo paskata tampa individuali profesin¢ etika, asmeniniai interesai bei darbdavio
reikalavimai. Slaugos specialisty mokymosi profesiniai jgiidziai efektyviausiai tobulinami
tradiciniais metodais: paskaitomis, demonstravimu, atvejo analizémis, konferencijomis. Savivaldus
mokymas padeda kontroliuoti savo mokymosi veikla, suteikia galimybe tapti savo mokymosi
iniciatoriumi ir vadybininku, planuoti, organizuoti bei vertinti savo paties mokymosi procesa.
Slaugytojy profesinés kvalifikacijos tobulinimo sistema reglamentuoja privalomg profesinés
kvalifikacijos tobulinima, licencijavimg, tobulinimo tvarka bei tobulinimosi iSlaidy finansavimg.
Finansavimas, kurj kvalifikacijos tobulinimui skiria SAM, néra pakankamas, o valstybés prievolé
vykdoma tik formaliai. Pats profesinio tobulinimosi organizavimas neuZtikrina organizacijos,
specialisto ir paslaugos gavejo poreikiy ir likes¢iy. Reikalavimas privalomai surinkti atitinkama
tobulinimosi valandy skai¢iy, norint atnaujinti licencija, neuZztikrina efektyvaus profesinés
kvalifikacijos tobulinimo, reglamentuojantys teisés aktai nesukuria vieningo kokybiSky paslaugy

vertinimo modelio bei pasiekty slaugytojy veiklos rezultaty vertinimo sistemos. Finansinio
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skatinimo sistemos tiems slaugytojams, kurie jgyja naujy kompetencijy, stoka trukdo tobuléti ir teikti
kokybiskas sveikatos prieziiiros paslaugas.
4.  Vertinant slaugos specialisty nuomone apie privalomos kvalifikacijos sistemos veiksminguma
zmogiskyjy iStekliy tobulinimo strategijoje, pateikiamos Sios iSvados:

4.1 Salygos slaugos specialisty tobulinimuisi yra nepakankamai geros, vertinamos nepalankiai, o
tiriamoji veikla slaugos specialistams — mazai aktuali. Nepakankama moksliné tiriamoji veikla
stabdo jrodymais pagrjstos slaugos praktikos diegimg. Labiausiai motyvuoja nematerialiis
veiksniai, jskaitant savirealizacija, nes stiprus noras realizuoti save bei etinés pareigos jausmas
skatina elgtis atsakingai ir siekti profesinio tobuléjimo. Tobulinant kvalifikacija prisidedama prie
kokybisky slaugos ir organizacijos tiksly siekimo.

4.2 Lietuvos sveikatos sistemoje egzistuojanti kvalifikacijos tobulinimo tvarka neuztikrina visuotinio
slaugos specialisty tobulinimosi prieinamumo. Mokymo renginiy pasitila yra nepakankama —
specialistai jy ieSko savarankiSkai. Stebimas mokymo formalumas, fragmentiSkumas bei
tobulinimosi renginio, nesusijusio su turimos kompetencijos tobulinimu, pasirinkimas, siekiant
surinkti kuo daugiau valandy licencijuotos veiklos prieziiirai ir licencijos iSsaugojimui. Valstybés
prievolé kvalifikacijos tobulinimo organizavimo ir finansavimo klausimu vykdoma tik formaliai.

4.3 Nepakankamas kvalifikacijos tobulinimo sistemos finansavimas yra viena i$ svarbiausiy
priezasCiy, trukdanciy slaugos specialistams tikslingai ir sistemingai kelti savo kvalifikacija:
kvalifikacijos tobulinimui daZnai skiriamos asmeninés 1éSos. Dabartinis finansavimo mechanizmas
neuztikrina slaugos specialisty mokymo nuoseklumo ir testinumo, stabdo galimybe tobul¢jimo
pletrai, kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy teikimui.

4.4 Nors Siuolaikinés vadybos teorijose teigiama, kad zmogisSkieji iStekliai yra pagrindinis jrankis
siekiant organizacijos tiksly, efektyvios veiklos ir gery rezultaty, slaugytojy kvalifikacijos
tobulinimasis jstaigose yra planuojamas tik i§ dalies, stebima organizacijy zmogiskyjy istekliy
slaugos kokybés vadybos sistemos kvalifikacijos tobulinimosi atzvilgiu stoka.

