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SANTRAUKA
SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISCIU (AKUSERIU)
KOMPETENCIJU RAISKA SEIMOS SVIETIMO SRITYJE: magistro darbas.

Globalizuotame pasaulyje vykstantys socialiniai ir ekonominiai pokyciai kelia vis
naujesnius ir platesnius reikalavimus jvairiy sri¢iy specialistams ir iSrySkina kompetencijy
svarba. Siuolaikiniy akuSeriy uzduotis - keisti visuomenés poziirj j moters, j visos Seimos svei-
kata, akcentuojant §vietima ir sveika gyvensena. Siame kontekste jprasminamas nagriné¢jamos
temos - akuSeriy kompetencijy raiSkos Seimos $vietimo srityje — aktualumas.

Tyrimo tikslas — nustatyti sveikatos priezitiros specialis¢iy (akuSeriy) kompetencijy raiska
ir veiksminguma Seimos $vietimo srityje. Tyrimo objektas — sveikatos priezitiros specialis¢iy
(akuseriy) kompetencijy raiska Seimos Svietimo srityje.

Teoringje darbo dalyje apibudintos sveikatos priezitros specialiséiy (akuSeriy)
kompetencijy raiSkos Seimos Svietimo srityje prielaidos, remiantis asmenybés savimonés ir
saviraiSkos teorija, humanistine ugdymo koncepcija, visuminio (holistinio) ugdymo idéjomis ir
patirtinio mokymosi teorijos jZvalgomis.

Kiekybiniam tyrimui iskelti uZdaviniai: iSanalizuoti sveikatos priezitiros specialis¢iy
(akuseriy) kompetencijy raiskg ir ugdymo patirtj Seimos Svietimo Srityje, jvertinti Seimy
pozitrj j akuSeriy kompetencijy raiska, atskleisti akuSeriy kompetencijy Seimos Svietimo
srityje plétros galimybes lyginant specialis¢iy ir klienty pozitirius.

Tyrimo duomenys rinkti anketinés apklausos metodu, tyrimo imtis — 68 akuserés ir
240 Siauliy Moters ir vaiko klinikos klienty ir jy $eimos nariy. Tyrimo duomenys apdoroti
Microsoft Exel 2013 kompiuterine programa.

Tyrimo duomenys patvirtino hipotezg, kad sveikatos priezitiros specialis¢iy (akuSeriy)
kompetencijy raiSka Seimos Svietimo srityje yra nepakankama. Nors tiek moters ir kadikio
priezitros sferoje dirbantys profesionalai, tiek busimieji téveliai pripazjsta, kad akuseré yra
Svietéja, keiCianti visuomenés poziiirj j moters ir Visos Seimos sveikatg, taciau subjektyvus
akuSeriy kompetencijy raiskos vertinimas rodo, kad Seimos Svietimo srityje kompetencijy raiska
néra pakankama. Busimieji téveliai, teigiamai vertindami akuseriy dalyking, efektyvios ugdymo
veiklos, komunikavimo ir bendradarbiavimo kompetencijy raiska, pabrézé Svietimo jgudziy

svarbg ir jy tobulinima.



SUMMARY

EXPRESSION OF HEALTH CARE PROFESSIONALS’ (MIDWIVES’)
COMPETENCES IN THE FIELD OF FAMILY EDUCATION: Master’s thesis.

Social and economic changes that take place in the globalised world raise increasingly
newer and broader requirements for professionals in different areas and highlight the importance
of competences. The task of modern midwives is to change the public attitude to the woman, to
the health of all the family, with emphasis on education and a healthy lifestyle. In this context,
the relevance of the discussed topic, the expression of the midwives’ competencies in the field of
family education, is given a sense.

The goal of the research is to determine the expression of competence of health care
professionals (midwives) and effectiveness in the field of family education. The object of the
research is expression of competences of health care professionals (midwives) in the field of
family education.

Prerequisites for expression of competences of health care professionals (midwives) in
the field of family education are described in the theoretical part of the paper on the grounds of
the theory of personality self-awareness and self-expression, humanistic concept of education,
ideas of holistic education and insights of the theory of experiential learning.

The following objectives were set for the quantitative research: to analyze the expression
of health care professionals’ (midwives’) competences and experience in the field of family
education, to evaluate the attitude of families to expression of midwives’ competences, to reveal
the opportunities for development of the midwives’ competences in the field of family education
by comparing the professionals’ and the customers’ attitudes.

The research data were collected using the method of questionnaire survey; the sample is
68 midwives and 240 Siauliai Woman and Child’s Clinic clients and their family members. The
data of the research were processed by Microsoft Excel 2013 software.

The research data have confirmed the hypothesis that the expression of health care
professionals’ (midwives’) competences in the field of family education is insufficient.
Although both professionals working in the field of woman and baby care and future parents
acknowledge that the midwife is an educator, changing the attitude of society to the health of a
woman and all the family, the subjective evaluation of expression of midwives’ competences
shows that the expression of competence in the field of family education is insufficient. Future
parents, who positively evaluated the expression of midwives’ professional competence, the
competences of effective educational activity, communication and cooperation, emphasized the

significance of education skills and their improvement.
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IVADAS

Temos aktualumas. Siuolaikiniame globalizuotame pasaulyje vyksta socialiniai ir
ekonominiai poky¢iai, keliantys vis naujesnius ir platesnius reikalavimus jvairiy sriciy
specialistams ir iSrySkinantys kompetencijos svarba. Specialisty kompetencijy esmé glaudziai
siejasi su geb¢jimu valdyti kompleksines situacijas bei taikyti Zinias, jgudzius jvairaus
sudétingumo Vveiklos lygmenyse, tampa aktualia jvairiose Siuolaikinés visuomenés srityse, ne tik
ekonomingje, Socialingje, bet ir sveikatos priezitiros srityje. Sveikatos priezitiros specialisty
bendryjy kompetencijy kontekste itin aktuali tampa ugdymo kompetencija siekiant iSugdyti
sveikg Seimg, suformuoti tinkamg elgseng sveikatos atzvilgiu.

Lietuviy pedagogikos klasikoje (Salkauskis, 1992; Lauzikas, 1993; Bitinas, 2000)
ugdymas akcentuojamas kaip sudétiné socializacijos proceso dalis, veiksmingai keicianti
asmenybés moralines nuostatas, jos visuomening samong. Pastarosios pagrindu formuojama
elgsena. Ugdymo principai, grieztai nereglamentuodami pedagogo veiklos, moraliniy, estetiniy,
fiziniy savybiy pagalba vertybiy prasme ugdymo(si) procese jgalina iSvengti daugelio klaidy, per
trumpa laikg padeda jgyti Sios veiklos jgudziy. Ugdymo proceso etapy, ugdymo principy
zinojimas sudaro salygas perprasti, bei taikyti konkre¢ius ugdymo metodus sveikatos ugdymo
srityje.

Lietuvos, kaip visateisés Europos Sajungos narés, sveikatos politika vykdoma pagal
Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) rekomendacijas ,,Sveikata visiems XXI
amziuje®, kur numatyta pagrindiné nekintanti kryptis — siekis sukurti visapusiska sveikatos
potencialg. Sj siekj atitinka du pagrindiniai tikslai: zmoniy sveikatos priezitira ir nuolatinis jos
saugojimas visg gyvenimg bei jvairiy ligy, traumy atsiradimo bei sergamumo mazinimas.
Pacienty gebéjimas rlipintis savo sveikata ir naudotis sveikatos prieziiiros Sistema tiesiogiai
priklauso nuo sveikatos raStingumo jgudziy (Zagurskiené, Miseviciené, 2010). PSO ypac
akcentuoja pozityvia Nacionalinés sveikatos koncepcijos puse — siekimg ugdyti samoningg
visuomenés pozitrj j Sveikatos iSsaugojima ir stiprinima, kaip pagrinding socialiai visavercio
gyvenimo salygg. Pasauliné sveikatos organizacija sveikatos rasStingumg apibudina kaip
kognityvinius ir visuomeninius jgidzius, salygojancius individy motyvacijg ir galimybe siekti,
suprasti ir naudotis informacija visais budais, kurie skatina ir palaiko gera sveikata (World
Health Organization, 2006).

Dar 1982 m. L. Green, D. Iverson (1982) sveikatos ugdyma apibrézé kaip specifing
technologija, strategija ar metodika, nukreiptg j savanoriska, savarankiska paties asmens elges;.
PSO sveikatos ugdyma apibuidina Kkaip procesa, jgalinantj asmenis ir bendruomenes labiau

riipintis savo sveikata ir ja gerinti, didinti sveikata lemianciy veiksniy kontrole; V. Sveikauskas



(2005) sveikatos ugdyma supranta kaip procesa, kurio metu teikiama pagalba pacientams bei jy
Seimoms, suvokiant su sveikata susijusig informacija. Tokiu biidu sveikatos ugdytojo tikslas —
ugdyti Zmoniy pasitikéjimg ir jgudzius padéti sau. Sveikatos priezitiros specialisty veiklos
procese sgveikauja tiek sveikatos priezitra, tiek jos ugdymas. Tai pasireiskia tokiais
vaidmenimis, kaip konfidencialiy konsultacijy teikimas pacientams; programy, susijusiy Su
sveikatos programomis, rémimas; sveikatos stiprinimo strategijy planavimas, koordinavimas ir
jgyvendinimas; ry$iy su Kitomis organizacijomis palaikymas; pagalbos ir informacijos teikimas;
pacienty ugdymas. Pasak D. Cutler, A. Lleras-Muney (2006), sveikata ir Svietimas — dvi
svarbiausios investicijos j zmogaus kapitalg, 0 sveikatos ugdymas — veiksnys, turintis didelg
itaka kiekvieno zmogaus individualiai gerovei.

Viena i$ prioritetiniy Sveikatos priezitiros sri¢iy yra motinos ir vaiko sveikata. Siekiant
laikytis Motinos ir vaiko teisiy Barselonos deklaracijos, jvardijancios pagrindines teises j
néstumg ir gimdyma, j kokybiska ir gerai finansuojama nés¢iyjy ir gimdyviy sveikatos priezitira,
] tinkamg medicinos pagalbg naujagimiams, 2008 m. LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu
patvirtinta Valstybinés Seimos sveikatos 2008-2010 m. programa (2008), kurig jgyvendinant
2008-2013 m. buvo planuojama sutvarkyti gimdymo skyriy infrastruktiira, atnaujinti medicinos
jranga, tobulinti personalo teorines ir praktines zinias, Kelti kvalifikacija, rengti metoding
medziagg ir kt. Todél akuSeréms aktualios tampa ne tik specialiosios profesinés, bet ir
bendrosios, su Seimos Sveikatos raStingumo ugdymu  susijusios  kompetencijos,
besiorientuojancios ne tik j gydyma, bet j sveikatos palaikyma, ligy prevencija, Sveiko gyvenimo
biido formavima. Siuolaikiniy akuseriy uzduotis - keisti visuomenés pozitirj j moters, j visos Sei-
mos sveikata, akcentuojant $vietima ir sveika gyvensena. Siame kontekste jprasminamas
nagrinéjamos temos - akuSeriy kompetencijy raiSkos Seimos Svietimo srityje — aktualumas.

Sveikatos prieziiiros specialisty kompetencijy raiskos analizé kokybiniu ir kiekybiniu
pozitriais edukologijos mokslo jzvalgy plotméje atspindi darbo naujumg. Temos mokslinj
naujumg sudaro ir tai, kad nuo sveikatos priezitiros specialisty kompetencijy lygio ir visuomenés
poreikiy kaitos priklauso teikiamy paslaugy apimtys, jy kokybé bei prieinamumas paslaugy
gavéjams, 0 tai veikia visg sveikatos priezitiros Sistemos kokybe. Platesnio tyréjy démesio
sulauké slaugytojy — sveikatos ugdytojy kompetencijy analizé (Zagurskiené, Misevicien¢, 2011;
Zydzianaite, 2002), tatiau specifiniy tyrimy, orientuoty j akuseriy - sveikatos ugdytojy vaidmenj
Seimos Svietimo srityje mokslinés literatiiros duomeny bazése nebuvo rasta. AkuSeriy veiklos
savarankiskumo klausimus aptaré¢ J. Macijauskiené, A. FitkeviCiené (2012). Nagrinéjamos temos
neistirtumas pagrindzia jos naujumg. Ugdymo savokos jvedimas j sveikatos mokslo lauka rodo
Siais laikais aktualy moksly integracijos aspekta. Seimos sveikatos palaikymo ir stiprinimo

problematika susijusi su daugelio moksly ziniomis, tikslingas zmogaus keitimasis savo sveikatos



supratimo, jos palaikymo ir stiprinimo kryptimi yra jo ugdymosi ir ugdymo problematika. Siame
magistriniame darbe ugdymo moksly klasifikacijose jprasti ugdymo gebéjimy aspektai aptariami
sveikatos prieziiros andragogikos kontekste. Visuomeniniy pokyc¢iy tendencijos salygoja
sveikatos priezitiros specialis¢iy kompetencijy raiSkos Seimos Svietimo srityje probleminj
nagrinéjima.

Tyrimo problema. Kintant sveikatos priezitiros specialisto vaidmeniui, jis tampa ne
tik klinikiniy procediry atlikéju, taciau taip pat yra laikomas ir mokymosi organizatoriumi,
mokymosi galimybiy kiiréju, mokymosi pataréju, partneriu, tarpininku tarp ugdytinio ir jvairiy
Siuolaikiniy informacijos 3altiniy. Sis tyrimas yra inspiruotas vienos i§ sveikatos priezitros
organizacijy veiklos kryp¢iy — visuomenés sveikatos stiprinimo, akcentuojant jos probleming
sritj — Seimos sveikatos uztikrinimg, vykdant jos $vietimg. Teoriniu pozitriu sveikatos ugdymas
yra reikSmingas sveikatos priezitiros specialisty veiklos segmentas, prisidedantis prie kokybisky
sveikatos priezitros paslaugy bei pacienty lakes¢iy patenkinimo. Lietuvos ir uzsienio
mokslininkai didelj démesj skiria pedagogy kompetencijoms ir jy struktiiros aspektams. Siame
darbe isrySkinama tyrimo problema: kaip sveikatos prieziiiros specialistés (akuSerés),
suprasdamos Seimos Sveikatos saugojimo ir stiprinimo reikSme, suteikia ugdytiniams ziniy apie
sveikg gyvenimo biidg, padeda suprasti sveiko gyvenimo budo privalumus, ugdo sveikos
gyvensenos jgudzius ir jprocius bei skatina pripazinti sveikatg kaip vieng svarbiausiy vertybiy
zmogaus gyvenime. Tyrimui keliami probleminiai klausimai: kokias ugdymo funkcijas realizuoja
sveikatos prieziiiros specialistés(akuserés) savo darbe? Kokiais biidais ir priemonémis sveikatos
prieziiros specialistés(akuserés) tobulina kompetencijas seimos svietimo srityje? Kokios yra
akuseriy kompetencijy raiskos ypatybés?

Tyrimo objektas — sveikatos priezitiros specialis¢iy (akuSeriy) kompetencijy raiska
ir veiksmingumas Seimos $vietimo srityje.

Tyrimo tikslas — nustatyti sveikatos priezitiros specialis¢iy (akuseriy)
kompetencijy raiska ir veiksminguma $eimos Svietimo srityje.

Tyrimo uzdaviniai

1. Apibudinti sveikatos priezitros specialis¢iy (akuseriy) kompetencijy raiska
Seimos Svietimo Srityje remiantis mokslinés literatiiros analize.

2. Isanalizuoti sveikatos priezitros specialis¢iy (akuseriy) kompetencijy raiskg ir
ugdymo patirtj Seimos Svietimo Srityje.

3. Ivertinti Seimy pozitirj j Sveikatos prieziiiros specialis¢iy (akuseriy)

kompetencijy raiska.
4. Atskleisti sveikatos priezitros specialiséiy (akuseriy) kompetencijy Seimos

Svietimo srityje plétros galimybes lyginant specialiséiy ir Seimy pozifirius.



Tyrimo hipotezé. Sveikatos priezitiros specialis¢iy (akuSeriy) kompetencijy raiska
Seimos Svietimo Srityje yra nepakankama.

Tyrimo metodologija. Magistrinio darbo teorinj pagrindg sudaro: asmenybés
savimonés Ir saviraiSkos teorija, skatinanti saviraiS$kg, kirybingumg, bendravimg bei
bendradarbiavimg. Asmenybés tapsmas yra dinamiskas procesas, nes ji salygoja salytis su Kitais
zmonémis, SU visuomene. Ugdymo procese siekiama asmenybés tobuléjimo, asmens poreikiy
tenkinimo, asmenybés profesinés saviraiskos galimybiy (Mayers, 2000; Maslow, 2009).

Humanistiné ugdymo koncepcija, grindziama interaktyvia sgveika su ziniy ir
Zinojimo procesais, prasmingu harmoningos, integralios asmenybés ugdymu (Juodaityté, 2004;
Bitinas, 2000; Zuzeviciiite, Teresevi¢iené, 2007). Si koncepcija yra svarbi sveikatos ugdymui,
nes padeda ugdymo dalyviams suvokti savo vaidmenis, bendradarbiavimg, skatina pacienty
aktyvuma.

Visuminio (holistinio) ugdymo idéjos pagrindzia tokias tyrimo nuostatas: zmogus yra
integrali esybé ir ugdymo(si) procese skleidziasi holistiSkai — kaip visuma, kaip savarankiskas
subjektas, turintis brandzios asmenybés savimone (Jackiinas, 1993; Bruzgeleviciené, 2006).
Holisting ugdymo idéja papildo holistinio sveikatos supratimo koncepcija, kuri apima fizing,
dvasing, emocing, psichologing, socialing, asmening, visuomening sveikatg. Holistinis pozitris —
tai visuminis pozitiris ] zmogaus sveikatg, neapsiribojantis atskiry organy ligy ieskojimu bei
gydymu (Sveikauskas, 2008).

Patirtinio mokymosi teorijos jzvalgomis (Dewey, 1938; Kolb, 1984; Weil & McGill,
1989; cit. Illeris, 2012), teigian¢iomis, kad zinios neatsiranda i§ niekur, mes jas jgyjame
reflektuodami savo paciy patirtj, susiedami turimg informacijg SU nauja, pabréZianciomis
refleksijos reik§me formuojant individualy, asmeninj pozitrj j pasaulj, pozityvy savo kaip
subjekto jvaizdj ir kulttirinj identiteta.