4.5 Privalomas testinis mokymasis yra bitinas, o savivaldus mokymasis padeda siekti geriausiy
profesiniy rezultaty. Taciau nejdiegus kompetencijos vertinimo jrankio, kuris padéty stebéti
kasmetinj slaugos specialisto tobulinimosi progresa bei sistemos, skirtos validuoti savarankiskg
profesinj tobul¢jima, néra galimybés iSaiskinti savaiminio mokymosi pasiekimy bei kvalifikacijos

tobulinimosi rezultaty.
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REKOMENDACIJOS

Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigoms

1.

Vykdant slaugos proceso kokybés valdyma, slaugos proceso kokybés plane numatyti
personalizuotg slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo poreikio analiz¢ ir vertinimg. Personalo
ugdyma laikyti vienu i§ jstaigos strateginiy prioritety. Siekti, kad slaugos specialisty tobulinimas
bty racionalus, kartu su slaugos specialistu nustatyti kg, kada ir kaip tobulinti.

Vertinimui pasitelkti Sias priemones: slaugos proceso rodikliy kontrole, vidaus medicinos audito
iSvadas, kontroliuojan¢iy organizacijy patikrinimy iSvadas, pacienty pasitenkinimo lygio
stebésena, skundus, neatitik¢iy, incidenty, nepageidaujamy jvykiy analize.

ISaiskinti pagrindinius veiksnius, motyvuojancius slaugos specialistus mokytis, sudaryti salygas
nuolat tobulinti savo kvalifikacija. Sukurti procesus, kad buty uztikrinta slaugos specialisty
tobulinimo atskaitomybé. Organizuoti slaugos specialisto profesinj tobulinimasi, kuris tenkinty
visy suinteresuoty pusiy — organizacijos, specialisto ir paslaugos gavéjo poreikius ir likescius.
Pasinaudoti gergja Kauno kliniky patirtimi, steigti sveikatos prieziiiros specialisty profesinés

kvalifikacijos kelimo fondg ir skirti finansavima 1§ jstaigos biudzeto.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai

1.

Siekiant uZtikrinti veiksminga, tikslingg ir rezultatyvy slaugos specialisty kvalifikacijos
tobulinima, perzitréti bei papildyti slaugos specialisty licencijuotos veiklos salyguy priezitirg
reglamentuojancius teisés aktus. AiSkiai reglamentuoti, kokia tobulinimo valandy/kredity dalis
turi biti skirta teoriniams, o kiek turi sudaryti praktiniai mokymai.

Salia privalomo kvalifikacijos tobulinimo reglamentuoti slaugos specialisto profesinés veiklos
ataskaita, ,,slaugos specialisto portfolio* kaip profesinés kompetencijos, profesinés veiklos
efektyvumo vertinimo bei jsivertinimo jrankj, kurio tikslas — validuoti slaugos specialisty
profesinj tobuléjima.

Bendradarbiaujant su Valstybine akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba sukurti
reikalavimus ,,slaugos specialisto portfolio* turiniui, strukttrai ir pateikimui, sukurti aiskius
aplanko vertinimo Kriterijus.

SavarankiSkai sukurtoje slaugos specialisto profesinés veiklos per pastaruosius 5 metus
ataskaitoje, ,,slaugos specialisto portfoliui® rekomenduojama pateikti tokig informacija: duomenis

apie kvalifikacijos tobulinimo programas, uztikrinanéias nepertraukiamg profesiniy Zziniy ir
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igiidziy tobulinima, kvalifikacijos praplétima, isisavinima, duomenis apie individualius
profesinius pasiekimus. Tokie duomenys pateikiami kartu su tai patvirtinan¢iais dokumentais
(renginiy pazyméjimais, projekty, plany, praktiniy geb¢jimy, slaugos jrodymais grjsta praktika,
savianalize ir kt.), kuriy pagrindu turéty biiti vykdoma licencijuojamos veiklos salygy laikymosi
priezitira. Dokumentai turi buiti renkami tolygiai, pagal kaupiamyjy valandy/kredity reglamentuota
kiekj kas vienerius metus.

Numatyti slaugos specialisty tobulinimo finansavimg i$ valstybés garantuoto individualaus
tobulinimosi krepSelio, kurj administruoti turéty Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros

veiklai tarnyba.

Slaugos specialisty tobulinimg vykdancioms Svietimo jstaigoms

1.

Atverti platesnes galimybes asmeniniam slaugos specialisty profesiniam tobuléjimui, sudaryti
salygas mobilesniam mokymui.

Suteikti daugiau galimybiy derinti darba su mokymusi. | kvalifikacijos tobulinimo procesa
integruoti daugiau jvairiy informaciniy ir komunikaciniy technologijy, taikyti daugiau inovatyviy
mokymo metody: e. mokyma, simuliacijos, projekty, nuotolinj mokymag. Sitlyti praktines

stazuotes, mokymus orientuoti i slaugos specialisty ateities perspektyvas.
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Silobrit L. Slaugos specialisty kvalifikacijos tobulinimo politikos vertinimas Lietuvoje/Sveikatos politikos
ir vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadové doc. dr. Rata Daciulyté. — Vilnius: Mykolo Romerio

universitetas, Politikos moksly institutas, 2020. — 119 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe vertinama slaugos specialisty kvalifikacijos tobulinimo politika
Lietuvoje. Aptariami profesinés kvalifikacijos tobulinimo teoriniai aspektai: apibréziamos kompetencijos
ir kvalifikacijos sgvokos, slaugos specialisty kompetencijos sudedamosios dalys, analizuojamas testinis
profesinis rengimas ir tobulinimas mokymosi visa gyvenimg kontekste. Taip pat nagrin¢jamas |
kvalifikacijos tobulinimosi rezultatyvuma orientuotas zmogiskyjy iStekliy valdymas organizacijoje,
kompetencijy vertinimas.

Darbe taip pat analizuojami teisés aktai, reglamentuojantys slaugos specialisty kvalifikacijy
tobulinimg. Siekiant jvertinti slaugos specialisty nuomone¢ apie privalomos kvalifikacijos sistemos
veiksminguma zmogiskyjy iStekliy tobulinimo strategijoje, atliktas kiekybiniS tyrimas — anketiné
apklausa. Tyrimo duomenys analizuoti SPSS 22 programa. Darbo pabaigoje pateikiamos iSvados ir
praktinés rekomendacijos.

Raktiniai Zodziai: slaugos specialistai, kvalifikacijos tobulinimas, testinis profesinis mokymas,

kvalifikacijos tobulinimo politika.
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Silobrit L. Assessment of the Professional Development Policy of Nursing Professionals in
Lithuania/Master’s Thesis of Health Policy and Management. Academic supervisor: associate professor

Dr. Rata Daciulyté. — Vilnius: Mykolas Romeris University, Institute of Political Sciences, 2020. — 119
Pp.

ABSTRACT

The Master’s thesis assesses the professional development policy of nursing professionals in
Lithuania. Theoretical aspects ofp rofessional qualification improvement are discussed: the concepts of
competence and qualification, components of competence of nursing professionals are defined, continuing
professional development in the context of lifelong learning is analyzed. The thesis also examines the
human resource management, focused on the effectiveness of professional development, and assessment
of competencies.

The paper also analyzes the legal acts, regulating professional development of nurses in Lithuania.
In order to assess the opinion of nursing professionals on the effectiveness of the compulsory qualification
system in the human resource development strategy, a quantitative research — questionnaire survey — was
carried out. SPSS 22 was used to analyze the research data. Conclusions and practical recommendations
are presented at the end of the thesis.