Taikant kokybinio ir kiekybinio tyrimo metodologine koncepcijq (Kardelis, 2002)
atskleidziamos skirtingos reiskinio pusés: kiekybiné (sisteminis skaitmeninés informacijos
rinkimas bei jos analizé) ir kokybiné (Sisteminis zodzio ar kitos informacijos rinkimas bei jos
analiz¢); priezastiniai rySiai tarp priklausomy ir nepriklausomy kintamyjy bei jy vertinimas
subjektyvios patirties kontekste. Darbe naudojami skirtingi tyrimo metodai padéjo tirti sveikatos
priezitiros specialis¢iy (akuseriy) kompetencijy ugdymo (si) raiSkos problema ne tik analizuojant
moksling literatiirg, lyginant Lietuvos ir uzsienio $aliy mokslininky atlikty tyrimy rezultatus, bet
ir organizuojant bei vykdant empirinj tyrima.

Tyrimo metodai. Apibadinant sveikatos priezitiros specialis¢iy kompetencijy raiskos

Seimos Svietimo Srityje esme, naudotasi teoriniais tyrimo metodais: atlikta edukologinés,
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teisinés, administracinés, medicininés literatiiros moksliniy S$altiniy lyginamoji analizé ir
apibendrinimas pasirinkto tyrimo pozitiriu.

Tyrimo duomenims apie sveikatos priezitiros specialisty pozitirj j kompetencijy raiSkg
Seimos Svietimo srityje ir Sios raiSkos vertinimg atliktas kiekybinis tyrimas taikant anketinés
apklausos metoda. Tyrimo imtis — 68 sveikatos priezitiros specialistés (akuserés).

Atskleidziant klienty pozitirj | Sveikatos priezitiros specialisty ugdymo kompetencija
atliktas kiekybinis tyrimas, taikant anketinés apklausos metodg. Moters ir vaiko klinikos klienty
anketiné apklausa taikyta siekiant sudaryti iSsamy vaizda apie sveikatos rastingumo ugdyma,
sveikatos priezitiros specialisty pasirengimag ir gebéjima dalyvauti ugdymo veikloje. Tyrimo
imtis — 240 atsitiktine tvarka atrinkty Siauliy Moters ir vaiko klinikos klienty ir jy $eimos
nariy.

Tyrimo duomenys apdoroti naudojant Microsoft Office Excel 2013 kompiutering
programa. Tyrimo rezultatai pateikti procentine israiska, atlikta duomeny lyginamoji analizé.

Darbo struktiira. Darbg sudaro santrauka, jvadas, du skyriai, iSvados ir rekomendacijos,
literattiros sgraSas bei priedai. Darbo apimtis — puslapiai, paveikslai, lentelés, naudotos
literatiros sgrase —  Saltiniai.

Pirmame skyriuje nagrinéjami teoriniai Seimos $vietimo prielaidy, turinio ir sveikatos
priezitiros specialisty kompetencijy aspektai, modeliuojamas kompetencijy aprépties laukas.
Antrame skyriuje analizuojamos sveikatos priezitiros specialisty nuostatos kompetencijy
raiskos Seimos $vietimo srityje atzvilgiu bei jvertinamas klienty pozitiris j Sveikatos priezitiros
specialisty kompetencijas.
Apibendrinus  tyrimo  duomenis, suformuluotos tyrimo iSvados, pateiktos
rekomendacijos sveikatos priezitiros specialisty ugdymo kompetencijy Seimos Svietimo Srityje

plétrai.
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1. SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISCIU KOMPETENCIJU SEIMOS
SVIETIMO SRITYJE TEORINIAI PAGRINDAI

1.1. Seimos §vietimo politikos jgyvendinimo sveikatos prieZiiiros organizacijose

prielaidos

Siuolaikinéje informacinéje visuomengéje tarptautiniu mastu pripazjstama, kad §vietimas ir
mokymas yra esminiai ekonominiy ir socialiniy poky¢iy veiksniai, 0 zmogiskasis kapitalas —
svarbiausias Europos turtas (Briuselio Europos Vadovy Taryba. Pirmininkaujancios valstybés
narés iSvados, 2005). Valstybéje zmogiskojo kapitalo koncepcija yra taikoma pagrindZiant
investicijas j vidurinj ir aukstajj moksla, j mokymg neatsitraukiant nuo gamybos, taip pat ir j
ikimokyklinj ugdyma Seimoje, sveikatos apsauga bei informacijos apie darbo rinkg bedarbiams ir
jauniems specialistams paieskas. Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komiteto nuomonéje
dél Seimos politikos vaidmens (2011) konstatuojama, kad Seima, kurios pagrindu kuriamas
zmogiSkasis kapitalas, yra visos visuomenés struktiiros pagrindas, todél Europos Sajungos Salys
narés skatinamos atkreipti démesj j visy teisés akty galimg poveikj Seimai. Valstybés parama
Seimai yra modernios ir atsakingos valstybés pozymis ir jos garbés reikalas.

Lietuvoje Seimos statuso ir jo reiksmés klausimas taip pat analizuojamas vyriausybiniu
lygmeniu. Naujoje Valstybinéje Seimos politikos koncepcijoje (2008) tvirtinama, kad seima yra
esminis visuomenés géris, uztikrinantis Seimos nariy — Vyro ir moters, vaiky bei visy karty
gerove Ir sveikos visuomenés raidg, tautos bei valstybés gyvybingumg ir kirybinguma.
Koncepcijoje deklaruojamas seimos politikos tikslas - vykdyti $eimos institutg palaikancig ir
stiprinanc¢ig bendrg politika, kuri uztikrinty bendrgsias sglygas teikiant diferencijuotg valstybés ir
visuomeniniy institucijy pagalba Seimai visose srityse, siekiant, kad buty sudarytos sglygos jai
bati autonomisku, atsakingu, tvirtu, stabiliu, aktyviu ir savarankisku institutu, gebanciu
visavertiskai atlikti savo funkcijas.

Siame kontekste galima analizuoti dviejy svarbiy sektoriy - sveikatos ir $vietimo sistemos
jtakg Seimos gerovei. Gerinant tiek Svietimo, tiek sveikatos apsaugos salygas, daromas teigiamas
poveikis ne vien ekonomikos rodikliams. Dar svarbesné yra jy socialiné funkcija: mazéja
socialinis visuomenés nariy susiskaldymas, zmogaus gyvenimas tampa jvairus ir visavertis.
Todél $iy dieny visuomengje investicijos j zmogiskajj kapitala labai didelés. Pasaulinis patyrimas
rySkiai rodo, kad Salys, kurios neinvestuoja j zmones, neiSvengiamai atsilieka nuo kity Saliy. Kuo
aukStesnj ir visapusiSkesnj iSsilavinimg Zmogus jgyja, tuo daugiau jis laikosi Siuolaikinés
gamybos reikalavimy, ir kuo geresné visuomenés nariy Sveikatos buklé, tuo daugiau laiko

produktyviai praleidzia kiekvienas visuomenés narys per savo darbingg amziy.
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Lietuvos $vietimo koncepcijoje (toliau LSK) (1992) $vietimas jvardijamas Kaip
pamatinis visuomenés raidos veiksnys, visy socialiniy reformy pagrindas, S$vietimui
formuluojamas uzdavinys — savo raida lenkti bendraja visuomenés raida. Svietimui skiriama
visuomenés nariy ugdymo misija; LSK teigiama, kad $vietimas ,turéty padéti asmeniui
atsiskleisti socialinéje ir kulttringje erdvéje, brandinti kultring savimong ir nuostata, kad jis yra
ne vien gimtosios kulttiros vartotojas, bet ir jos kiréjas, atsakingas uz jos raidg ir identiteto
i§saugojima“. Seimos, kaip visuomeninio instituto 3vietimas ypa¢ svarbus, nes jos esmé —
visuomenés vertybiy iSsaugojimas ir perdavimas naujoms kartoms.

Lietuvos Respublikos Svietimo jstatyme (2011) S$vietimas apibréziamas Kaip
jvairios Vveiklos visuma: ugdymas ir issilavinimo teikimas, saviSvieta; taip pat mokiniy, jy tévy
(globéjy, riipintojy), Svietimo jstaigy, mokytojy ir kity Svietimo teikéjy, Svietimo pagalbos
specialisty veikly visuma. R. Bruzgelevic¢iené (2006) atkreipé démesj, kad Svietimas, paremtas
darnaus vystymosi principais, gali padéti pakeisti Zmoniy poziiirj ir suteikti jiems galimybe kurti
saugesnj, sveikesnj ir turtingesnj pasaulj — gerinti gyvenimo kokybe. Svietimas Siuo atzvilgiu
atlieka transformacine funkcijg - keicia visuomene, ugdant jos veikloje konstruktyviai dalyvauti
pasirengus] asmenj. Sglygos tokiam asmeniui (0 taip pat ir Seimai) ugdyti — modeliuojama
humanistiné demokratiné ugdymo paradigma, paremta holistiniu principu.

Treciajame LR Svietimo jstatymo straipsnyje suformuluoti $vietimo tikslai, kurie
iSryskina Seimos ugdymo kryptis: iSugdyti kiekvienam asmeniui vertybines orientacijas,
leidZian¢ias tapti doru, siekian¢iu ziniy, savarankisku, atsakingu, patriotiSkai nusiteikusiu
zmogumi, iSlavinti dabartiniam gyvenimui svarbius jo komunikacinius gebéjimus, padéti
jsisavinti ziniy visuomenei budingg informacing kultiirg, uztikrinant valstybinés kalbos, uZsienio
kalby ir gimtosios kalbos mokéjimg, informacinj rastingumg, taip pat Siuolaiking socialing
kompetencija ir gebéjimus savaranki$kai kurti savo gyvenimg ir sveikai gyventi (Lietuvos
Respublikos $vietimo jstatymas, 2011).

2003-2012 m. Lietuvos Svietimo plétotés strateginiy nuostaty projekte buvo
akcentuojama, kad ,,8vietimo priedermé — iskelti Zmogaus sveikatos svarba tarp bendry vertybiy*
(Lietuvos $vietimo plétotés strateginés nuostatos. Svietimo gairés. 2003-2012 metai, projektas,
2002, p. 39). Siame dokumente iskeliama bitinybé imtis modernios visuomenés sveikatos
politikos, kuri turéty orientuotis j visuomenés sveikatingumo skatinimg ir ugdyma. Ji néra
jmanoma be glaudzios vietimo ir sveikatos apsaugos sistemy saveikos. Zmoniy sveikata
salygoja ne tik zinios, bet ir vertybinés nuostatos bei kasdienio gyvenimo jgudziai, todél
Svietimo ir sveikatos politikos saveikos uzdavinys - sustiprinti bendrgjj visuomenés
sveikatinguma. To siekiant numatyta visose Svietimo grandyse ugdyti nuostatg, kad sveikata yra

brangintina gyvenimo vertybé, kad zmogus uz sveikg gyvenseng yra pats asmeniskai atsakingas;
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0 svarbiausi veiksmai, padedantys jgyvendinti §j Siekinj [....] - suteikti sveikos gyvensenos ir
lytinés sveikatos pagrindus visiems bendrojo lavinimo mokykly moksleiviams, isplétoti
visuotinio suaugusiyjy sveikatingumo ugdymo sistema.

Sveikatos stiprinimo idéjos buvo iSkeltos jau 1978 m. PSO Alma — Atos konferencijoje
priémus pirminés Ssveikatos priezitiros deklaracijg (Declaration of Alma-Ata, 1978), o Otavos
Sveikatos Stiprinimo Chartijoje (The Ottawa Charter for Health Promotion, 1986) buvo pabrézta,
kad sveikata — vienas svarbiausiy socialiniy ir asmeniniy gyvenimo istekliy ir pateiktos penkios
veiklos kryptis, kurios turi tapti prioritetinémis, sveikatos stiprinimg apimancéiomis Vveiklos
kryptimis:

1. Visuomengés sveikatos politikos formavimas.

2. Sveikatai palankios aplinkos kiirimas.

3. Bendruomenés veiklos stiprinimas.

4. Asmens jgudziy ugdymas, sveikatos mokymas.

5. Sveikatos priezitiros perorientavimas.

PSO dokumentuose suformuluota sveikatos ugdymo (angl. health promotion)
koncepcija, kurios esminis teiginys - Zzmogaus Sveikata priklauso nuo jo paties gyvensenos
ypatumy. Akcentuojamas sveikatos ugdymas — tai samoningai sudarytos sglygos, kuriy tikslas -
ne tik suteikti ziniy, bet ir padéti formuotis teigiamoms sveikatos atzvilgiu elgesio nuostatoms
bei sveikos gyvensenos jgidziams, padéti atsisakyti zalingy jprociy bei Kkeisti poziirj j sveikatg
(Declaration on occupational health for all, 1994).

Sveikatos stiprinimo id¢jos plétojamos ir svarbiausiuose Europos regiono
strateginiuose dokumentuose. 2012 m. Maltoje patvirtintame Europos politiniame dokumente
»Sveikata 2020 (Health 2020 policy framework and strategy), siilomos naujos sveikatos
sistemos valdymo ir organizavimo formos. Tarp daugelio jvairiy sveikatinimo veiklos tiksly
jvardijamas ir sveikatos stiprinimo veiklos poreikis, siekiant motyvuoti zmones sveikiau gyventi,
taip pat uztikrinti saugy néstuma, sveikg gyvenimo pradzia, 0 taip pat ir aplinkg, kuri suteikty
galimybe stiprinti savo sveikatg ir tik susirgus gauti reikiamas sveikatos priezitiros paslaugas.

Lietuvos nacionalinéje sveikatos koncepcijoje (1991) teigiama, kad pagrindiné
nacionalinés Sveikatos sistemos plétojimo strateginé kryptis yra sveikatos issaugojimo, joS
stiprinimo bei ligy profilaktikos prioritetas. Sisteminiai visuomenés Sveikatos stiprinimo sritj
reglamentuojantys teisés aktai (Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 1994; LR
visuomenés sveikatos priezitiros jstatymas, 2002 ir kt.) akcentuoja sveikatos stiprinimo ir
sveikatos atgavimo santykiy teisinio reguliavimo ribas, sveikatos mokymo, informacijos apie
sveika gyvenseng skleidimo, sveikos gyvensenos propagavimo, formavimo ir nuo elgsenos

priklausomy rizikos veiksniy mazinimo pagrindus, sveikatos stiprinimo veikla. Sveikatos
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stiprinimas pabréziamas ir naujajame Lietuvos sveikatos programos (2020) projekte, kuriame
iSskiriamas svarbiausias tikslas — pasiekti, kad Lietuvos gyventojai biity sveikesni ir gyventy
ilgiau. Remiantis tarptautine, nacionaline patirtimi, panaudojant sveikatinimo rezervus,
gludin¢ius gyvensenoje, aplinkoje, sveikatos paslaugy kokybés gerinime, gyventojy vidutiné
tikétina gyvenimo trukmé turéty pailgéti nuo 73,4 mety 2010 metais iki 76 mety 2020 metais.
Sio tikslo jgyvendinimui akcentuojamas visuotinas vyriausybés, visy ekonomikos sektoriy,
bendruomeniy ir Seimy sgjudis visy Salies gyventojy sveikatos labui, kad 2012 — 2020 metai
tapty aktyvesnio sveikatinimo laikmeciu ne tik sveikatos priezitros sektoriui, bet ir visiems
gyventojams.

Susiejus $vietimo ir sveikatos sektoriy strategijas galima teigti, kad Sios sgsajos
gana ryskios sveikos Seimos $vietimo politikoje. XXI a. Seimos sveikatos Svietimas - tai Zmoniy
ugdymas samoningai stiprinti savo sveikatg, aiSkinimas ne tik apie ligy ir rizikos veiksniy
prevencija, bet ir kaip reikia stiprinti sveikatg tarpdisciplininiu pozitiriu. R. Proskuviené (2004)
teigia, kad poreikis sveikai gyventi turéty bati formuojamas nuo pat gimimo, ir pirmiausia uz tai
yra atsakinga Seima. Be to, sveikos gyvensenos jgudziy ugdymas laikomas privaloma bendrojo
ugdymo dalimi. Autoré akcentuoja, kad sveikatingumo projektai yra efektyviausi mokykloje, nes
pasiekia zmogy imliausiu jo gyvenimo periodu — vaikystéje ir paauglystéje. Lietuvos Svietimo
koncepcijoje (1992) pabréziamas mokymo turinio diferencijavimo ir integravimo principas.
Lietuvos $vietimo ir mokslo ministerija yra parengusi ,,Sveikatos ugdymo bendrgjg programg‘
(2012), kurios tikslas — diegti holistinj sveikatos supratima ir teikti ziniy bei jgudziy, padedanciy
ugdyti, stiprinti, gerinti savo ir kity sveikata, padéti susiformuoti vaikams sveiko gyvenimo bido
nuostatas.

Siekiant bendry sveikatos ugdymo tiksly sveikatos priezitros specialistai
bendradarbiauja su pedagogais, kuria ir jgyvendina mokyklose, ikimokyklinése jstaigose ir
kitose wvaiky bei jaunimo ugdymo institucijose valstybines sveikatos ugdymo programas.
Bendradarbiavimo procese dalyvauja visa visuomené, pasirinkdama sveikg gyvensena,
Salindama sveikatai zalingus aplinkos veiksnius, tobulindama sveikatos politikg. Labiausiai
Seimos sveikatg sglygoja Seimos mikroaplinka, kur ugdoma Seimos sveikata, Seimy Svietimas ir
pati Seima — joS vertybinés sistemos, gyvenimo budas, pozitiris ir atsakomybé uz savo ir §eimos
nariy sveikata. Todél Siuolaikingje visuomenéje, keiCiantis Seimos sSveikatos suvokimui, vis
dazniau akcentuojama prevencinio darbo svarba ir pabréziamas sveikatos prieziiiros specialisty
vaidmuo riipinantis Seimy gerove. ISsiaiskinus Seimos $vietimo prielaidas, toliau tikslinga aptarti
Svietimo turinj.