Keywords: nursing professionals, professional development, continuing professional development,

professional development policy, human resource management.
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SANTRAUKA

Slaugos specialistai atlieka vis svarbesnj vaidmenj sveikatos politikoje, todél viena i§ strateginiy profesijos vaidmens
stiprinimo Europos regione krypéiy — testinio mokymo bei tobuléjimo stiprinimas. Sveikatos priezitiros paslaugy gerinimui,
slaugymo kokybés uztikrinimui aktuali veiksmingai veikianti, mokslo pazanga atitinkanti ir j rezultata orientuota slaugos
specialisty kvalifikacijos tobulinimo sistema. Kadangi néra vertinama, kokiy ziniy ir jgtidZiy specialistams triiksta, kokios sritys
yra tobulintinos, galima daryti prielaida, kad tobulinimosi sistema neuztikrina slaugos specialisty profesinés kompetencijos
stiprinimo ir nepadeda organizacijai siekti aukitesnés darbo kokybés. Siuo darbu pirma karta iitirta slaugos specialisty
nuomoné apie privalomojo tobulinimosi kvalifikacijos sistemos veiksminguma, prisidedant prie kokybisky sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimo vartotojams, bei nustatytos slaugytojy kvalifikacijos tobulinimo sistemos spragos.

Tikslas — jvertinti slaugos specialisty kvalifikacijos tobulinimosi politika Lietuvoje.

Darbo uZdaviniai: 1. ISnagrinéti profesinés kvalifikacijos tobulinimo, zmogiskyjy iStekliy ugdymo teorinius ir
praktinius aspektus. 2. Apzvelgti uzsienio Saliy patirtj medicinos darbuotojy kvalifikacijos tobulinimo sistemy srityje,
iSanalizuoti testinio profesinio mokymo formas ir metodus. 3. ISanalizuoti slaugos specialisty kvalifikacijos tobulinimosi
sistemg reglamentuojancius teisés aktus, identifikuojant spragas kvalifikacijos kélimo organizavime ir finansavime. 4. Ivertinti
slaugos specialisty nuomone apie privalomos kvalifikacijos sistemos veiksmingumg zmogiskyjy istekliy tobulinimo
strategijoje.

Tyrimo objektas — slaugos specialisty kvalifikacijos tobulinimo sistema.

Tyrimo metodai: darbe taikyta mokslinés literatiiros analizé, dokumenty ir teisés akty analizé, atlikta anketiné apklausa.

ISvados. Lictuvoje slaugos specialisty kvalifikacijos kélimas siejamas su biitinybe ir néra derinamas su personalo
profesinio testinio mokymo poreikiy tenkinimu bei organizacijos tikslais. Slaugos specialisty mokymosi profesiniai jgiidziai
efektyviausiai tobulinami tradiciniais metodais: paskaitomis, demonstravimu, atvejo analizémis, konferencijomis.
Finansavimas, kurj slaugos specialisty kvalifikacijos tobulinimui skiria SAM, néra pakankamas, o valstybés prievolé¢ vykdoma
tik formaliai. Nepakankamas finansavimas — viena i§ svarbiausiy priezaséiy, trukdanciy slaugos specialistams tikslingai ir
sistemingai kelti savo kvalifikacija. Be kompetencijos vertinimo jrankio, kuris padéty stebéti kasmetinj slaugos specialisto
tobulinimosi progresa bei sistemos, skirtos validuoti savarankiska profesinj tobuléjima, néra galimybés iSaiskinti savaiminio
mokymosi pasiekimy bei kvalifikacijos tobulinimosi rezultaty.

Raktiniai Zodziai: slaugos specialistai, kvalifikacijos tobulinimas, testinis profesinis mokymas, kvalifikacijos

tobulinimo politika, zmogiskyjy istekliy valdymas.
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SUMMARY

Nursing professionals are playing an increasingly important role in the health policy, therefore, one of the strategic
directions for strengthening the role of the profession in the European region is to improve continuing education and
development. Improvement of health care services and nursing quality requires an effectively functioning, outcome-focused
professional development system of nurses, which would be in line with the scientific progress. As it is not assessed what
knowledge and skills professionals lack, what areas need to be improved, it might be assumed that the development system
does not ensure the strengthening of professional competence of nursing professionals and does not help the organization to
achieve higher quality of work. This paper, for the first time, examines the opinion of nursing professionals on the effectiveness
of the compulsory professional development system, thus, contributing to the provision of quality health care services to
consumers, and identifies the gaps in the professional development system of nursing professionals.

Aim of the research — to assess the professional development policy of nursing professionals in Lithuania.

Obijectives of the research: 1. To examine the theoretical and practical aspects of professional development, human
resources development. 2. To review the experience of foreign countries in the field of professional development systems for
medical professionals, to analyze the forms and methods of continuing professional development. 3. To analyze the legal acts,
regulating the system of professional development of nursing professionals, identifying the gaps in the organization and
financing of professional development. 4. To assess the opinion of nursing professionals on the effectiveness of the compulsory
qualification system in the human resource development strategy.

Object of the research — professional development system of nursing professionals.

Methods of the research: analysis of scientific literature, analysis of documents and legal acts was applied, and
questionnaire survey was conducted.

Conclusions:In Lithuania, professional development of nursing professionals is associated with necessity and is not
coordinated with the needs of staff for continuing professional development and the goals of the organization. Professional
skills of nursing professionals are most effectively improved by traditional methods: lectures, demonstrations, case studies,
conferences. The funding, provided by the Ministry of Health for the professional development of nursing professionals, is
insufficient, and the state’s obligation is only formally fulfilled. Insufficient funding is one of the main reasons that prevents
nursing professionals from developing their qualifications in a targeted and systematic way. It is impossible to identify the self-
directed learning outcomes and professional development outcomes without a competency assessment tool to monitor the
annual development progress of a nursing professional.

Key words: nursing professionals, professional development, continuing professional development, professional

development policy, human resource management.
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1 PRIEDAS

Gerb. Respondente!

Esu Mykolo Romerio universiteto magistrant¢ Liudmila Silobrit, rafau baigiamajj darba tema
,,Slaugos specialisty kvalifikacijos tobulinimo politikos vertinimas Lietuvoje. Si anketa sudaryta siekiant
iSsiaiSkinti slaugos specialisty nuomone¢ apie esamos privalomos ir kontroliuojamos podiplominio
tobulinimosi sistemos veiksminguma tobulinant profesing kvalifikacijg. Maloniai prasau Jiisy dalyvauti
tyrime ir atsakyti j klausimus. Apklausa — anoniminé, o duomenys bus naudojami tik rezultaty
apibendrinimui. Sios anketos rezultatai viesai nebus publikuojami. Dékoju uz nuosirdZius atsakymus ir
bendradarbiavima.

Atsakymus Zymimajame langelyje Zymékite varnele ,,¢/ .

1. Jusy lytis:

Moteris

Vyras

2. Jusy amzius (Nurodykite metais)

3. Gyvenate:

Mieste

Rajone

4. Istaiga kurijoje dirbate (paZymékite variantg):

Privati jstaiga

Valstybiné jstaiga

5. Kokiu Kkriiviu dirbate?

0,5 etato kriiviu

1 etato kraiviu

Daugiau nei vieno etato kraiviu

6. Darbo patirtis (darbo stazas metais) (Nurodykite metais)

7. Jusu iSsilavinimas:

Medicinos mokykla

Kolegija

Universitetas (bakalauras)

Universitetas (magistrantiira)
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8. Jiisy turima specializacija (paZymékite variantq):

Anestezija ir intensyvioji
slauga

Bendruomenés slauga

Operacinés slauga

Psichikos sveikatos slauga

Skubioji medicinos pagalba

Specializacijos neturiu

9. Ar egzistuojanti privaloma slaugos specialisty tobulinimo sistema sudaro tinkamas salygas Jusuy
profesiniam tobuléjimui?

Visai nesudaro

Nesudaro

Nei sudaro, nei nesudaro

Sudaro

Labai sudaro

10. Kokiy kompetenciju tobulinimas Jums yra aktualiausias:
1 — visai neaktualus, 2 — neaktualus, 3 — labiau neaktualus nei aktualus, 4 — labai aktualus nei neaktualus,
5 — labai aktualus.