Apibendrinant daroma isvada, kad Lietuvoje suformuluota seimos instituto

palaikymo ir stiprinimo koncepcija, kurios pagrindas - bendra valstybés ir visuomeniniy
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institucijy pagalba Seimai visose srityse. Seimos sveikatos stiprinimas — tai socialine investicija
visuomenés naudai. Sveikata ir tinkamas svietimas yra pagrindiniai sios politikos elementai.
Sveikatos prieziiros specialistai, vadovaudamiesi svietimo ir sveikatos politikos siekinialis, turi
prielaidas buti atsakingais uz Seimos svietimg. Dalyvavimas sveikos seimos ugdymo veikloje
reiskia, kad sveikatos prieziiiros specialistés (akuserés) ir Seima dirba kartu, siekdami isspresti

reprodukcinés sveikatos problemas.

1.2.  Seimos §vietimo turinys.

Seimos $vietima sveikatos priezitiros kontekste galima laikyti kaip viena i§ eimos ir
sveikatos priezitiros specialisty sgveikos formy. Sios saveikos tikslas — Seimos sveikatos
stiprinimas. Edukologine prasme isskirtinos dvi Svietimo Kryptys: viena pagrjsta informacijos,
ziniy apie sveikata perdavimu ir jy gausinimu, kita orientuota j patirties gausinima, pozitriy,
vertybiy perkainojima, kompetencijy formavima ir gilinimg. Sveikatos $vietimo sgvoka yra plati
ir apibendrinanti, j ja jeina ir informavimas sveikatos klausimais, ir sveikatos pedagogika.
Mokslinéje literatiiroje Sveikatos Svietimas apibiidinamas jvairiomis sgvokomis: Sveikatos
ugdymas, sveikatos rastingumas, sveikatos mokymas.

Remiantis L. JovaiSos (2007) apibréztimi, ugdymas apima tokias funkcijas: Svietima,
mokymga, aukléjima, lavinimg, veikdinimg, apripinima, globojima, formavimg. Svietimas
apibuidinamas kaip pagrindiné ugdymo funkcija, tenkinant individo ir visuomenés informacinius
poreikius, todél sveikatos Svietimo pagrindinés funkcijos — sveikatos mokymas ir lavinimas.
Ugdyti sveikg asmenybe — reiSkia skatinti potencialiy galimybiy, kryptingumo ir veiklos plétote
sveikatos ugdytojo numatyta kryptimi. Ugdymo prasmé — padéti zmogui fizisSkai, psichiskai ir
socialiai tobuléti, t.y. kurti savo asmenybe.

Pasaulio sveikatos organizacija (cit. Sniukaité, 1998) sveikatos ugdyma apibiidina kaip
procesa, jgalinantj asmenis ir bendruomenes labiau riipintis savo sveikata ir jg gerinti, didinti
sveikatg lemianciy veiksniy kontrole. Green, L. W ir D. lverson (1982) sveikatos ugdyma
apibrézia kaip specifing technologijg, strategija ar metodikg, nukreipta | savanoriska,
savarankiSkg paties asmens elges;.

V. Sveikauskas (2008) sveikatos ugdyma apibiidina kaip moksliskai pagrista procesa,
kurio tikslas — pagerinti pacienty zinias apie sveikata, formuoti jy gyvenimo jgudzius ir
nuostatas, kurios salygoty sveikesne gyvenseng, palaikyty bei gerinty sveikatg. Europoje apie
sveikatos ugdyma dazniau pradéta kalbéti pragjusio Simtmecio pabaigoje. Iki tol dazniausiai

buvo kalbama apie sveikatos mokyma kaip svarbig sveikatos stiprinimo veiklos sritj. XX a.
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pabaigoje j sveikatos ugdyma integruojamas sveikatos stiprinimas ir sveikatos rémimas bei
pabréziama daug platesné sveikatos struktiiros elgesio samprata negu sveikatos mokymas.

Siuolaikinis sveikatos mokymas suprantamas kaip Zmoniy skatinimas samoningai riipintis
sveikata ir jg stiprinti. PSO sveikatos mokyma apibrézia kaip samoningg ziniy perdavimo veikla,
iskaitant kai kurias bendravimo formas, kuriy tikslas — padidinti supratima apie sveikata, plétoti
gyvensenos jgudzius. Lietuvos sveikatos terminy ir apibrézimy standarte (LST 1452:1997)
sveikatos mokymas apibréziamas Kkaip ,,sveikatos priezitros jstaigy veikla, kurios tikslas —
mokyti atskiras gyventojy grupes saugoti ir stiprinti sveikatg“. Sveikatos mokymo tikslai ir
rezultatai priklauso nuo pasirinkto sveikatos mokymo modelio, nes, pagal R. Nupponen ir kt.
(1992; cit. Javtokas, 2009), sveikatos mokymas gali biiti orientuotas j:

- ligy ir rizikos veiksniy prevencijg (Health Education focused on prevention).
Tai prevencinis sveikatos mokymo modelis, kuomet démesys nukreiptas j zinomg gyvensenos
ypatumy rysj su biologiniais sveikatos ir ligy veiksniais;

- laisvo asmens pasirinkimo skatinimg (Health Education promoting free
choice). Sis modelis pasizymi liberaliomis idé¢jomis, sveikata ¢ia suprantama kaip individo
siekis, bendros gerovés komponentas;

- asmens tobuléjimo skatinimg (Health Education supporting personal growth).
Sis modelis skatina asmenybe tobuléti ir keisti sveikatos elgsena, sveikata ¢ia suprantama kaip
iSteklius kitoms gyvenimo vertybéms siekti.

PSO sveikatos rastinguma apibudina Kkaip kognityvinius ir visuomeninius jgudZzius,
salygojancius individy motyvacija ir galimybe siekti, suprasti ir naudotis informacija visais
budais, kurie skatina ir palaiko gerg sveikata. Mokslo literatiroje (Sihota, Lennard, 2004)
sveikatos rasStingumas apibréziamas kaip geb¢jimas gauti, jsisavinti ir suprasti pagrinding
informacija apie sveikata ir reikalingas paslaugas, siekiant priimti teisingus sprendimus. Teisé j
informacijg yra viena i§ paciento teisiy raiSkos formy, turinti jtakos jo iStyrimui, gydymui ir
sudaranti jam galimybes dalyvauti priimant sprendimus.

Paciento informavimas yra viena svarbiausiy Sveikatos priezitiros specialisto uzduociy,
jis turi issiaiskinti, kokios informacijos pacientui reikia, uztikrinti, kad ta informacija buty
suteikta ir pasirtpinti, kad pacientui informacija atrodyty tinkama ir svarbi (Bydam, 2000).
Individy gebéjimas rupintis savo sveikata ir naudotis sveikatos priezitiros Sistema tiesiogiai
priklauso nuo sveikatos rastingumo jgudziy. Moksliniais tyrimais jrodyta (Wolf, Thompson,
Baker, 2010), kad priklausomybé tarp riboto sveikatos rastingumo ir sveikatos rezultaty yra gana
reikS§minga: nepakankamo sveikatos rastingumo pacientai negeba jgyti, apdoroti ir suprasti
informacijos apie sveikatg ir sveikatos priezitiros jstaigas, ne visada supranta rasyting ar zoding

informacija, kurig suteikia sveikatos priezitiros specialistai. Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis
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(Zagurskiené, Miseviciené, 2010), aukstesniu sveikatos rastingumo lygiu pasizymi moterys,
jaunesnio amziaus, aukStesnio iSsilavinimo bei gyvenantys mieste pacientai. Pakankamo
sveikatos raStingumo lygio pacientai, lyginant su nepakankamo sveikatos rastingumo lygio
pacientais, reiklesni sveikatos informacijai. Sveikatos priezitiros specialistams labai svarbu
mokéti jvertinti pacienty sveikatos rastingumo lygj ir, atsizvelgiant j tai, teikti informacija apie jy
sveikatos biikle bei sveikg gyvenseng, siekiant auksciausio pacienty pasitenkinimo lygio
suteiktomis paslaugomis ligoninéje.

Sveikatos sistemos organizacija reguliariai kei¢iasi. Dél to sveikatos raStingumas yra
aktyvus procesas; pilie¢iy jgaliojimas veikti aktyviai ir patikimai yra sveikos populiacijos
esminis procesas. JK Nacionaliné vartotojy taryba apibendrino pagrindinius sveikatos
rastingumo jgudzius (Sihota, Lennard, 2004):

- orientacija sveikatos priezitiros Sistemoje;
- susirlipinimas savimi;
- dalyvavimas priimant sprendimus ir pasitikéjimas savimi juos priimant.

Mokslinéje literatiiroje skiriami trys sveikatos rastingumo lygiai: funkcinis, interaktyvusis
ir kritinis (Nutbeam, 2000).

Funkcinis sveikatos rastingumas — tai pagrindiniai sveikatos rastingumo jgudziai bei
supratimas, padedantys asmeniui efektyviai veikti kasdienybéje: suvokti savo sveikatos biikle,
bati informuotam, kaip pasinaudoti sveikatos sistema, jeigu prireikty pagalbos. Siame
lygmenyje iSskiriami $vieCiamosios Veiklos pavyzdziai: informacijos perdavimas per jvairias
masinés informacijos priemones, informacinius lankstinukus, tradicines paciento S$vietimo
priemones ir per individualius kontaktus.

Interaktyvusis sveikatos rastingumas — tai jgudziy ugdymas palaikancioje aplinkoje. Tai
labai iSugdyti pazintiniai (kognityviniai) ir raStingumo jgtidziai, kuriy déka pacientas aktyviai
gali dalyvauti kasdieninéje veikloje, rasti tinkamg informacija, suvokti skirtingy komunikavimo
formy reikSme bei pritaikyti nauja informacija besikei¢ian¢iomis aplinkos salygomis.
Svie¢iamosios veiklos pavyzdziai: sveikatos ziniy pritaikymas specifiniams poreikiams (pvz.,
néséiyjy, gimdyviy), paslaugy gerinimas bendruomenés savitarpio pagalbos ir socialinés
paramos grupéms, sveikatos programos, kuriomis siekiama lavinti asmeninius ir bendravimo
igtidzius taip tikimasi pasiekti geresniy elgsenos rezultaty (pvz., jaunimo lytinis Svietimas).

Kritinis sveikatos rastingumas — tai dar gilesni pazintiniai (kognityviniai) jgudziai.
Pacientas sugeba analizuoti, kritiskai vertinti informacija bei ja sékmingai pritaikyti, panaudoti
kasdieniniame gyvenime. Labai svarbu yra kritiskas pozitris priimant sprendimus. Kiritinis
sveikatos rastingumas atspindi pazintiniy jgtdziy lavinimo rezultatus, kurie yra orientuoti j

palaikancius socialinius, politinius bei individualius veiksmus.
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Tokia klasifikacija rodo, kad skirtingo rastingumo lygio déka galima didesné asmens
autonomija ir jgalinimas. Atitinkamas sveikatos rastingumo lygmuo apsprendzia sveikatos
ugdymo turinio esme. Jg sudaro nuolatinis Ziniy apie sveikatg gerinimas, savarankiSkumo
ugdymas, informaciniy jgudziy bei gebé¢jimo spresti su Sveikata susijusias problemas
tobulinimas. Svarbiausias sveikatos rastingumo ugdymo sistemos tikslas — skatinti zmones, kad
jie patys spresty sveikatos saugojimo ir stiprinimo problemas (Sveikauskas, 2005). Sveikatos
raStingumas Yyra tarsi tiltas tarp mokymo ir sveikatos, jis suprantamas kaip sveikatos gerinimo
iSeitis. Seimos sveikatos rastingumas ypa¢ svarbus reprodukcinés sveikatos srityje, kur
pagrindinis Seimos $vietéjy vaidmuo priklauso sveikatos priezitiros specialistéms (akuSeréms).

Nors Lietuvoje néra patvirtinto Reprodukcinés sveikatos jstatymo (jis buvo svarstytas
Seime 2002 m., taciau 2005 m. atmestas; autorés pastaba) Valstybinéje Seimos politikos
koncepcijoje (2008) numatyti uzdaviniai, kuriuos galima sieti su sveikatos priezitros specialis¢iy
(akuseriy) veikla Seimos $vietimo srityje:

- uztikrinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe visiems Seimos nariams, gerinti
gyvenimo kokybe visais zmogaus amziaus tarpsniais;

- skatinti saugia, Seimos sveikatg stiprinancig aplinka, vykdant zalingy jprociy
prevencijos programas, gerinant ankstyvosios ligy diagnostikos kokybe;

- teikti jvairiapuse¢ (psichologing, informacing, konsultacing, slaugos jgidziy
apmokymo ar pan.) pagalba ligonius ar senelius slaugantiems Seimos nariams;

- uztikrinti, kad baty prieinama informacija apie vaisingumo funkcijg ir lytinés
sistemos fiziologija, dirbtiniy kontraceptiky Salutinius poveikius ir kontraindikacijas. Plétoti
moksling bazg sutuoktiniy vaisingumo funkcijai atkurti;

- plétoti kompleksing motinos ir vaiko sveikatos priezitiros sistema. Gerinti nésciy
motery konsultavimo ir ugdymo, gimdymo, naujagimiy ir kudikiy sveikatos priezitiros paslaugy
sistema;

- sukurti nésc¢ios moters, patiriancios krizing btiseng, konsultavimo sistemg. Moteriali,
kuri kaip krastuting priemong renkasi aborta, turi bati uztikrinama konsultaciné psichologing,
socialing, juriding ir kitokio pobtidzio pagalba.

Reprodukcinés sveikatos turinys yra sveikatos mokymo programy pagrindas. Lemiamos
reiSmés néstumo ir gimdymo baigciai turi abiejy tévy Sveikata iki moteriai pastojant, Seimos
pasiruos$imas néstumui ir gimdymui, nésciosios elgesys bei jos priezitira néstumo metu. Siekiant
palankesnés néstumo ir gimdymo baigties, nepakanka gydytojy ir akuSeriy aukstos
kvalifikacijos, tobulos jrangos ir S$iuolaikiniy tyrimy metodikos, reikia, kad sutuoktiniai
atsakingai zitréty j néStuma, gimdyma, gyvybés iSsaugojima, turéty ziniy, kaip elgtis néstumo

metu, kad vaisius augty normaliai, gimty gyvas ir sveikas.
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Kadangi néstumas ir gimdymas yra natiiralts fiziologiniai moters gyvenimo procesal,
visame pasaulyje siekiama, kad motery priezitira bty kuo nattralesné, saugesné, vengiama
bereikalingo kisimosi. Europos Salyse siekiama ir skatinama grjzti prie natiralaus kadikiy
maitinimo — zindymo i8 krities. Lietuvoje aktuali "Motinai ir kidikiui palankios bendruomenés"
programa (Dél stacionariy asmens sveikatos priezitiros jstaigy vertinimo pagal Naujagimiams
palankios ligoninés reikalavimus laikinyjy taisykliy patvirtinimo, 2004), kuria siekiama
jgyvendinti kuadikiy Zindymg remiancios politikos nuostatas. Sékmingas jy  sprendimas
jmanomas tik tuomet, kai sveikatos ugdymas yra nuoseklus ir planingas, kai yra kompetentingy
akuseriy, kurios gali diskutuoti Seimos sveikatos issaugojimo klausimais, taikyti lankscius
sveikatos ugdymo metodus. Todél sveikatos ugdymas — viena i§ esminiy akuSerés veiklos
funkcijy. Sveikatos priezitiros specialistams (akuseréms) svarbu suvokti pedagoginés veiklos
kryptj, konkrety tiksla, mokéti sudaryti sveikatos prieziiros mokymo programas ir gebéti,
lanksciai taikant jvairius mokymo bei mokymosi metodus, organizuoti sveikatos priezitiros ir /ar
mokymo procesa. Tuomet sveikatos priezitros specialisto veikla bus efektyvi ir jgalins tikétis
siekiamo rezultato aukstesnio Zzmogaus ir visos visuomenés sveikatos lygio.

Apibendrinant formuojama isvada, kad auksta sveikatos priezitiros specialisty
kompetencija gali bati svarbiausias veiksnys teikiant veiksmingg pagalbg seimos sveikatos
srityje, nepaisant su sveikatos sistemos organizacine struktira ar finansine situacija susijusiy
veiksniy. Plati ir j Zmones orientuota reprodukcinés sveikatos prieZiiros veikla reikalauja
sveikatos ugdymo teorijos ir sveikatos prieziiiros praktikos susiejimo. Seimos §vietimo turinys —
tai Seimos sveikatos rastingumo ugdymas, apimantis feisingy tévystés nuostaty formavimg,
sveikatos stiprinimq, ligy ir Zalingy jprociy prevencijq, psichologinj, socialinj, juridinj iSprusimg

Seimos klausimais.

1.3. Sveikatos prieziiiros specialis¢iy (akuSeriy) kompetencijy struktiiros modelis

Siuolaikinés visuomenés pagrindinis pozymis — tai spartiis poky¢iai tiek ekonominéje,
tiek socialinéje srityse, susije su informacijos ir naujy Ziniy, kaip tkio plétros istekliy, poreikiu.
XXI amzius vadinamas ziniy, arba informacijos, amziumi, 0 visuomené — informacine
visuomene. Joje ypatingg svarbg jgyja kiekvieno visuomenés nario gebé¢jimas gauti ir naudoti
naujausig informacijg ir zinias studijose, moksliniuose tyrimuose ar darbinéje veikloje,
laikymasis mokymosi visa gyvenimg nuostatos, atvirumas naujoms Zzinioms ir pokyciams.
Tokioje aplinkoje kompetencija, zZinios ir sugebéjimai yra laikomi vienu i§ svarbiausiy veiksniy,
siekiant apibudinti sveikatos prieziiros oOrganizacijos geb¢jima teikti auksciausios kokybés

gydymo paslaugas arba sveikatos priezitiros specialisty gebéjima labai gerai atlikti profesinés
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veiklos uzduotis. Konkre¢ios profesijos asmuo atlieka daug skirtingy funkcijy, todél svarbu
analogiskai turéti tiek pat jvairiy kompetencijy. Analizuojant sveikatos prieziiiros specialis¢iy
(akusSeriy) kompetencijy struktiirg, tikslinga apibudinti kompetencijos sampratg ir jos koncepcija
Siame tyrime.