Kompetencijos 1 2 3 4 5

Klinikinis darbas

Specializavimasis savo darbo srityje

Vadyba, administravimas

Koordinavimas

Konsultavimas

Sveikatos ugdymas

Patariamoji veikla

Tiriamoji veikla

11. Kokie motyvai Jus skatina tobulinti profesine kvalifikacija?
1 — visai nesutinku, 2 — nesutinku, 3 — nei sutinku, nei nesutinku, 4 — sutinku, 5 — visai sutinku

Teiginiai 1 2 3 4 5

Prievolé surinkti valandy skaiciy licencijai pratesti

Tobulinimasis yra mano etiné¢ pareiga

Darbo vietos i§saugojimas
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Did¢jantys reikalavimai slaugos specialisto profesinei

kompetencijali

Tobulinant kvalifikacijg prisidedama prie kokybiSkos slaugos ir

organizacijos tiksly siekimo

Savirealizacijos poreikis

Karjeros siekimas

Poreikis pasidalinti jgytomis Ziniomis su kolegomis darbe

Didesnio atlyginimo uzsitikrinimas

Darbdavio reikalavimy vykdymas

12. IS kur gaunate informacijg apie organizuojamus tobulinimosi kursus?

1 — niekada, 2 — retai, 3 — kartais, 4 — daznai, 5 — visada

Teiginiai 1

2

3

Informuoja jstaigos administracija

Informacija dalinasi bendradarbiai

Informacija randu internete

Informacijg apie tobulinimosi renginius gaunu

elektroniniu pastu

13. Ar pakankama mokymo renginiy pasiiila Jiisy profesinei kvalifikacijai tobulinti ?

1 — visai nesutinku, 2 — nesutinku, 3 — nei sutinku, nei nesutinku, 4 — sutinku , 5 — visai sutinku

Teiginiai 1

2

3

4

5

Rengiama pakankamai teoriniy mokymy

Rengiama pakankamai praktiniy mokymy

Lengva rasti tinkamus, prieinamus, atitinkancius

profesinés praktikos profil} mokymus

Nepakankama, reikia ieSkoti informacijos paciam/ai

ir tobulintis savarankiSkai

14 Kokiais kriterijais vadovaujatés rinkdamiesi tobulinimosi renginius?

1 —niekada, 2 — retai, 3 — kartais, 4 — daznai, 5 — visada

Teiginiai

1

2

Kuo didesnis renginio valandy skaicius licencijuojamos
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veiklos prieziiirai

Priimtina kaina

Prioritetas — vienos dienos renginiai

Teorijos ir praktikos suderinamumas (mokymo priemoniy
pritaikymas)

Aktualios teorinés ir praktinés Zinios turimai specializacijai

Zinomas lektorius, geroji tobulinimosi patirtis

Galimybé mokytis internetu

Patogi tobulinimosi vieta (ar¢iau namy)

15. Kokia mokymo(si) forma Jums priimtinesné ir aktualesné tobulinant profesine kvalifikacija?
1 — visai neaktuali, 2 — neaktuali, 3 — nei aktuali, nei neaktuali, 4 — aktuali, 5 — labai aktuali

Formos/budai 1 2 3 4 5

Kursai

Paskaita

Seminaras

Stazuoté

Konferencija

Nuotolinis mokymas/is (e. mokymasis ir mokymasis internete)

Praktinis mokymasis

Savivaldus mokymasis (savarankisko mokymosi dalis kai pats
besimokantysis valdo savo mokymosi veiklg ir yra atsakingas

uz tai, kaip, kada ir kur mokysis)

16.Kokios kvalifikacijos tobulinimo(si) formos daZniausiai sitilomos?
1 —niekada, 2 — retai, 3 — kartais, 4 — daznai, 5 — visada

Formos/budai 1 2 3 4 5

Kursai

Paskaita

Seminaras

Stazuoté

Konferencija

Nuotolinis mokymas/is (e. mokymasis ir mokymasis internete)

Praktinis mokymasis

Savivaldus mokymasis

17. Kokiu metu dalyvaujate kvalifikacijos tobulinimo renginiuose?
1 — niekada, 2 — retai, 3 — kartais, 4 — daznai, 5 — visada

Teiginiai 1 2 3 4 5

Laisvu nuo darbo metu (atostogos, iSeiginés)

Darbo metu, gavus vadovo leidimag

Mokymai vyksta darbo vietoje
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18. Ar sutinkate su sunkumais kylanciais Jums tobulinant profesine¢ kvalifikacija?
1 — visai nesutinku, 2 — nesutinku, 3 — nei sutinku, nei nesutinku, 4 — sutinku , 5 — visai sutinku

Teiginiai 1 2 3 4 5

Vadovy nesuinteresuotumas, saglygy nesudarymas

darbuotojy mokymu(si) ir tobulinimu(si)

Triiksta motyvacijos ir noro tobulintis

Brangu, tritksta 1éSy mokymui(si) bei tobulinimui(si).