1.3.1. Kompetencijos samprata ir esmé.

Apie asmens kompetencija sprendziama i$ turimy gebéjimy, suvokimo, supratimo,
kuriuos jis gali realizuoti, atlikdamas tam tikra veikla, demonstruodamas konkrecios srities
zinias, gebéjimus ir supratimg, atitinkancius atlickamy uzduo¢iy ar veikly problemas.
Kompetencijos sagvoka daznai tapatinama su kvalifikacija, ta¢iau, kaip teigia R. Lauzackas
(2005), kvalifikacija jgyjama mokymo institucijoje, o kompetencija pasireiSkia praktinéje
veikloje. K. Pukelis, N. Pilei¢ikiené (2006) kompetencija apibrézia kaip zmogaus gebéjima,
remiantis turimomis Ziniomis, gebéjimais ir pozitriu atlikti tam tikrg profesinés veiklos
(operacija ar uzduotj) dalj realioje ar imituojamoje situacijoje. Profesinei veiklai butiny
kompetencijy sistema sudaro profesing kvalifikacijg.

D. Lepait¢ (2003) teigia, kad kompetencijos sgvokos jvairialypiSkumas apima
kvalifikacijos raiska, salygota individo ziniy, gebéjimy, jgudziy, pozitriy, asmenybés savybiy,
patirties bei vertybiy, kuri pasireiskia individo veiklos rezultatais praktinéje veikloje, kai asmuo
sugeba atlikti veiksmus, efektyviai naudodamas savo pastangas. Siai nuomonei pritaria R.
Balvocitteé ir S. Skuncikiené (2007) pastebédamos, kad kompetencijos samprata apima ne tik
konkrecias Zinias ir gebéjimus, asmenines savybes, veiklos rezultatyvuma ir produktyvuma, bet
ir patirtj, jgaliojimy turéjima. Siuo pozidiriu kompetencijos savoka yra artimesné veiklos
aplinkai.

Daugelis autoriy (Jucevitiene, Lepaite, 2000; Lauzackas, 2005; Zydzitnaite, Lepaité,
Cibulskas, Bubnys, 2012), analizuodami kompetencijos termino struktiira, pabrézia, jog gabumai,
veikiantys zmogaus vertybes ir asmenines savybes, sukuria kompetencijos Serdj ir holistinj
pobiidj — gebéjimg jvertinti naujg situacija, pasirinkti jai tinkamus veiklos metodus ir nuolat
integruoti dalykines ir profesines zinias, jgalinancias zmogy siekti pokyciy veikloje. H.
Mintzbergas (1973; cit. Atkocitiniené, 2010) identifikavo ir isskyré du jgudziy tipus: ,kietieji* —
techniskai orientuoti jgadziai ir ,,minkstieji* — j Zzmogy orientuoti jgtdziai, tai neformalios darbo
grupés, organizaciné kulttra, palanki dalytis Ziniomis, patirtimi ir informacija. Tradiciskai mokslo
sistema, padedanti jgyti kvalifikacija, skirta dalykinéms kompetencijoms, vadinamoms , kietosioms”,
formuoti; o ,,minkStosioms” kompetencijoms (asmeninéms, socialinéms, emocinéms) Skiriamas

mazesnis démesys.
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Taciau geb¢jimai ir zinios yra tik dalis kompetencijos elementy. Siekiant tiksliau
apibrézti kompetencija, bltina nepamirsti, kad kompetencija — tai elgsena, kurig suskaidzius j
atskiras dalis (fragmentuota kompetencija) jos raiSka galima stebéti ir jvertinti darbo vietoje.
Vadinasi, kompetencijos sgvoka asocijuojasi su sékminga veikla, efektyviu istekliy panaudojimu
ir adekvaciais pasirinkimais. Veiklos aspektu nagrinégjama kompetencijos savoka susijusi su
zmogiskyjy istekliy vadyba, kur kompetencijos istekliai ir problemos siejami su organizacijos siekiais:
gilindami Zinias, tobulindami jgadzius ir mokydamiesi darbuotojai turi realiy galimybiy padéti
organizacijai prisitaikyti prie nuolat besikei¢ian¢iy salygy ir ilikti konkurencingai. Siuo atzvilgiu S.
Skuncikiené, R. Balvociiité , S. Balcitinas (2007) sitilo kompetencijas naginéti trimis lygmenimis:

1. Darbuotojo — kai reikalaujama kompetencijy, biitiny kasdieniame darbe, rengiantis

2. Komandos — siekiant sinergijos efekto tarp komandos nariy.

3. Organizacijos — orientuojantis j klientus, kai siekiama formuoti organizacijos
kultiira.

Analizuojant sveikatos priezitiros specialis¢iy (akuseriy), kuriy veikla orientuota j klientus
— néScigsias, gimdyves, jy Seimos narius, kompetencijy ugdyma(si) artimiausia kompetencijos
suvoktis pateikiama J. Barney (1991), kuris kompetencija apibrézia kaip vertingy, rety,
neatkartojamy ir neturiniy pakaitaly iStekliy, galin¢iy organizacijai uztikrinti pranaSumg
konkurencingje aplinkoje, valdymas. Autorius pazymi, kad kvalifikacija, zinios, patirtis sukuria
kompetencijos derinj, kuris organizacijai teikia galimybiy jveikti silpnybes ir grésmes bei atlikti
darbg labai gerai.

GEBEJIMAI REZULTA

TYVUMAS

KOMPETENCIA

ESMINES ZINIOS

INDIVIDO IGUDZIAI

SAVYBES >y e e = -_— GABUMAI
=== gebéjimas atlikti POZIURIS
| (4Mos ) labai gerai

MOKEJIMO
IGUDZIAI

1 pav. Kompetencijos suvoktis (Saltinis: Atkocitiniené, 2010)

Taigi, kompetencijos suvoktis — tai kompleksiné visuma, kuri apima daug dedamuyjy:

kvalifikacija, zinias, gebé&jimus, rezultatyvuma, asmenines savybes ir kt. (zr. 1 pav.).
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Sparciai kintancios darbo aplinkos salygos, mokymosi visa gyvenima poreikis lemia
tal, jog siuolaikiniam specialistui reikalingi ne tik specialieji, tiesiogiai su konkrecia profesine
veikla susije, bet ir bendrgja kompetencijg sudarantys gebéjimai, kuriuos, atlikdamas jvairias
veiklas, gali perkelti skirtingoms situacijoms. Taip atsirado jvairios, tac¢iau viena nuo Kitos
menkai tesiskirian¢ios raktiniy, bendryjy, ekstrafunkciniy, plataus veikimo pobudzio
kompetencijy koncepcijos (Lauzackas, 2005), akcentuojancios galimybes sklandziau integruotis
j darbo rinkg, greiéiau jsisavinti nauja patirtj, keisti specializacijg ar atliekamo darbo pobidj ir kt.

Bendrosios kompetencijos traktuojamos ne kaip kvalifikacijos fenomeno sudétiné
dalis, bet kaip holistiné asmens galimybiy raiSka, akcentuojant individo asmenines savybes,
vertybines nuostatas bei gebéjimg realizuoti sukauptg potencialg ir patirtj veikloje, profesinj
lankstuma ir mobilumg bei asmenybés tobuléjimg ir branda (Juceviciené, Lepaité, 2000;
Lepaité, 2002; Lauzackas, 2005). Sios kompetencijos yra ypa¢ svarbios, kai asmuo turi derinti
profesinius jgadzius su naujomis salygomis ir poreikiais. Sveikatos priezitiros specialis¢iy
(akuSeriy) atveju jy profesiniai jgudziai derinami su bendrosiomis kompetencijomis vykdant
naujas veiklas, tai akuSeré — mokytoja, edukatore, svietéja.

Bendryjy kompetencijy esmé atsiskleidzia per jy klasifikacija, kurig pasitle R.
Lauzackas (2005), suskirstes jas j keturias grupes:

1. Formaliosios kognityvinés kompetencijos: gebéti analitiSkai, sistemiSkai mastyti, bati
kurybiskam, gebéti spresti  problemas, kritiskai mastyti, naudotis informacinémis
technologijomis, gebéti mokytis ir pan.

2. Formaliosios psichomotorinés: gebéti buti koordinuotam, demonstruoti greita reakcija
bati koncentruotam ir pan.

3. Asmeninés kompetencijos:

3.1. Veiklos atzvilgiu: bati tiksliam, saziningam, atsakingam, kruops¢iam,

inovatyviam ir pan.

3.2. Saves atzvilgiu: bati iniciatyviam, savarankiSkam, savikritiskam, pasitikéti

savimi, bti optimistiskam ir pan.

4. Socialinés kompetencijos: buti komunikabiliam, tolerantiSkam, partneriSkam, gebéti
korektiskai bendrauti, buti socialiai aktyviam, versliam, gebéti dirbti grupéje, valdyti
transakcinius rysius, vadovauti ir pan.

Bendryjy kompetencijy svarba ir lyginamasis svoris auga kartu su moksline
pazanga, naujomis informacinémis technologijomis ir sudétingesne zmogaus Vveikla apskritai. J.
Winterton (2009), apibrézdamas kompetencija kaip kolektyvinj mokymasi organizacijoje,

akcentuoja kompetencijy nauda sudétingoje zmoniy, jgidziy ir technologijy saveikoje, kuri
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skatina pastovy organizacijos judéjima j priekj ir atkreipia démesj j tam svarby nuolatinj
mokymasi ir Krypties pasirinkima.

Edukologiniu pozitiriu kompetencijos koncepcija apibendrinantys autoriai (Zydzitinaiteé,
2005; Balvociuté, Skunéikiené, 2007) teigia, kad:

- kompetencija apibréziamas asmeninis potencialas ir galimybé, pritaikyti kintamus ir
tikslingus gebéjimus, remiantis ziniomis ir patirtimi;

- kompetencijg galima traktuoti kaip visuma ir kaip atskiras sudétines bendrosios
profesinés kompetencijos dalis; skirtingo veiklos hierarchinio lygio atlikimui, reikia skirtingo
lygio kompetencijos.

- holistinis pozitris | kompetencija leidzia jg aiskinti, kaip gebéjimg jvertinti naujg
situacijg, pasirinkti joje tinkamus veiklos metodus ir integruoti dalykines bei profesines zinias.

Ugdymo(si) tikslu tampa kompetencija, apimanti ne tik Zzinias ir jgudzius, bet ir pozitriy
bei asmeniniy savybiy visumg ir jy poky¢iy veikloje jvertinima, tuo paciu per visg gyvenimag
mokantis i$ nuolat vertinamy savo veiklos rezultaty.

Apibendrinant galima teigti, kad kompetencija yra daugiafunkcinis Ziniy, gebéjimy,
nuostaty v asmeniniy charakteristiky derinys, bitinas kaip prielaida adekvaciai individo
saviraiskai gyvenime, darbe ir nuolatiniame tobuléjime. Pritaikydamas savo galias tam tikroje
praktinéje veikloje, individas lemia efektyvy aukstesnés darbo kokybés atlikimg tuo paciu
organizacijos, kurioje jis vykdo veiklg, gebéjimg teikti auksciausios kokybés paslaugas. Siuo
teoriniu pagrindu galima nagrinéti sveikatos priezZiiiros specialisciy (akuSeriy) kompetencijy
charakteristikas ir modeliuoti jy struktiirg.

1.3.2. Sveikatos prieZziiiros specialis¢iy (akuSeriy) kompetenciju struktiiroes modelis.

Issiaiskinus, kad kompetencija, holistiniu pozitiriu, yra specifiné kiekvienos veiklos atveju,
todél, siekiant nustatyti akuseriy kompetencijy ugdymo (si) raiska, batina konkretizuoti, kg reiskia ir
kokias apréptis kompetencija turi akuserinés praktikos kontekste.

Akuserés (-io) profesija — viena seniausiy ir labiausiai gerbiamy profesijy jvairiose
visuomenése ir kultirose. Prof. R. Nadisauskiené teigia (cit. Jakimavic¢iené, 2013), kad 2010 m.
Lietuvos sveikatos moksly universitete pradéjus vykdyti naujg studijy programa, suteiksiancia
baigusiems slaugos bakalauro kvalifikacinj laipsnj, akuSerio profesine kvalifikacija, Lietuva
turés tai, kas jau seniai jtvirtinta Europoje - akuSerio profesija yra tarp labai aiskiai
reglamentuoty ES profesijy. AkuSerio profesija yra ne tik aiskiai reglamentuota, bet, kaip
pazymi O. Valainiené (2013) akuserio profesija yra laisvoji profesija. Tai reiskia, kad akuseris

turi galéti savo profesine veikla verstis laisvai ir savarankiskai. Pagal Europos Sgjungos teise
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moterimi ir naujagimiu po gimdymo. Nors Lietuva visiskai jgyvendina Europos Sajungos teisg
dél akuSeriy ruoSimo, rengiamos kompetentingos specialistés, taciau Lietuvoje jy profesinés
veiklos realizavimas ribotas, teisiné bazé, reguliuojanti akuserio statusg, leidZia juos traktuoti
kaip gydytojo padéjéjus.

Tarptautiné akuSeriy konfederacija (ICM International Definition of the Midwife , [n.d.])
pateikia pagrindines sgvokas, kurios apibudina unikaly sveikatos priezitros specialis¢iy —
akuSeriy vaidmen;:

- partnerysté SUmoterimis skatinant jy savipagalbag, riipintantis motiny, jy ktudikiy ir
Seimy sveikata;

- pagarba zmogaus orumui ir moters, kaip asmens, visy zmogaus teisiy
pripazinimas;

- atstovavimas moterims, kad jy balsas bty isgirstas;

- kultarinis jautrumas darbe su moterimis ir sveikatos priezitiros paslaugy teikéjais,
padedant jveikti tas kultaros praktikas, kurios kenkia moterims ir kiidikiams;

- sveikatos skatinimas ir ligy prevencija, skiriant démesj néstumui kaip normalaus
gyvenimo atvejui.

2002 m. antroje PSO Ministry konferencijoje priimta Miuncheno deklaracija slaugos ir
akuSerijos Europoje klausimais, kurioje buvo konstatuota, kad slaugytojai ir akuSeriai turi
suvaidinti esminj ir vis didéjantj vaidmenj sprendZiant visuomenés sveikatos problemas bei
uztikrinant auks$tos kokybés, prieinamas, pagrjstas lygiomis teisémis profesionalias sveikatos
priezitros paslaugas, kurios uztikrinty Sios priezitiros nenutriikstamumg ir atsizvelgty j Zmoniy
teises bei kintamus poreikius (Miuncheno deklaracija. Slaugytojos ir akuSerés: sveikatos
pajégos, 2002, 11, p. 35). Tai suponuoja prielaidas didesnei akuseriy atsakomybei teikiant
profesionalias, aukstos kokybés, saugias paslaugas, orientacijai j didesnj savarankiSkuma.
Tradicinis pozitris j akuSerj, kaip j gydytojy nurodymy ir akuSerinés slaugos vykdytoja,
neatitinka Dbesikei¢iancios visuomenés lukesCiy bei jos poreikiy J. Macijauskiené, A.
Fitkeviciené (2012) atliko tyrima, kurio metu aisSkinosi Kauno regiono akuSeriy poziiir] |
savarankiska darbg. Buvo nustatyta, kad savarankiskumas priklauso nuo ligoninés
administracijos bei galiojanéiy teisés akty; taCiau vienas svarbiausiy savarankiSkumo
komponenty yra pasitikéjimas savimi, kylantis i§ profesinés patirties, turimy kompetencijy.
Siuolaikinis $eimos sveikatos ugdymas, grindziamas edukaciniu — jgalinanéiu sveikatos
ugdymo modeliu, salygoja akuseriy vaidmens poky¢ius — nuo fragmentisko ugdymo vaidmens

atlikimo link kompleksiskesnio ugdymo raiskos, susijusios su holistinio (visuminio) sveikatos
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ugdymo principo taikymu praktikoje. Atsizvelgiant | poky¢ius, tikslinga apibudinti sveikatos
priezitiros specialis¢iy (akuseriy) kompetencijy aprépt;.

Lietuvos profesijy klasifikatoriuje (2008) pateikiamos profesinés veiklos sritys, kuriose
kvalifikacijg jgijes akuSeris (-¢) demonstruoja savo kompetencijas: akuSeris riipinasi né$¢iomis
moterimis, Seimomis, auginan¢iomis vaikus, teikia akusering pagalba per gimdymag ir
pogimdyminiu laikotarpiu, slaugo moting ir naujagimj, dirba sanitarinio $vietimo darba.
akuSerinio skyriaus medicining jrangg ir vaistus, paruoSia reikalingus instrumentus, vykdo
gydytojy nurodymus ir paskyrimus: atlieka gydymo procediras, leidzia vaistus, prireikus gali
priimti normaly gimdyma ir atlikti pirminj naujagimio tualeta, suteikti neatidélioting pagalba
gimdyvei ir naujagimiui, pirmaja pagalbg Gmiy susirgimy ir nelaimingy atsitikimy atvejais.
Motery konsultacijy ir ambulatorijy akuSeriai atlieka nés¢iyjy tyrimus, nustato néstumo laika,
tikrina profilaktiskai, atlieka papras¢iausius laboratorinius tyrimus, fizioterapijos procediiras,
administracines pareigas: registruoja pacientes, daro jraSus kortelése ir pan. Akuseriai dirba ir
Svietimo darbg: konsultuoja pacientes ir jy Seimos narius natiiralaus Seimos planavimo,
kontracepcijos, sveiko gyvenimo budo klausimais, parengia ir skaito paskaitas apie aborty zalg,
naudojasi jvairiais mokymo metodais ir priemonémis. AkuSeriai dirba motery konsultacijose,
kaimo ambulatorijose, gimdymo namuose, akuserijos skyriuose.

Pasauliniame kontekste akuSerés kompetencijas apibrézé Tarptautiné akuSeriy
konfederacija (TAK), parengusi rekomendacinj dokumenta ,,Essential competencies for basic
midwifery practice 2010 (2013). Savoka kompetencija Siame dokumente apibréziama kaip
ziniy, profesinio elgesio ir specifiniy jgudziy, gristy iSsilavinimu ir praktika, kombinacija.
Dokumente teigiama, kad iSvardytos akuseréms biitinos kompetencijos garantuoja pazangia
praktika ir rekomenduojamos pasaulinéje apréptyje. Lietuvos akuseriy sajunga nuo 2006 m. yra
TAK nar¢, todél Siuo pagrindu galima modeliuoti Lietuvos akusSeriy kompetencijy struktiirg (Zr.
1 lentele).

2006 m. patvirtinta Lietuvos Medicinos norma MN 40:2006 reglamentuoja akuserio (-és)
veiklos sritis, taCiau neiSskiria struktiruoty kompetencijy, neakcentuojamos prevencijos,
sveikatos stiprinimo kompetencijos. Apibrézus kompetencija kaip ziniy, jgudziy, vertybiy,
nuostaty visumag, jgalinancig sveikatos priezitiros specialiste (akuserg) funkcionuoti kaip
savarankiSka profesionala, sugebant] testinai tobulinti praktikg ir atitinkamai reaguoti |

besikei¢iancia aplinka, galima strukttiruoti jy kompetencijy aprépties lauka.

26



1 lentelé

AkuSeriy bazinés kompetencijos tarptautiniame kontekste

Kompetencijos sritis

Kompetencija

Motinos  ir  kadikio  priezifiros
kompetencija socialiniame, epidemio-
loginiame ir kultdriniame kontekste

AkuSerés privalo turéti batinas akuSerijos, neonatologijos,
socialiniy moksly, sveikatos apsaugos ir etikos zinias ir jgadZius,
kurie uztikrina auks$tos kokybés, tinkamg kultirine prasme bei
derama rapinimasi moterimis, naujagimiais ir vaisingo amziaus
Seimomis.

Ikiné$tumingés priezitros ir
Seimos planavimo kompetencija.

Akuserés suteikia aukstos kokybés, jautry kultarine prasme
sveikatos mokyma ir paslaugas visuomenei, kad skatinty sveika
Seimos gyvenima, planuotg né§tuma ir teigiama tévystés nuostata.

Priezitiros néStumo metu
kompetencija

Akuserés vykdo maksimalig, aukstos kokybés néStumo priezitira,
apimanéiag ~ sveikatos  stiprinima, ankstyva komplikacijy
iSry$kinima ir gydyma.

Gimdymo priezitros kompetencija

Akuserés suteikia aukstos kokybés, kultiriniu pozidriu jautrig
prieziirg gimdymo metu, vadovauja saugiam ir §variam
gimdymui ir reguliuoja ekstrines situacijas, kad maksimaliai
uztikrinty motinos ir naujagimio sveikata.

Priezitiros pogimdyviniu laikotarpiu
kompetencija

Akuserés teikia visapusiska, aukstos kokybés, kultirine prasme
jautria pogimdyving moters priezitira.

Naujagimio prieZitros kompetencija

Akuserés teikia aukstos kokybés, visapusiSka sveiko kadikio
priezitira nuo jo gimimo iki dviejy ménesiy amziaus.

Priezitiros, SUsijusios su aborty
palengvinimu, kompetencija.

Akuserés suteikia platy spektra individualios, kultiiriniu pozitiriu
jautrios prieziiiros moterims, patirian¢ioms né§tumo nutraukima

ar praradimg, atitinkancius teisinius dokumentus pagal
nacionalinj protokola.

(Saltinis: Essential competencies for basic midwifery practice 2010, 2013)

Visuminés profesinés kompetencijos sudétines dalis nuosekliai yra isskyres R.
Lauzackas (1999) — tai dalykiné, socialiné ir metodiné kompetencijos. Remiantis Lietuvos
Medicinos norma MN 40:2006 (2006) dalykine kompetencija nusakoma akusSerés verté savo
profesinéje sferoje. Tai — geb¢jimas turimomis profesinémis Ziniomis, mokéjimais, jglidziais
verstis akuSerio praktika, jgijus akusSerijos ir ginekologijos, profesinés etikos ir teisés ziniy,
Ziniy apie akusSerijos ir naujagimiy biologines funkcijas, anatomijg ir psichologijg, taip pat apie
asmens sveikatos btklés, fizinés bei socialinés aplinkos ir elgsenos rysj, turint pakankamos
klinikinés patirties patvirtintose institucijose, prizitrint kvalifikuotam akuserijos personalui;
turint pakankamg supratimg apie sveikatos priezitiros personalo rengimg ir darbo su juo
patirties.

Pagrindinis socialinés kompetencijos bruozas — auksta bendravimo kultara, orientavimasis
sudétinguose socialiniuose santykiuose, geb¢jimas sékmingai dirbti su Kitails Zmonémis
(nésciosiomis, gimdyvémis, jy Seimos nariais), suprasti ir gerbti jy interesus. Socialinés
kompetencijos raiSkg apima asmeninés savybés: iniciatyvumas, pareigingumas, pasitikéjimas
savimi, atsakomybé, darbstumas, atjauta zmogui, gebéjimas valdyti konfliktines situacijas. V.
Zydzitnaité (2005) taip pat akcentuoja, kad komunikavimas yra daugiaaspektis ir apima
bendradarbiavima, komunikabiluma, gebéjimg dirbti sveikatos priezitiros komandoje. Pirminei

sveikatos priezitirai tai yra ypa¢ aktualu, nes ji yra kompleksiné sveikatos sistemos dalis, susijusi
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ne tik su pacientu, bet ir su kitomis motinos ir vaiko sveikatos i$saugojimg palaikanciomis
sritimis: socialine, ekonomine, politine, ekologine.

Metodine kompetencijg atspindi formalts gebéjimai, pvz., problemy identifikavimas,
kirybinis jy sprendimas, analitinis, sisteminis, Kritinis mastymas ir Kt. Sveikatos priezitiros
specialistai (akuserés) kasdien susiduria su naujais pacientais, skirtingomis situacijomis, todél
turi sugebéti kurybiskai panaudoti zinias, mokéjimus, jgtidzius, prisitaikant prie naujy salygy ir
situacijy, spresti problemas, jvertinus galimus padarinius ir kt. Savarankiska akuSeriné praktika
daugelyje Europos saliy tampa posikiu j gimdyma be intervencijy, iSsaugant ir puoseléjant
motinos ir vaiko rysj, gerbiant moters orumga ir autonomija, neprarandant jos ir vaiko saugumo.

Siuolaikinio sveikatos prieZitiros specialisto (akuserés) veikla tampa jvairialype, Vvis
svarbesni tampa sveikatos ugdymo strategijy kiirimo, komandinio darbo, problemy tyrimo ir kiti
gebéjimai. Pasaulio, Europos ir Lietuvos strateginiuose dokumentuose akcentuojant sveikatos
prieziliros specialisty prevencing bei SvieCiamaja veikla, aktualizuojamos ugdomosios
(pedagoginés) akuseriy kompetencijos. PSO dokumentuose pabréziama, kad akuseriné praktiné
veikla orientuojama ne tik j néséiyjy informuotuma ir pasirengimg motinystei, $eimos planavima
ir vaiko priezitira, kudikiy fizinés, psichinés bei socialinés gerovés uztikrinima, bet ir j Seimos
bei bendruomenés mokyma, konsultavimg ir sveikos gyvensenos formavimg (Nurses and
Midwives: A Force for Health: WHO European Strategy for Continuing Education for Nurses
and Midwives 2003). Ugdomoji (pedagoginé) veikla suprantama ne tik kaip ziniy perdavimo,
bet ir Zmogaus, Seimos ugdymo veikla. Pedagoginé kompetencija — tai akuserés sugebéjimas kuo
produktyviau bei efektyviau naudoti pacienty ir savo zinias bei mokymo priemones ir pasiekti
rezultaty, kurie patenkinty sveikatos palaikymo ir stiprinimo poreikius bei tikslus. Akuserei
svarbu suvokti pedagoginés veiklos kryptj, konkrety tiksla, mokéti sudaryti sveikatos priezitiros
mokymo, konsultacines programas ir gebéti, lanksc¢iai taikant jvairius mokymo bei mokymosi
metodus, organizuoti sveikatos priezitros ir/ar sveikatos mokymo procesa. Remiantis
pedagoginiy kompetencijy samprata pagal N. Bankauskien¢ (2012), galima teigti, kad
Siuolaikiniam akusSeriui itin svarbu tobulinti ir plétoti komunikacines, vadybines, projektinés
veiklos, mokymosi visa gyvenima, socialine, bendrakultiiring kompetencijas. Sios kompetencijos
yra svarbios efektyviam Seimos S$vietimui, Svietimo turinio ir ugdymo proceso vienovés
siekimui, kiirybiskos mokymosi aplinkos kairimui.

Remiantis mokslingje literatiroje (Lauzackas, 1999; JuceviCiené, Lepaite, 2000;
Zydzitinaite, 2005; Bankauskiené, 2012) pateikiama kompetencijy grupavimo koncepcija ir
norminiuose dokumentuose minimy kompetencijy analize sveikatos priezitros specialiséiy

(akuseriy) kompetencijy apréptj galima iliustruoti kompetencijy strukttiros modelyje (zr.2 pav).
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2 pav. Sveikatos priezitiros specialis¢iy (akuseriy) kompetencijy strukttros modelis
(sudaryta autorés)
Siame modelyje pateikta akuSeriy kompetencijy struktira remiasi bendrosiomis ir
specialiosiomis kompetencijomis. Siy kompetencijy visuma parodo darbuotojo verte tiek jo
profesijos, tiek visos organizacijos, kurioje jis dirba, atzvilgiu. Sveikatos priezitiros specialistés
(akuSerés) turi turéti profesiniy ziniy bei jgudziy, vadovautis etikos ir bendrakultGrinémis
nuostatomis. Pedagoginei funkcijai vykdyti turi jgyti pakankamg pedagoginj pasirengima.
Darbas komandoje bei bendradarbiavimas, organizacinés veiklos vykdymas salygoja vadybiniy
ziniy reikalinguma. Zmogaus raidos psichologiniai bruozai ir Kaita, asmenybés paZinimas,

bendravimas su jvairaus amziaus tarpsniy zmonémis reikalauja atitinkamo psichologinio
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pasiruosimo. Visuminis (holistinis) pozitris leidzia vertinti Kiekvieno darbuotojo unikaluma,
individualuma, teikiant sveikatos priezitiros paslaugas.

Apibendrinant teigtina, kad sveikatos priezZiiiros specialisciy (akuseriy) kompetencija yra
sudétingas, kompleksinis darinys ir apima platy Ziniy, jgudziy ir elgsenos laukg, kurio visuma
atspindi specialisto gebéjimg funkcionuoti autonomiskai, organizuoti darbg akuserio profesijos
sferoje, spresti problemas ir mokyti néscigsias, jy Seimas ir bendruomeneg, veikloje taikyti
iSugdytus asmeninius bruozus bei nuolatos juos vystyti, testinai tobulinti praktikq bei adekvaciai
reaguoti j besikeiciancig aplinkq. Pokyciai aplinkoje sglygoja kompetencijy ugdymg (Si), jy

tobulinimg.

1.4.  Sveikatos prieziiiros specialis¢iy (akuSeriy) kompetencijy ugdymo(si) esmé ir

principai

Sveikatos priezitros paslaugy sektoriaus tobulinimas yra vienas i§ Europos taip pat ir
Lietuvos prioritety. 2002 m. Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo koncepcijoje numatyti
pagrindiniai tikslai kokybés srityje: kokybés skatinimas ir kokybés gerinimo priemoniy
taikymas, kokybés vadybos metody tobulinimas ir propagavimas, kokybés infrastruktiiros
kiirimas ir plétojimas, kvalifikuoto sveikatos priezitiros vadybos personalo rengimas ir
tobulinimas. Lietuvos sveikatos priezitros sistemos reforma jau nuo 2004 m., kai buvo
patvirtinta Sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programa, pateiké naujus
i88tkius sveikatos priezitiros organizacijoms. V. JanuSonis (2011) teigdamas, kad sveikatos
priezitros reforma — tai darnus sveikatos priezitros politikos ir institucijy poky¢iy procesas,
diriguojamas vyriausybés, nukreiptas sveikatos sektoriaus veiklai ir gyventojy sveikatos buklei
gerinti, pabrézia iy tiksly siekimo principus, suformuluotus Liublianos chartijoje:

* sveikatos priezitiros sistemos pertvarkymas teikiant sveikatos priezitiros paslaugas;

« zmogiSkyjy istekliy kokybés gerinimas ir racionalus naudojimas;

* sistemos ir jos organizacijy valdymo tobulinimas;

» mokymas ir mokymasis (visy sveikatos priezitiros proceso dalyviy).

Sveikatos priezitiros specialiséiy (akuSeriy) kompetencijy ugdymas gali buti apibréZiamas
kaip sistemingas, nuoseklus ir testinis procesas, susidedantis i§ pirminio rengimo ir nuolatinio
kvalifikacijos tobulinimo. Sio proceso bitinybe salygoja jvairdis veiksniai, 0 proceso vyksmui
reikalingos tam tikros salygos. Todél tikslinga jas aptarti.

Vykstant reformoms sveikatos priezitros sektoriuje, spartéjant permainoms ir didéjant
aplinkos neapibréztumui, didéja reikalavimai organizacijy darbuotojams grei¢iau reaguoti j
rinkos poreikius, gerinti organizacijos veiklos, paslaugy kokybe. Kad neapibréztumo sglygomis
buty tinkamas atsakas j besikei¢iancia aplinkg, reikia ne tik kompetentingy darbuotojy, bet ir
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nuolat tobulinti jy kompetencijas. Z. Atkocitiniené (2010) teigia, kad Zmogaus i$simokslinimas,
asmeniné patirtis, kompetencija bei jos tobulinimas tampa vienu i§ svarbiausiy organizacijos
prioritety. Organizacijos veiklos vertés, geresniy rezultaty matu tampa ne tiek materialiniai
organizacijos iStekliai, Kiek zinios, intelektinis kapitalas, 0 ypa¢ turimy ziniy pritaikymas ir
nauda. Sveikatos priezitiros darbuotojy mokymasis ir tobuléjimas turi vis didesng reikSme
ilgalaikiam sveikatos priezitiros institucijy klestéjimui.

Zmogiskieji istekliai - tai organizacijos variklis, lemiantis veiklos sékme. Siekiant jvertinti
jstaigos zmogiSkuosius iSteklius, vertinamas personalo issilavinimas, teorinis ir praktinis
mokymas, jgudziy lavinimas, darbo patirtis, licencijos, darbo sutartys, pareigy apraSymai.
Zmogiskuyjy istekliy kokybé siejama su visy sveikatos prieZitiros proceso dalyviy mokymu ir
mokymusi. Remiantis A. Savanevi¢iene, D. Stukaite, V. Silingiene (2008), zmogiskuyjy istekliy
s¢kmé pirmiausia priklauso nuo bendryjy individo kompetencijy. Paprastai biitent Sios
kompetencijos tampa strategiskai svarbios, nes jos leidzia organizacijai jgyti pranaSumg dél
zmogiSkojo veiksnio ir jy ugdymas turi strategine reik§me organizacijos sékmei.

Sveikatos priezitiros organizacijy darbuotojai turi buti ugdomi atsizvelgiant j kasdieninj
organizacijos gyvenimg, didinant jy kompetencija, sugeb¢jima prisitaikyti prie pokyciy,
suteikiant ziniy, lavinant jgtidzius, patirtj, numatant ir taisant galimas klaidas. Ugdant strategines
individo kompetencijas, organizacija ir pats individas yra atsakingi uz kompetencijos ugdyma.
Individo kompetencijy ugdymas tampa sudétingu procesu dél tiesioginiy sgsajy Su asmenine
individo kompetencijy ugdymo motyvacija. A. Savaneviéiené, D. Stukaité, V. Silingiené (2008),
teigia, kad kompetencijy ugdymas — tai ne tiek reglamentuotos sistemos, kiek pozitirio
klausimas. Sékmingas strateginiy individo kompetencijy ugdymas yra gristas principinémis
nuostatomis, harmoningai sutelkian¢iomis individo asmeninj kompetencijy ugdymo poreikio
suvokima, stiprig viding motyvacija save ugdyti ir pasirengima keistis.

Sveikatos apsaugos sistemoje profesing kvalifikacija salygoja Sveikatos priezitiros,
paslaugy, technologijy Kkaita. Todél labai svarbu, kad buty sudaromos sglygos specialisty
nuolatiniam kompetencijy ugdymui (si) uztikrinti. Sveikatos priezitiros Sritis yra ypatinga tuo,
kad ziniy atnaujinimas turi bati pastovus, nenutriikstamas, nes sveikatos sektorius yra gana
greitai Kintanti sritis, ¢ia dirbama su asmenimis, Seimomis, visuomene. Suprasdama nuolatinio
keitimosi ir mokymosi biitinybg, Kiekviena organizacija turi sukurti savaja darbuotojy mokymo
ir kvalifikacijos tobulinimo sistema, leidziancig pasirinkti tinkamiausiag kvalifikacijos tobulinimo
strategija ir metodus.

Bet kuri Siandieniné organizacija - tai nuolat kintanti, lanksti organizacija, kuriai buadingas
bruozas - nuolatinis mokymasis individualiame, kolektyviniame ir organizaciniame lygyije.

Nuolatinis mokymasis keicia tiek organizacija, tiek patj darbuotoja, kolektyva. Darbuotojai turi
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buti jsisaving mokymuisi tinkamas filosofines nuostatas, jiems organizacija turi sudaryti
tinkamg komunikavimo, reiSkimosi organizacijoje, motyvavimo sistemg (Sakalas, Venskus,
2007). Daugelis autoriy pabrézia, kad nuolatinis mokymasis ir tobuléjimas leidzia
besimokantiems Zzmonéms sukaupti paties mokymosi ir tobuléjimo patirtj, pasak J. Stoner
(2005), mokymas ir tobulinimas yra viena i§ svarbiausiy, zmogiskyjy istekliy valdymo proceso
sudétiniy daliy. Mokymo ir tobulinimo tikslas - padidinti darbuotojo gebéjima prisidéti prie
organizacijos sekmés. Mokoma siekiant pagerinti darbuotojy gebéjimg atlikti dabar uzimamas
pareigas; tobulinimo programos rengia darbuotojus pareigy paaukstinimui.