Sunku suderinti darbg ir mokyma/tobulinima

Daugybé menkaverciy renginiy, dalyvavimas dél
pazyméjimo

Mazai praktinés naudos, daugiau teorijos, kurig
praktiskai sunku jgyvendinti.

Savarankisko mokymo nepripazinimas

19. Ar jstaigoje, kurioje dirbate, yra atliekamas darbuotoju mokymo ir kvalifikacijos tobulinimo
poreikio nustatymas?
1 —niekada, 2 —retai, 3 — Kkartais, 4 — daznai, 5 — visada

Teiginiai 1 2 3 4 5

Istaigoje kasmet priimami nutarimai del kvalifikacijos
kélimo prioritety

Rengiami individualis slaugytojy poreikiai dél pageidaujamy
kvalifikacijos tobulinimo/si sriiy

Slaugos administratorius individualiai analizuoja, kaip slaugos
specialistas vykdo jam priskirtas funkcijas ir nustato, kokie
mokymai reikalingi

Mokymo poreikiai nustatomi remiantis organizacijos veiklos
audito ataskaita (neatitikimai veikloje)

Poreikiai nustatomi vertinant aplinkos poveikj (nauji jstatymai,
slaugos specialisty kompetencijy plétra jdiegus nauja
aparatiirg)

Pati/pats nustatau tobulinimosi poreikj ir pasirenku
profesinés kvalifikacijos tobulinimo programag

Kvalifikacijos kélimas vyksta neplaningai, tobulinimosi
poreikiai jstaigoje nenustatomi
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20. Ar jstaigoje yra atlickamas darbuotojy profesinio tobulinimosi rezultatyvumo bei veiklos

vertinimas?

Taip

Ne

Nezinau

21. Jei atsakéte ,taip*, koks metodas naudojamas kvalifikacijos tobulinimosi rezultatyvumo

vertinimui Juisy jstaigoje?
1 — niekada, 2 — retai, 3 — kartais, 4 — daznai, 5 — visada

Teiginiai

Realios veiklos stebéjimas darbo vietoje

Profesiné diskusija

Testai

Anketa

Mokymo ir/ar praktikos ataskaita

Prezentacija

22. Ar sutinkate su teiginiais apie profesinés veiklos bei kvalifikacijos tobulinimosi rezultatyvumo

vertinimo svarba Jusy profesinéje veikloje?

1 — visai nesutinku, 2 — nesutinku, 3 — nei sutinku, nei nesutinku, 4 — sutinku , 5 — visai sutinku

Teiginiai

1

2

3

4

5

LeidZia jvertinti, ar kvalifikacijos kélimo metu jgytos Zinios ir
1giidziai pagerino mano profesinés veiklos kokybe

LeidZia planuoti ir organizuoti mokymo procesa

Leidzia numatyti tobulinimosi prioritetus

Leidzia sistemiSkai ir objektyviai apmastyti veiklos rezultatus
ir save jsivertinti

LeidZia aptarti savo kvalifikacijos tobulinimosi rezultatus su
kolegomis ir tiesioginiu vadovu
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23. Kas daZniausiai finansuoja profesinés kvalifikacijos tobulinimo renginius?
1 — niekada, 2 — retai, 3 — kartais, 4 — daznai, 5 — visada