Sveikatos priezitiros specialisto kompetencijy ugdymas vaidina esminj vaidmenj ir
jo karjerai. R. Lauzackas, E. Danilevi¢ius, O. Gurskiené¢ (2004) jvardija du profesinés
kvalifikacijos tobulinimo tikslus: profesinj prisitaikymg ir profesinj augimg. Profesinio
prisitaikymo bruozas — reaguoti j pasikeitusius kvalifikacinius reikalavimus, kai sprendziamas
prieStaravimas tarp darbuotojui iSaugusiy reikalavimy ir jo pasirengimo. Kuvalifikacijos
tobulinimo tikslas — atitikti auganc¢ius reikalavimus. Profesinio augimo kvalifikacijos
tobulinimas jgalina judéti ,.horizontaliai* (veikla susijusi su profesiniu specializavimusi) arba
,vertikaliai“ (su pareigy, reikalaujan¢iy naujy mokéjimy, uzémimu), t. y. vykdyti tas veiklos
funkcijas, kurias atitinka papildomai jgytos kvalifikacijos. Sveikatos priezitros specialiséiy
(akuseriy) kvalifikacijos tobulinimo siekis yra atnaujinti ir pagilinti bendrasias ir dalykines
kompetencijas, panaudojant profesinio mokymo galimybes ir sudétingéjancius papildomos
edukacinés, vadybinés veiklos reikalavimus. G. Gedviliené, R. Lauzackas, V. Titlys (2010)
iSskiria du pagrindinius veiksnius, kurie lemia kvalifikacijos tobulinimg: iSoriné batinybé, t. .
aplinkos keliami reikalavimai ir paties asmens vidiné motyvacija: apsisprendimas, samoningas
suvokimas kryptingai siekti karjeros ir ja planuoti (zr. 3 pav.).

PSO dokumente ,,Strategic directions for strengthening nursing and midwifery services
2011-2015 (2010) pazymima, jog dél epidemiologiniy ir demografiniy pokyciy, pasiekimy
medicinoje, auganc¢iy visuomenés reikalavimy bei sveikatos priezitiros reformos, iskyla nauji
uzdaviniai reikalaujantys kompetentingy specialisty, turin¢iy Ziniy bei gebanciy efektyviai
spresti problemas Siuolaikinéje praktikoje bei artimiausioje ateityje. Dokumente apibréziamos
slaugos specialisty, tame tarpe ir akuSeriy, rengimo bei valdymo strateginés Kryptys ir
akcentuojama, jog dél greitai vykstanciy poky¢iy butina nuolat tobulinti slaugos specialisty

mokyma bei pabréziama, jog Siuolaikines esamas slaugytojy kompetencijas biitina papildyti.
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KVALIFIKACIJOS TOBULINIMAS

e N —
[ Objektyvis veiksniai ] [ Subjektyvis veiksniai ]

1L 1Ll
/Lemia iSoriné biitinybé \ / Lemia kryptingas karjeros \

- suinteresuotieji: ~ Seima — planavimas
organizacija—visuomené - asmeniné motyvacija, interesai
- sveikatos reforma ir iniciatyva, atitinkantys
- informaciniy — technologijy organizacijos strategija;
vytymasis - aktyvus dalyvavimas
- Salies demografiniai- organizacijos ir bendruomenés

socialiniai poky¢iai gyvenime,  jos kaitos
- L 7 Il -

[ Profesinis prisitaikymas ] [Profesinisirasmeninisaugimas }

3 pav. Sveikatos prieZitiros specialis¢iy (akuseriy) kvalifikacijos tobulinimo prielaidos

(adaptuota autorés pgl. Gedvilieng, Lauzacka, Tatlj, 2010)

AkuSeriy kompetencijy tobulinimg reglamentuoja Lietuvos Respublikos jstatymai beli
teisiniai aktai. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,Dél Sveikatos
priezitros ir farmacijos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo ir jo finansavimo
tvarkos* (2002) nurodoma, jog sveikatos priezitiros specialisty tobulinimas — sudétiné sveikatos
priezitiros personalo valdymo dalis, kuri turi bati planuojama, organizuojama ir vykdoma pagal
kompetencija atitinkamu lygiu: ministerija ir formaliojo $vietimo institucijos $ig veikla planuoja
ir koordinuoja valstybés lygiu, apskritys ir savivaldybés — teritorijose, sveikatos prieZiiiros
jstaigos — jstaigose, patys specialistai — asmenine iniciatyva. Akuseriy kompetencijy tobulinimu
ripinasi sveikatos priezitiros jstaigos, jmonés, jy steigéjai, profesinés sveikatos priezitiros jstaigy
organizacijos bei pacios akuserés (Lietuvos Respublikos slaugos praktikos ir akuserijos praktikos
jstatymas. Nauja redakcija nuo 2010 m., 2009).

Profesinis tobuléjimas daugelio autoriy matomas kaip nuolatinis mokymo ir mokymosi
procesas, kaip nepaliaujamas veiklos apmastymas ir perkonceptualizavimas. Atitinkamy
mokymosi sglygy sudarymas yra vienas i$ labai svarbiy mokymosi visg gyvenimg komponenty.
Mokymosi per visg gyvenimg strategijoje (Mokymosi visg gyvenima uztikrinimo strategija,
2004) akcentuojama, kad mokymasis per visg gyvenimg - tai zmogiskojo potencialo plétoté
vykstanti visg gyvenima, Siekiant tobulinti zinias, kompetencijas bei gebéjimus asmeninéje,
pilietinéje, socialingje ir/arba su darbu susijusioje perspektyvoje. Norint jgyvendinti mokymosi

visg gyvenimg principa, svarbiausias uzdavinys — integruoti mokymasi j suaugusiyjy gyvenima.
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Toks mokymasis — neturintis pertriikiy, nuolat vykstantis procesas. Akcentuojant mokymasi visa
gyvenimg i$skiriamos trys pagrindinés mokymosi veiklos formos: formalusis mokymasis,
neformalusis mokymasis, neformalus savaiminis mokymasis.

Formalusis ugdymas vyksta organizuotame ir struktiriskai apibréztame kontekste (pvz.,
Svietimo ir mokslo jstaigose), yra i§ anksto apgalvotas ir kryptingas, vyksta pagal mokymo
programa, Kuri apima i§ anksto nustatyta ziniy visumg, organizuojamas nustacius fiksuota
trukme, turi apibréztg vertinimo sistema, su formaliais priémimo ir registracijos reikalavimais.
Ugdytiniai gauna pripazintus diplomus ir / ar kvalifikacijas. V. Zydzitnaité ir kt. (2012),
remdamiesi D. Becket, Hager (2002), R. Alonderiene (2009) pazymi, jog formalus mokymasis
nukreiptas konkreciai / -oms kompetencijoms jgyti. Sveikatos priezitiros specialis¢iy (akuseriy)
formaliojo ugdymo institucijos — Lietuvos sveikatos moksly universitetas ir Kauno kolegija .

A. Fokiené (2007, p. 37) teigia, jog ,,neformalus ir savaiminis mokymasis, orientuotas j
individualiy, dazniausiai darbo vietoje kylan¢iy mokymosi poreikiy tenkinimg, yra
nei§vengiamas modernios visuomenés elementas, vykstantis formaliojo mokymosi Sesélyje, pats
savaime nematomas, taiau, sistemiSkai iSnaudotas, turi potencijy atlikti svarby vaidmen;j
formaliojo $vietimo sistemoje®. Neformalus ir savaiminis nokymasis vyksta ne tradicinéje
formalioje aplinkoje, bet strukturiskai apibréztos veiklos metu, kuri tiesiogiai néra susijusi su
mokymusi.

Siuo metu labiausiai paplitusia suaugusiyjy $vietimo forma tampa neformalus savaiminis
mokymas (-is). Tai lemia batinybé nuolat prisitaikyti prie kintanéiy darbo salygy ir bati
pasirengusiam per aktyvios profesinés veiklos laikotarpj keisti profesijg, net ir turint aukstajj
formaliojo iSsilavinimo lygj ar turimas profesines zinias mazy maziausiai pakoreguoti.
Savaiminio mokymosi metu jgyjamos kompetencijos néra aiskiai apibréztos, jos yra
visaapimancios. Savaiminis mokymasis - savarankiskas mokymasis, kuris, kaip ir neformalusis
mokymasis, gali vykti jvairioje aplinkoje, taciau néra i§ anksto suplanuotas ir apgalvotas,
tikslingas ir specialiai organizuotas, gali trukti ilga laika (Stasitinaitiené, Slentneriené, 2009). Tai
saviugda, pagrista savo veiklos analize ir savarankisku efektyvesniy veiklos formy ieskojimu,
profesinés literattros ir kity informacijos Saltiniy studijavimu, mokymusi darbo vietoje
(problemy sprendimas), kompetencijos dalijimasis su kolegomis, saviugdos pratimais.
Kompetencijos bruozai kinta keiciantis aplinkai ir tai daro poveikj realizuojamai veiklai,
saglygoja nepertraukiamg asmens kompetencijos vystyma kaip nuolatinio profesinio vystymo
elementg. Besimokancios organizacijos pagrindas yra mokymasis per veikla, kai mokymasis
vyksta reflektuojant savo praktika, ja apmastant ir kei¢iant — tuo sudarant naujos patirties jgijimo
bei ugdymo (si) galimybes. A. Juodaityt¢ (2001) pastebi, kad Kkritinis mastymas sukuria

palankias salygas ne tik profesiniy Ziniy, mokeéjimy, jguidziy, bet ir naujy vertybiniy orientacijy

34



igijimui, kuriy viena i§ svarbiausiy yra nuolatinis profesinis tobul¢jimas. Norint pasimokyti i§
patirties, reikia ja apzvelgti, analizuoti, pabandyti rasti jai teorinj pagrindima, 0 véliau
suplanuoti, kaip ateityje ta pacig veiklg buty galima padaryti geriau. Mokymasis per patirtj
susijes SU visomis zmogaus gyvenimo sritimis — profesine veikla, asmeniniu gyvenimu,
emociniais isgyvenimais, jo neriboja vieta ir veiksmai. Patirties refleksija skatina darbuotojus
tobulinti savo paciy veiklag, numatyti savo veiklos tolimesnes strategijas.

Apibendrinant galima teigti, kad akuseriy vaidmens pokyciai kelia naujus reikalavimus jy
kompetencijoms. Nuolatinio mokymosi principo jgyvendinimas Siandien padeda tiek sveikatos
priezitiros specialistéms (akuSeréms), tiek pacioms sveikatos prieZiiros organizacijoms
prisitaikyti prie kintancios aplinkos. Siy dieny profesinéje veikloje prioritetais tampa
kiirybiskumas, savarankiskas gebéjimas spresti problemas, aktyvumas, iniciatyvumas. Todél
sveikatos prieziiiros specialistéms (akuseréms) bitina motyvuotai jgyti nawjy pagrindiniy
jgudziy, mokéti mokytis, gebéti keisti ir naudoti Zinias, vertinti mokymgsi, pasirinkti sau
parankiausias kompetencijy jgijimo formas, nuolat tirti ir analizuoti savo veiklg, refleksuoti,

kritiskai apmgqstyti, naujg patirtj susieti su naujomis ziniomis bei modeliuoti ateities veiksmus.
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2. SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISCIU KOMPETENCIJU RAISKOS
SEIMOS SVIETIMO SRITYJE ANALIZE

2.1.  Tyrimo metodika ir organizavimas

Tyrimo tikslas yra iSsiaiskinti, kaip mokslinés literatiiros analizés pagrindu nustatyti
sveikatos priezitros specialiséiy (akuSeriy) vaidmens pokyc¢iai — atsakomybés uz Seimos
Svietimg prisiémimas, Seimos Ssveikatos rastingumo ugdymas, apimantis teisingy tévystés
nuostaty formavimg, sveikatos stiprinimg, ligy ir zalingy jpro¢iy prevencija, psichologinj,
socialinj, juridinj iSprusimg Seimos klausimais, atsispindi kompetencijy raiskoje ir ar yra
kompetencijy ugdymo (si) poreikis.

Tyrimo objektas - sveikatos priezitiros specialiséiy (akuseriy) kompetencijy raiska ir
veiksmingumas Seimos $vietimo srityje.

Tyrimo uzZdaviniai

1. I8analizuoti Sveikatos priezitiros specialis¢iy (akuSeriy) kompetencijy raiskos
patirtj Seimos Svietimo Srityje.

2. Jvertinti Seimy pozitrj | Sveikatos priezilros specialis¢iy (akuSeriy)
kompetencijy raiska.

3. Atskleisti sveikatos priezitiros specialis¢iy (akuSeriy) kompetencijy raiSkos
Seimos Svietimo Srityje plétros galimybes, lyginant specialisCiy ir Seimy
poZiiirius.

Tyrimo metodika. Atliekant tyrimg, remtasi mokslinéje tyrimy metodologijoje
aprasomu kiekybinio tyrimo metodu. Siame darbe laikomasi nuostatos, kad kiekybinis metodas
yra svarbus, nes juo remiantis nustatomas nuomoniy ir pozitriy paplitimas tiriamojoje grupéje,
numatomos tam tikros tendencijos. Pagrindiné kiekybinio tyrimo paskirtis — socialiniy objekty
aiskinimas ir prognozavimas, t. y. siekimas pagristi objekto priezastinius rySius, jO
funkcionavimo veiksnius. Kiekybiniai tyrimai paremti socialiniy objekty pozymiy matavimu. Jie
leidzia iSmatuoti, statistiskai apibudinti tiriamus pozymius (Kardelis, 2002).

Siekiant issiaiSkinti sveikatos priezitros specialis¢iy (akuseriy) (toliau — akuSeriy) ir
Moters ir vaiko klinikos klienty (toliau — klienty) pozitirj j akuSeriy kompetencijy ugdymo (si)
raiska Seimos $vietimo Srityje ir Sios raiskos vertinima, buvo naudotas kiekybinio tipo duomeny
rinkimo metodas — anketiné apklausa. Rengiant tyrimg, jo instrumentus, metodus ir atliekant
tyrimo procediiras, remtasi mokslininky V. Zydzitnaités (2007), K. Kardelio (2002), R. Tidikio
(2003) tyrimy metodologijos studijomis ir rekomendacijomis.

Tyrimo imtis sudaryta remiantis netikimybiniu tiriamyjy grupés parinkimo bidu —
tiksliniu grupiy formavimu (Kardelis, 2002), t. y. tyrimo dalyviai turéjo atitikti reikalavima, kad

yra Moters ir vaiko klinikos Kklientai — nésciosios arba jy Seimos nariai, vadinamieji klientai, o
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kita grupé - sveikatos priezitiros specialistés (akuserés). Tyrimo metu buvo siekta apklausti visas
Siauliy m. akuseres (75), siekiant gauti kiek jmanoma tikslesnius tyrimo rezultatus. Apklausoje
dalyvavo 68, taigi, buvo iSsemta beveik Vvisa generaliné aibé.

Klienty imties dydis sudarytas naudojant specialias lenteles, kuriy duomenys remiasi
skaiCiavimais pagal matematines formules (Cohen, Manion, Morrison., 2000). Klinikos
statistiniais duomenimis, per metus gimdo per 2000 motery, Sis skai¢ius prilygintas generalinei
aibei. Pagal minétus skaiciavimus siekta surinkti 322 respondentus, isdalintos 325 anketos,
taciau grizo uzpildyty 250, dar 10 is jy buvo sugadintos (atsakyta tik j kelis klausimus, didesné
dalis klausimyno neuzpildyta, kai kurie klausimynai pribraukyti ir palikti nepildyti), todél buvo
pripazintos netinkamomis; vertintos 240 teisingai uzpildytos anketos.

Tyrimo instrumentas — anketa, sudaryta mokslinés literatiiros analizés pagrindu.
Siekiant palyginti akuSeriy ir klienty vertinimus ir poziarius, buvo sudaryti du klausimynai —
vienas klientams, kitas — darbuotojams (zr. 1-2 priedus). Abiejy ankety Klausimynai buvo
sudaryti pacios tyréjos. Klausimyng klientams sudaré 20 uzdaro ir 5 atviro tipo klausimai,
akuSeréms skirtoje anketoje pateikti 23 uzdaro ir 3 atviro tipo klausimai. Tiriant respondenty
poziurj, pasirinkta Likert‘o skalé. Likerto skal¢ - tai instrumentas, padedantis iSmatuoti bei
nustatyti, kokiu laipsniu respondentas sutinka ar nesutinka su pateiktais teiginiais ar Kitais
reiskinj ar procesg apibrézianciais rodikliais. Teiginiy vertinimai pateikiami pradedant nuo
visiskai nesutinku (1 balas); iki visikai sutinku (5 balai). Respondentui reikia pasirinkti vieng
atsakyma ir pazyméti ,,x”. R. Tidikio (2003) teigimu, tokie atsakymai atspindi respondenty
nuomonés lygj ir yra vertingesni, nes jie nukreipia atsakantjjj j daugumos pasirinktus variantus
bei iSrySkina teiginio ar klausimo esmg. Sudarant klausimus, jie buvo skirstomi j tam tikras
prasmines grupes — klausimy kategorijas, padedancias surinkti duomenis siekiant atitinkamy
tyrimo uzdaviniy (Zr. 2 lentelg).

2 lentelé

Tyrimo instrumenty struktiira

ANKETA AKUSEREMS ANKETA KLIENTAMS
Klausimy kategorijos Klausimai Klausimy kategorijos Klausimai
1. Sociodemografinés cha- 15-22 1.Sociodemografinés 18-25
rakteristikos charakteristikos
2. Pozitris j sveikatos $vietima 1,3,56,7 2. Poziuris j sveikatos S§vietimag | 1,2,3
(poreikis) (motyvacija, reikme)
3. Sveikatos priezitros specialis¢iy | 2, 4, 8,9, 10, 11, 12, 3. Sveikatos priezitros specia- 4,6,7,

(akuSeriy) kompetencijy raiska ir
vertinimas

13,

lis¢iy (akuseriy) kompetencijy
raiska ir vertinimas

4. Kompetencijy ugdymo (si)
poreikis

14-18

4. Sveikatos prieziliros Specia-
lis¢iy (akuSeriy) kompetencijy
ugdymo (si) poreikis.
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Tyrimo duomenys apdoroti naudojant Microsoft Office Excel 2013 kompiutering
programa. Tyrimo rezultatai pateikti procentine israiska, atlikta duomeny lyginamoji analizé.

Tyrimo organizavimas. Siekiant sklandzios tyrimo eigos parengtas tyrimo eigos
planas:

1. Tyrimo imties nustatymas ir tyrimo instrumento parengimas.

2. Apklausos vykdymas.

3. Gauty duomeny surinkimas, apdorojimas.

4. Duomeny lyginamoji analizé.

Tyrimo imties nustatymas ir tyrimo instrumento parengimas (2013 m. rugséjo mén.).
Siame tyrimo etape numatyta tyrimo imtis, tyrimo metodai. Atlikta mokslin¢s literatiiros analizé
ir sisteminimas, pagal tai sudaryti du klausimynai.

Apklausos vykdymas (2013 m. spalio mén. — lapkri¢éio mén.). Kiekybinis tyrimas
atliktas 2013 m. spalio mén. — lapkri¢io ménesj. Sveikatos priezitiros specialistéms (akuSeréms)
iSdalintos 65 anketos, tiek jy ir sugrjzo, ankety griztamumas — 100 proc. Biisimiesiems téveliams
iSdalintos 325 anketos, taciau sugrjzo ir pripazintos tinkamomis 250 ankety. Uzpildyty ankety
griztamumas buvo 77 proc.

Gauty tyrimo rezultaty analizé (2013 m. gruodzio — 2014 m. kovo mén.). Siame tyrimo
etape buvo analizuojami tyrimo metu gauti duomenys, atliekamas rezultaty aptarimas,
apibendrinimas. Apklausos rastu matematiné duomeny analizé atlikta naudojant MS Excel 2013
programa. Atviri klausimai analizuoti kontent analizés metodu.

Duomeny lyginamoji analizé. Galutinis darbo uzbaigimas (2014 m. balandZio mén.).
Siame tyrimo etape apibendrinti tyrimo rezultatai, suformuluotos darbo isvados, pateikti
sitilymai ir rekomendacijos.

Tyrimo metu kilusios kliiitys:

1. Dalis respondenty skundési anketoje pateikty klausimy gausa, neatsaké j dalj
klausimy, prie kuriy reikéjo jrasyti atsakyma.

2. Kai kurie respondentai atsisaké dalyvauti Sioje apklausoje.

Tyrimo etika. Socialiniuose tyrimuose vienas itin svarbus aspektas — tyrimo etikos
laikymasis. Siame tyrime, remiantis metodologinéje literatiiroje jvardytu etikos kodeksu
(Kardelis, 2002; Tidikis, 2003), buvo laikomasi pagrindiniy etikos principy:

e aiSkumas;

e savanoriSkumas;
e privatumas;

e anonimiSkumas;

e konfidencialumas;
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e geranoriSkumas.

Atsizvelgiant i tyrimo etikos reikalavimus, buvo i§ anksto suderinta su Moters ir vaiko
klinikos vadovybe dél atlickamy apklausy ir gautas leidimas jas atlikti. Anketos jvadinéje dalyje
respondentai buvo supazindinti, kad $i apklausa anoniminé, 0 gauti atsakymai isliks
konfidencialas, apklausos duomenis pateikiant apibendrintus. Dalinant anketas respondenty buvo

klausiama ir gautas sutikimas dalyvauti sioje apklausoje.

2.2. Tyrimo rezultatai ir jy interpretacija
2.2.1. Sveikatos priezitiros specialis¢iu (akuSeriu) poziiiris j kompetencijy raiska Seimos
Svietimo srityje

Sociodemografiniai  respondenty duomenys. Socialinés-demografinés tiriamyjy
charakteristikos atspindi objektyvius, faktinius duomenis (lytis, amzius, darbo stazas ir pan.).
Sie duomenys pateikiami 4 lenteléje. Tyrime dalyvavo 68 sveikatos priezidros specialistés
(akuSerés). Dalyvavusiyjy apklausoje amzius svyravo nuo 26 iki 60 mety. Analizuojant
duomenis issiaiSkinta, kad gausiausia apklaustyjy grupé pagal amziy — 41-50 m. amziaus
moterys, kurios sudaré 67,6 proc. tyrimo imties. Kita pagal gausumg grupé — 51-60 m.
respondentés (14,7 proc.). Atsakymai apie Seimyning padétj rodo, kad dauguma apklaustyjy yra
iStekéjusios (61,8 proc.), tatiau pazymétina, kad net daugiau nei deSimtadalis j §j klausimg
neatsaké (17,6 proc.).

ISsilavinimo atzvilgiu gausiausig grupe sudaré akuSerés, turin€ios spec. vidurinj
arba aukstesnijj iSsilavinimg — 44,1 proc., aukstajj neuniversitetinj i$silavinimg turi ketvirtadalis
akuSeriy (25 proc.), aukstajj universitetinj iSsilavinimg - tik penktadalis (19,1 proc.) akuSeriy.
Gyvenamosios vietos duomenys rodo, kad didzioji dalis respondenciy gyvena mieste (70,6
proc.), tik vienetai vaziuoja j darbg i§ miesteliy (11,8 proc.) arba kaimy (7,4 proc.).

Apklaustosios reprezentuoja beveik visy sveikatos priezitiros organizacijy
darbuotojy nuomones; gausiausia apklausoje dalyvavusiy respondenty dalis — IlI-inio lygmens
institucijy (stacionary) atstovés, kurios sudaré daugiau negu puse¢ apklaustyjy (60,3 proc.), kita
pagal gausumg iSskirtina grupé — ll-inio lygmens institucijy (konsultaciniy kliniky) darbuotojos —
22,1 proc. Respondentés turi pakankamai didelj darbo stazg — daugiau nei trec¢dalis (36,8 proc.)

sveikatos priezitiros organizacijose dirba 11-25 m., 35,3 proc. - 26-30 m.
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Sveikatos prieZiiiros specialis¢iy (akuSeriy) charakteristikos

3 lentelé

PoZymis Respondentuy grupés Atsakiusiyju skaiCius
N %
1. Amzius iki 25 m. 0 0

26-30 m. 1 15

31-40 m. 4 5.9

41-50 m. 46 67.6

51-60 m. 10 14.7

60 ir >m. 1 15

neatsaké 6 8.8

I viso 68 100

spec. vidurinis, auk$tesnysis 30 44.1

2 Risilavinimas aukstasis neuniversitetinis 17 25.0
aukstasis universitetinis 13 19.1

neatsaké 8 11.8

I viso 68 100

3. Gyvenamojivieta miestas 48 70.6
miestelis 8 11.8

kaimas 5 7.4

vienkiemis 2 29

neatsaké 5 74

1-5m. 6 8.8

4. Darbo stazas sveikatos prieZitiros 6-10m. 1 15
istaigoje 11-25 m. 25 36.8
26-30 m. 24 35.3

31ir>m. 6 8.8

neatsaké 6 8.8

I§ viso 68 100

iStekéjusi 42 618

5. Seiminé padétis netekejusi ’ 29
i$situokusi 6 8.8

gyvena poroje nesusituokusi 6 8.8

neatsaké 12 17.6

i§ viso 68 100

PSPtygmensinstitucija (ambutatorimis) 3 44
6. Sveikatos prieZiiiros jstaigos Hl-inio lygmens institucija 15 22.1
institucijos (kurioje dirba) tipas I11-inio lygmens institucija 41 60.3
neatsaké 12 17.6

i§ viso 68 100
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Apklausos duomenimis, paskutiniyjy mety bégyje kvalifikacijg jvairiais biidais tobulino
70,6 proc. respondenciy, tik 4,4 proc. teigé i$ viso nedalyvavusios mokymuose, o 14, 7 proc. j §j
klausima neatsakeé.

Apibendrinant tyrimo imties charakteristikas galima teigti, kad savo nuomong apie
akuseriy kompetencijy ugdymo (si) raiska Seimos Svietimo srityje iSreiské aktyvios ir didele
patirt] darbinéje veikloje turinCios sveikatos priezitiros specialistés (akuserés), todél jy nuomoné
ir vertinimai pristato kompetentingas su akuseriy kompetencijy vykdymu ir jy tobulinimu
susijusias nuostatas.

PoZiiiris § sveikatos Svietimo darbg (poreikis). Atitinkamas sveikatos rastingumo lygmuo
suprantamas kaip sveikatos gerinimo iseitis, jis apjungia sveikatos mokyma ir sveikata, padeda
formuoti sveikatos ugdymo turinj. I. Mikutavic¢iené (2008) pastebi, kad mokymo poreikiy analizé
arba vertinimas yra tai, nuo ko reikéty pradéti planuoti sveikatos mokyma. Kuo aiskesni
mokomy asmeny poreikiai ir interesai, tuo geriau galima suplanuoti mokymo procesg. Todél
pirmajame Kklausimyno bloke buvo pateikti klausimai, susije su sveikatos svietimo poreikio,
sveikatos priezitros specialis¢iy (akuSeriy) poziiirio j $eimos $vietima nustatymu.

4 pav. pateikti tyrimo rezultatai iliustruoja, kaip akuSerés vertina btisimy tévy rapinimasi
tiek savo, tiek visy $eimos nariy sveikata. Sis klausimas padeda issiaiskinti, ar akugerés suvokia

sveikatos mokymo aktualuma.

visiSkai nesiripina 0,0
visiskai nesirlipina, nes neaktualu 0,0
neatsake 4.4
taip, visiSkai pakankamai 4.4
pakankamai 35.3
per mazai, turéty ripintis daugiau 55.9

0,0 10,0 200 30,0 40,0 50,0 60,0

4 pav. Nuomoné apie biisimyjy téveliy riipinimgsi savo ir Seimos sveikata (proc.; N=68)

Respondenty atsakymai rodo, kad tik du penktadaliai akuseriy (39,7 proc.; atsakymai
visiskai pakankamai ir pakankamai) jsitikine, kad buisimieji téveliai ripinasi savo ir §eimos nariy
sveikata tiek, kiek reikia, tac¢iau daugiau nei pusé (55,9 proc.) dalyvavusiy apklausoje akuseriy
pripazjsta, kad busimieji téveliai Sveikata ripinasi nepakankamai. Darytina prielaida, kad
busimyjy téveliy sveikatos mokymas yra aktualus.

Sveikatos sistemos ir priezitiros uzdavinys yra paslaugy kokybés gerinimas. Klienty
nuomoné apie jy patirtj naudojantis sveikatos priezitros paslaugomis tampa svarbiu sveikatos

prieziiiros paslaugy kokybés ir prieinamumo stebésenos jrankiu. Sveikatos mokymas yra viena is
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sveikatos prieziliros organizacijy teikiamy paslaugy, todél tikslinga issiaiskinti, kaip $ig paslauga
vertina bei kokia reikSme jai skiria akusSerés. Atsakymai j vertinamuosius teiginius klausime
,Veiksniai, Jisy nuomone, labiausiai lemiantys Seimy pasitenkinimg moters ir naujagimio
priezitiros paslaugomis “ pateikiami 4 lenteléje.

4 lentelé

Veiksniai, labiausiai lemiantys Seimy pasitenkinimg moters ir naujagimio prieZziiiros

paslaugomis
Vertinimas visiSkai neturi

labai svarbu svarbu nesvarbu nesvarbu | nuomonés
Teiginiai N [ % N % N % N % | NJ%
bendradarbiavimas su klientu,
informacijos suteikimas 62 91,2 6 8,8 0 0,0 0 |00 0 0,0
Seimos Svietimas, konsultavimas
sveikatos klausimais 40 58,8 25 36,8 0 0,0 0 |00 3 4,4
Svari ir saugi ligoninés aplinka 38 55,9 30 441 0 0,0 0 (00 0 0,0
maisto kokybés uztikrinimas 30 | 441 | 38 | 559 | 0O 0,0 0 |00 | 0 |00
apripinimas nemokamais
medikamentais ir slaugos priemonémis 32 47,1 36 52,9 0 0,0 0 |00 0 0,0
mazesni ligos atkry¢iai ir gydymas be
komplikacijy 55 80,9 10 14,7 0 0,0 0 |00 3 4.4
kvalifikuota sveikatos priezitiros
specialisty komanda 58 85,3 8 11,8 0 0,0 0,0 2,9
pacienty teisiy apsauga 30 441 36 52,9 2 29 2,9 0,0
priezitiros tgstinumas iSvykus i$
stacionaro 26 38,2 42 61,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Visy apklausoje dalyvavusiy akuSeriy (100 proc.; atsakymai labai svarbu ir svarbu)
teigimu, klienty pasitenkinimg moters ir naujagimio priezitiros paslaugomis nulemia tinkamas
bendradarbiavimas su klientu, jiems reikiamos informacijos suteikimas. Kitas svarbus faktorius -
kvalifikuota sveikatos priezitiros specialisty komanda (97, 1 proc. atsakymy labai svarbu ir
svarbu). Trecioje vietoje pagal svarba atsidaré teiginys ,, mazesni ligos atkryciai ir gydymas be
komplikacijy“- 95,6 proc. atsakymy. Teiginys ,Seimos Svietimas, konsultavimas sveikatos
klausimais ““ liko ketvirtoje vietoje: $ig paslaugg svarbia ir labai svarbia laiko taip pat 95,6 proc.
respondenciy, tac¢iau 4,4 proc. Siuo klausimu neturé¢jo nuomonés.

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos mokymas, Seimos $vietimas akuSeriy
suvokiamas kaip svarbi moters ir naujagimio priezitros paslauga, kuri gali turéti jtakos bendram
paslaugy kokybés vertinimui.

Mokslinés literatiiros analizé leido iSryskinti naujg poziturj j akuSerg, jos svarbg
reprodukcinés sveikatos politikos strategijy kryptyje (Miuncheno deklaracija, 2002; Strategic
directions for strengthening nursing and midwifery services 2011-2015). Todé¢l issiaiskinus, kaip

akusSerés vertina seimos Svietimo ir konsultavimo sveikatos klausimais paslauga, jy vertinimui

42



buvo pateiktas teiginys apie akuserés visuomeninj vaidmenj ir atsakomybe Seimos Svietimo
srityje: ,,AkuSeré — Svietéja, keicianti visuomenés poziiirj ] moters ir visos Seimos sveikatg®.

AkuSeriy pozitris $iuo Klausimu atsispindi 5 pav.

neatsaké [ 1.5
neturi nuomones I 2.9
visiSkai nepritaria 0,0

nepritaria ] 2.9

pritaria | 54,4

visiskai pritaria | 38.2

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

5 pav. Poziiiris i Siuolaikine¢ akuSere Kaip Svietéja, kei¢iancia visuomenés poZiiirj j moters ir
Visos Seimos sveikatg (proc.; N= 68)

Tvirtg nuomone ir pritarimg Siam teiginiui isreiSké beveik du penktadaliai (38,2 proc.)
apklaustyjy. Daugiau negu pusé (54,4 proc.) apklaustyjy pritaria Siai misijai. NereikSminga
atsakymy dalis — po 2,9 proc. rodo akuseriy neapsisprendima arba abejinguma $iai misijai. Siy
duomeny pagrindu galima teigti, kad akuserés suvokia ir pritaria savo kaip Svietéjos, kei¢iancios
visuomengés pozitirj j moters ir visos Seimos sveikatg, vaidmeniui.

Nustacius sveikatos priezitros specialis¢iy (akuSeriy) pritarimg sveikatos mokymui ir
Seimos Svietimui, suvokiant §ig funkcijag kaip savo misijg, toliau buvo aiSkinamasi, kokia
informacija, profesionaliy nuomone, yra aktualiausia biisimiesiems téveliams moters ir
naujagimio sveikatos priezitiros klausimais. Sie teiginiai suformuluoti pagal Lietuvos Medicinos
norma MN 40:2006 reglamentuojamas akuserio (-és) veiklos sritis (2006). Tyrimo metu gauti
rezultatai pateikiami 3 priede.

Apibendrinus atsakymy rezultatus issiaiskinta, kad dauguma akuSeriy busimiems
téveliams svarbiais informacijos aspektais pripazjsta visus pateiktus teiginius. Taciau lyginant
rezultatus, nustatytos prioritetinés aktualios informacijos basimiesiems téveliams sritys, kurias
pripazjsta visos akuserés (100 proc. atsakymy visiskai sutinku ir sutinku): néséiosios rezimas,
higiena ir mityba bei naujagimio zindymas ir priezitira. Ne maziau aktualia informacija, kurig
tikslinga pateikti mokymy metu, yra nésciyjy asmens higiena — tg jrodo 97 proc. atsakymy
visiskai sutinku ir sutinku.

Analizuojant tyrimo rezultatus isaiskinti klausimai, kurie, akuSeriy nuomone, néra tokie
svarbs ir aktuallis, pvz., vienas i§ sveikos gyvensenos principy — fizinis aktyvumas, aktualus tik

tre¢dalio akuSeriy nuomone (29,4 proc., atsakymas visiskai sutinku), Zalingi jproc€iai ir jy
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jveikimas - 32,4 proc. ir informacija psichologiniais, socialiniais, juridiniais néstumo ir tévystés
klausimais - 41,2 proc.

Darytina prielaida, kad akuserés, teikdamos informacija, prisitaiko prie klienty poreikiy ir
palaiko interaktyvyjj sveikatos rastinguma —jgudziy ugdymg palaikancioje aplinkoje, taiau
maziau démesio skiria Kritiniam sveikatos rastingumui —gilesniems pazintiniams jgtidziams.

Siuolaikinéje informacinéje visuomengéje, kada informacija yra lengvai prieinama, jos yra
gausu, Seimos turi puikias galimybes rasti reikiamus atsakymus j probleminius klausimus;
spauda, internetas, televizija, radijas ir kt. masinés komunikacijos priemonés  tampa
konsultantais. 2012 m. atlikto Sveikatos tyrimy instituto tyrimo duomenimis (Maraziené ir kt. ,
2012), 57,7 proc. respondenty teigé, kad bent kartg per pastaruosius metus ieskojo informacijos
apie sveikatg, 0 patikimiausi sveikatos informacijos Saltiniai, respondenty nuomone, yra
sveikatos priezitiros specialistai - 70,9 proc.

Siauliuose atlikto tyrimo metu akuseriy buvo teirautasi, kuriuos informacijos $altinius jos

pripazjsta tinkamiausiais savo klientams. Respondenciy atsakymy suvestiné pateikta 6 pav.

artimieji. pazjstami © 2.9
neatsake W 4.4
savisvieta I 103
Ziniasklaidos priemonés I 22,1

visuomenes sveikatos centras ] 51.5
Seimos gydytojas | 55.9
akuseré | 66.2
gydytojas akuseris-ginekologas | 66.2

00 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

6 pav. Rupimais moters ir naujagimio sveikatos klausimais tinkamiausia informacija
suteikia (proc.; N=68)

Apklausos duomenimis, teikiamos informacijos patikimumas priklauso nuo
informacijos Saltinio profesionalumo: 66,2 proc. respondenciy huomone daugiausia patikimos
informacijos gali suteikti gydytojas akuseris-ginekologas ir akuseré. Daugiau nei pusé
apklaustyjy — 55,9 proc. pripazjsta Seimos gydytojo kompetencija, taip pat 51,5 proc. sitlyty
klientams visuomenés sveikatos centro ruosiamg medziagg ir organizuojamus sveikatos $vietimo
renginius. Artimyjy ir pazjstamy konsultacija ir teikiama informacija rekomenduoty pasitikéti
2,9 proc. apklaustyjy.