Teiginiai 1 2 3 4 5

Kvalifikacijos tobulinimg finansuoja jstaiga, kurioje dirbu

Kvalifikacijos tobulinimui skiriu savo asmenines 1¢Sas

Renkuosi nemokamus renginius

Finansavima gaunu i§ jstaigos profesinés kvalifikacijos
keélimo fondo

24. Jisy nuomone, kas turéty finansuoti privalomg slaugos specialisty kvalifikacijos tobulinima?

Darbovieté

Pats specialistas

Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos
ministerija

Profesinés organizacijos

Nezinau

25. Ar sutinkate su teiginiais, apibuidinanciais privaloma ir Kkontroliuojama profesinés
kvalifikacijos tobulinimg?
1 — visai nesutinku, 2 — nesutinku, 3 — nei sutinku, nei nesutinku, 4 — sutinku, 5 — visai sutinku

Teiginiai 1 2 3 4 5

Slaugos specialisty privalomas testinis mokymas yra butinas

Privalomas tobulinimas naudingas tik nedaugeliui darbuotojy,
dauguma medicinos darbuotojy mokosi savarankiskai

Privalomas mokymasis yra brangus

UZztikrina tik dalyvavima, bet negarantuoja Ziniy bei praktinés
veiklos pokyc¢iy

Pazeidziami suaugusiyjy mokymosi principai, tokie kaip
poreikiais pagrjsta edukaciné veikla, mokymas paremtas
patirtimi, geriausio mokymo metodo pasirinkimas, problemos
sprendimy identifikavimas

Priklausomybé¢ nuo tradiciniy programy, kurios gali bti
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netinkamos praktikuojantiems specialistams

Privalomas tobulinimasis panaikina individualia slaugos
specialisto  atsakomybe uz profesinés kvalifikacijos
tobulinima

Sitlomos tobulinimosi programos nenuoseklios ir netenkina
poreikiy.

26.Jusy nuomone, koks slaugos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimas padéty

geriausiy rezultaty profesinéje srityje Lietuvoje?

1 — visai nesutinku, 2 — nesutinku, 3 — nei sutinku, nei nesutinku, 4 — sutinku, 5 — visai sutinku

Teiginiai

1

2

3

4

5

Privalomas ir kontroliuojamas

Privalomas, bet nekontroliuojamas

SavanoriSkas

Savivaldus mokymasis su asmeninio pasiekimo teoringje ir
praktinéje veikloje jrodymais

Dékoju uz bendradarbiavimg ir adia uz skirta laikg!

pasiekti
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2 PRIEDAS

| 05 % g ,% 00226564

apklausa.lt
cS'uo. fe'zt:/c%atu. fzame?&nama, kad

atlifo apf&u&@-
Slaugos specialisty kvalifikacijos tobulinimosi sistemos politikos vertinimas Lietuvoje

yfff:%a;af atl%’nw /mmé.;

sausio 14, 2020-vasario 23, 00 ey %—

Dealiarasiy regpondenty Kekis
Apklausa b drekioring
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3 PRIEDAS

Forma patvirtinta Mykolo

Romerio universiteto
Senato 2012 m. lapkricio

20 d. nutarimu Nr.1SN-10
PATVIRTINIMAS APIE ATLIKTO DARBO SAVARANKISKUM A

2020- 04 -21
Vilnius

AS. Mykolo Romerio universiteto (toliau — Universitetas),

VieSojo valdymo fakultetas. Politikos moksly institutas.

(Jakulteto / instituro, programaos pavadirnimas)

Liudmila Silobrit

Studentas (-&)
(vardas, paveardeé)

patvirtinu, kad Sis rasto darbas / bakalauro / magistro baigiamasis darbas

SSLAUGOS SPECIALISTY KVALIFIKACIIOS TOBULINIMO POLITIKOS VERTINIMAS
LIETUVOJE™

1. Yra atliktas savarankiskai ir sgZiningai:

-

Nebuvo pristatytas ir gintas kitoje mokslo jstaigoje Lietuvoje ar uZsienyje:;
3. Yra parasytas remiantis akademinio rafymo principais

ir susipaZinus su raSto darbuy

metodiniais nurodymais.
Man Zinoma. kad uZ saZiningos konkurencijos principo paZeidima — plagijavima studentas gali

bati Salinamas i$ Universiteto kaip uZ akademines etikos paZeidimag.

Liudmila Silobrit

(praraser. (vardas, pavarde)
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