Apibendrinant tyrimo rezultatus, pristatancius sveikatos priezZiiros specialisciy
(akuSeriy) poziurj j Seim0S Svietimg, JO poreikj galima teigti, kad moters ir kidikio prieZiiiros
sferoje dirbantys profesionalai pripazjsta, kad bisimieji téveliai sveikata  rapinasi

nepakankamai, todél yra aktualus busimyjy téveliy sveikatos mokymas. Absoliuti dauguma
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supranta ir prisiima misijg, kad akuseré yra svietéja, keicianti visuomenés poziirj § moters ir
Visos Seimos sveikatq. Pripazindamos sveikatos ugdymo poreikj, akuserés numato sveikatos
ugdymo turinj: nésciosios rezimas, higiena ir mityba bei naujagimio zZindymas ir prieziira, 0
taip pat asmens higienos klausimai. Suvokiant sveikatos ugdymo bitinybe, tikslinga isanalizuoti
ir jvertinti, kaip atsakingame akuseriy darbe pasireiskia jy kompetencijos.

Kompetencijy raiska ir jos vertinimas. AkuSerés veiklos specifika ir jos
jvairiapusiskumas reikalauja daug ir jvairiy kompetencijy, galiniy padéti teikti kokybiskas ir
kvalifikuotas ne tik sveikatos priezitiros, bet ir sveikatos ugdymo paslaugas. Sia klausimy grupe
siekiama issiaiskinti akuSeriy pozitirj ] tai, kaip atsiskleidzia jvairios kompetencijos, koks
subjektyvus jy vertinimas. J. Stewart ir kt. (cit. Fitkevic¢iené, 2011) teigia, kad pats saves
vertinimo procesas i$ prigimties yra komplikuotas dél objektyvumo stokos, nes zmogus néra iKi
galo objektyvus ir laisvas nuo savo jsitikinimy ir vertybiy vertindamas save. Nepaisant to, saves
vertinimas yra geriausias budas iSsianalizuoti savo darbag ir apgalvoti jo atlikimg. Kita vertus,
Siame tyrime subjektyvus vertinimas yra patikrinamas objektyviu klienty vertinimu.

Pirmiausia buvo siekta nustatyti, kaip akuSerés vertina apibendrinty kompetencijy,
nei$skiriant rasiy pagal mokslinéje literatiroje pateiktas klasifikacijas, raiska gydymo jstaigoje,
kuri specializuojasi moters ir naujagimio priezitiros Srityje. Respondenciy atsakymus iliustruoja

7 pav.

labai blogai 0.0
blogai 0.0
neturi nuomonés D] 4.4
neatsake ] 7.4
labai gerai T 11.8

vidutiniskai ] 32.4

gerai ] 44.1

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

7 pav. Sveikatos prieziiiros specialisCiy (akuSeriy) kompetencijy raiskos vertinimas (proc.;
N=68)

Apibendrinus pateiktus atsakymus gautas rezultatas rodo, kad sveikatos priezitiros
specialistés savikritiSkai jvertino kompetencijy raiSkos visuma: nors neigiamy vertinimy nebuvo,
taciau tik deSimtadalis apklaustyjy (11,8 proc.) labai gerai jvertino savo kompetencijy raiskos
galimybes, o gerai kompetencijas jvertino maziau nei pusé apklaustyjy — 44,1 proc. Trecdalis
akusSeriy (32,4 proc.) savo veiklg vertino kaip vidutiniskg. Tokie atsakymai leidzia formuluoti
prielaida, kad i§ vienos pusés akusSerés nepakankamai atsiskleidzia savo veikloje, i§ Kitos pusés —

kad akuserés néra tikros, ar turi pakankamai kompetencijy.
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Tam tikry profesijy specialistai turi vienus dalykus gerai zinoti, iSmanyti, bei biiti
kompetentingi praktinéje veikloje - mokéjimy srityje, susijusioje su orientacija ir jgudziais
autonomisSkai vykdyti tam tikra veiklg. Apklausos metu buvo dométasi, kokias profesinés veiklos
uzduotis, specialigsias kompetencijas akuseré realizuoja savo veikloje. Teiginiy (profesiniy
uzduociy) vertinimui pasirinkta vertinimo skalé nuo visiskai sutinka iki visiskai nesutinka, tai
padeda isskirti aktualiausias ir maziau aktualias profesines veiklas o taip pat isryskinti Seimos
Svietimo, sveikatos ugdymo vietg bendroje veikloje. Apklausos rezultatai pateikiami 5 lenteléje.

Atsakymu visiskai sutinku identifikuotos svarbiausios ir labiausiai pasireiskian¢ios
akuseriy kompetencijos. Viena i§ pagrindiniy veikly, 64,7 proc. akuseriy atsakymais, yra
normalaus gimdymo priémimas, 55,9 proc. — Seimy ruoSimas gimdymui, motinystei ir tévystei,
52,9 proc. - nésciosios ir vaisiaus priezitira normalaus néstumo metu, pagalbos teikimas aukstos
rizikos néstumo ir gimdymo metu bendradarbiaujant su gydytoju, nésciyjy, gimdyviy ir

ginekologiniy ligoniy slauga.

5 lentelé
Profesinés veiklos uzduocdiy vykdymas (dalykinés kompetencijos)
Vertinimas
Teiginiai visiSkai visiSkai neturi
sutinka sutinka nesutinka | nesutinka | nuomonés

N % N % N % N % N %

prizitri nésCiaja ir vaisiy normalaus
né§tumo metu 36 529 |29 |[426 | 3 4,4 0 0 0 0

priima normaly gimdyma 44 64,7 | 18 26,5 6 8,8 0 0 0 0

teikia pagalbg aukstos rizikos néStumo ir
gimdymo metu bendradarbiaujant  su

gydytoju 36 52,9 |28 |[412 | 4 59 0 0 0 0
vertina ir prizitiri naujagimi 24 |353|38 |559| 6 |88 | 0 | 0O 0
slaugo néscigsias, gimdyves ir

ginekologines ligones 36 52,9 | 28 41,2 2 2,9 0 0 2 2,9
ruoSia Seimas gimdymui, motinystei ir

tévystei 38 55,9 |28 | 4172 0 0,0 0 0 2 2,9
moko sveikos gyvensenos 26 38,2 | 34 | 50,0 4 59 0 0 4 5,9

konsultuoja Seimos planavimo klausimais 14 20,6 | 40 58,8 8 118 | 0 0 6 8,8

bendradarbiauja  su  kitais  sveikatos
priezitiros specialistais, vykdant moters

reprodukcinés sveikatos priezitirg 22 324 |43 632 | 2 2,9 0 0 1 1,5
domisi mokslo naujovémis ir taiko jas
praktikoje 34 50,0 {30 |[441 | 2 2,9 0 0 2 2,9

Tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad akuseriy veikloje labiausiai reiskiasi dalykinés
kompetencijos, orientuotos j kliniking veiklg ir jrodancios darbuotojo verte profesijoje.
Vykdomas kompetencijas, susijusias su Seimos S$vietimu, Sveikatos rastingumo ugdymu,
pazyméjo 38,2 proc. respondenciy — tai sveikos gyvensenos mokymas, o penktadalis (20,6 proc.)

respondenciy visiskai sutinka, kad vykdo konsultacijos Seimos planavimo klausimais.
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Vertinant akuseriy kompetencijas buvo svarbu suzinoti, kokie faktoriai lemia akuserés
darbo sékme. Tai siekta suzinoti pateikus anketoje teiginius, vertinamus nuostaty skaléje nuo
labai svarbu iki visiskai nesvarbu arba neturiu nuomonés (zr. 6 lentele).

Tyrime dalyvavusios akuSerés teigia, jog ju darbo rezultatus lemia tokie labai svarbiis
veiksniai, kaip greita reakcija ir orientacija (teiginiui pritaré 83,8 proc.), darbStumas ir pozitiris j
darba (80, 9 proc.), praktiniai jgiidziai (79,4 proc.). Svietimo jgidziai kaip labai svarbis buvo
pripazinti tik Siek tiek daugiau nei pusés respondenciy — 67,6 proc. Susiejus atsakymus labai
svarbu ir svarbu buvo nustatytas Svietimo jgudziy aktualumas akuserés veikloje: 97,0 proc.
respondenciy patvirtino, kad sie jgiidziai yra reikalingi.

Analizuojant gautus rezultatus isskirti teiginiai, kurie pazyméti kaip labai svarbis ir
svarbus ir kuriuos pasirinko absoliuti dauguma respondenéiy (100 proc.): tvarkingumas,
kruopStumas, praktiniai darbo jgudziai, greita reakcija ir orientacija, objektyvumas,
konfidencialumas.

Taigi, galima daryti iSvada, jog sveikatos priezitiros specialis¢iy nuomone, jy veiklos
s¢kme lemia asmeninés ir profesinés savybés, kurios atsiskleidzia specifinése situacijose: greita
orientacija ir reakcija bei profesiniai jgudziai bei etinés nuostatos: objektyvumas ir

konfidencialumas.

6 lentelé
Svarbiausi faktoriai, lemiantys sékme profesinéje veikloje
Vertinimas labai i§ dalies visiSkai neturi

Teiginiai svarbu svarbu svarbu nesvarbu nesvarbu nuomongés

N % N % N % N % N % N %

darbo tempas 26 | 38,2 32 | 471 | 4 59 2 2,9 2 2,9 2 2,9
darb$tumas ir poziliris |}

darba 55 | 80,9 8 118 | 3 4,4 0 0,0 2 2,9 0 0,0

savitvarda 38 | 55,9 24 353| 6 8,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0

tvarkingumas, kruops§tumas 40 | 58,8 28 | 412 | O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

komunikabilumas 42 | 61,8 23 338 | 3 4,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0

praktiniai darbo jgiidziai 54 | 79,4 14 206 | O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
klinikinés Zinios apie nés-

tumo ir gimdymo problemas 53 | 77,9 11 16,2 4 5,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0

$vietimo jgudziai 46 | 67,6 20 294 | 2 2,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0
paslaugus ir nuoSirdus el-

gesys su pacientu 50 | 73,5 16 23,5 2 2,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0

greita reakcija ir orientacija 57 | 83,8 11 162 | O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

objektyvumas 48 | 70,6 20 2941 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

konfidencialumas 50 | 73,5 18 26,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Vykdant profesines uzduotis pasireiskia ir specifinés profesinés savybés, kurios siejamos

su motyvacijos, savybiy ir saves suvokimo profesinéje veikloje kompleksu. Todél kitas
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klausimas buvo skirtas akuseriy savivokos profesinéje veikloje isaiskinimui. Respondenciy
atsakymai pristatomi 7 lenteléje.

Analizuojant atsakymy rezultatus nustatyta, kad respondentés pritaria visoms pateiktoms
profesinéms savybéms ir laiko jas svarbiomis. Todél apibendrinant rezultatus svarbesniu laikytas
atsakymas visiskai sutinku, iliustruojantis pagrindines akcentuojamas savybes. Siuo atveju
iSsiaiSkinta, kad svarbiausia iSskirta savybé — akuSeriy pasiryzimas nuolat tobulinti profesing
kvalifikacijg — 72,1 proc. atsakymy. Antroje vietoje — moké¢jimas bendrauti su pacientais ir jy
artimaisiais — 63,2 proc. atsakymy ir trecioje vietoje — kvalifikuotas ir Svelnus procediry
atlikimas (61,8 proc. atsakymy). Pazymétina, kad savybés, susijusios su sveikatos mokymu,
sveikos gyvensenos propagavimu, sveikatos rastingumo ugdymu nebuvo pazymétos kaip
prioritetinés, 0 kai kurios respondentés (4,4 proc.) pazyméjo aplamai neturin¢ios nuomonés dél
Siy profesiniy savybiy raiskos.

7 lentelé

Sveikatos prieZiiiros specialistéms (akuSeréms) biidingos profesinés savybés

Vertinimas
Teiginiai visiSkai sutinka nesutinka visiSkai neturi
sutinka nesutinka | nuomonés
N % N % N % N % N %
kompetentingi, aukstos profesinés 41 60,3 27 | 39,7 0 0,0 0,0
kvalifikacijos 0 0 0
nuolat tobulina profesine kvalifikacija 49 72,1 19 | 279 0 0,0 0 0 0 0,0
moka bendrauti su pacientais ir (ar) jy 43 63,2 | 25 | 36,8 0 0,0 0,0
artimaisiais 0 0 0
skatina Seimos narius aktyviai dalyvauti
prizitirint ir slaugant moterj néStumo, 26 38,2 38 | 55,9 2 29 2 2,9
gimdymo, pogimdyminiu laikotarpiu 0 0
geba gerai paaiskinti apie gydytojo 41 60,3 | 27 | 39,7 0 0,0 0,0
paskirtus veiksmus, procediiry svarbg 0 0 0
kvalifikuotai ir Svelniai  atlieka | 42 61,8 | 26 | 38,2 0 0,0 0,0
procediiras 0 0 0
iSaikina sveikatos saugojimo, sveikatos 22 32,4 | 43 | 63,2 0 0,0 3 4.4
mokymo svarba 0 0
sugeba atsakyti i kylanéius klausimus, 34 50,0 | 31 | 45,6 0 0,0 3 4.4
domisi tuo 0 0
skubiai ateina pakviestas pas pacientg 39 574 | 25 | 36,8 0 0,0 4 59
arba vyksta j paciento namus 0 0
propaguoja sveikg gyvensena, ligy profi-
laktikg ir sveikatos iSsaugojimo bei | 21 30,9 | 40 | 58,8 3 4.4 4 59
ugdymo priemones 0 0

Analizuojant ir jvertinant akuSeriy motyvacija Seimos Svietimo Veiklai, svarbu
zinoti, kokig prasme¢ sveikatos priezitiros specialistai mato Sioje veikloje, kaip ja suvokia.
Kiekvieno asmens motyvacija yra individuali ir specifiné. Kaip teigia A. Juodaityté ir Z.
Jablonskiené (2013), darbo motyvacija ir lojaluma sudaro visuma paties darbuotojo ir jo aplinkos

psichosocialiniy veiksniy, kurie stimuliuoja darbing veikla ir nulemia veiklos forma, krypt;.
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Remiantis sia mintimi, galima nagrinéti motyvacijg Seimos Svietimo ir konsultavimo sveikatos
klausimais veiklai. Tyrimo rezultatai siuo Klausimu pristatomi 8 lenteléje.

Apibendrinus apklausos rezultatus isaiskéjo, kad Seimos Svietimo veiklos sritis akuSeréms
labiausiai siejasi su bendravimu su pacientais — tai pripazino absoliuti dauguma respondenciy
(100 proc. atsakymy visiskai sutinku ir sutinku). Sig veikla kaip suvienijan¢ia darbuotojus j
darbo grupe (komanda) akcentavo 94,1 proc. respondenciy, 0 91,2 proc. Sioje veiklos srityje
mato galimybe iSreik$ti savo karybingumg. Apklausos rezultatai rodo, kad Seimos Svietimo
veikla néra susijusi su pripazinimu (17,6 proc.) ir su stabiliu atlyginimu (16,2 proc.). Darytina
iSvada, kad Seimos Svietimas Sveikatos priezitiros specialistéms (akuSeréms) yra suprantamas
kaip jprasta veikla, atsiskleidzianti bendraujant su klientais ir su komandos nariais, taciau Sios
veiklos nestimuliuoja ir jai jtakos neturi nei pripazinimas, nei atlygis uz $ig veikla.

8 lentelé

AkuSeriy poziiiris j Seimos Svietimo ir konsultavimo sveikatos klausimais veikla

Vertinimas visiSkai visi§kai negali
Teiginiai sutinka sutinka nesutinka nesutinka atsakyti
N % N % N % N % N %
savirealizacijos galimybé 16 23,5 40 58,8 4 5,9 4 5,9 4 5,9
stabilus atlyginimas 45 66,2 8 11,8 8 11,8 3 4,4 4 5,9
pripazinimo siekimas 13 19,1 41 60,3 12 17,6 0 0 2 2,9
atsakomybé 31 45,6 25 36,8 7 10,3 0 0 5 7,4
buvimas darbo grupés(komandos)
nariu 31 45,6 33 48,5 0 0 2 2,9 2 2,9
socialinés garantijos 43 63,2 15 22,1 4 5,9 5 7,4 1 1,5
geros darbo salygos 41 60,3 20 29,4 2 2,9 2 2,9 3 4.4
galimybé reiksti savo kiirybinguma 27 39,7 35 51,5 5 7,4 0 0 1 1,5
bendravimas su pacientais 40 58,8 28 41,2 0 0 0 0 0 0

LR sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,Dél akuSerinés-ginekologinés priezitiros

motery konsultacijose” (1996) reglamentuojama, kad visi gydytojai ir akuSerés privalo
organizuoti ir vykdyti sveikatos mokymo darbg — nésciyjy ruos§img gimdymui pagal specialia
programa, propaguojant nattiraly maitinima.

9 lenteléje pristatomi apklausos rezultatai, rodantys, kokig konkrecig veikla vykdo
sveikatos priezitiros specialistés sveikatos Svietimo srityje. Nuostaty skaléje atsakymas visada
parodo nuosekliai ir pastoviai vykdomg veikla, 0 kartais — epizodines priemones. Tokiu btdu
i$siaiskinta, kad sveikatos Svietimo veikla néra akcentuojama kaip butina ir prioriteting.
Akuserés teigia, kad pagrindinés vykdomos sveikatos Svietimo priemonés yra individualiis
pokalbiai su Seimos nariais - 86,7 proc. ir specialisty rekomenduojama literatiira — 83,9 proc.

atsakymy visada ir kartais. Atsakymy niekada analizé rodo, kad akuSerés nenaudoja tokiy
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sveikatos ugdymo metody kaip informacijos platinimas masinémis komunikacijos priemonémis
(76,5 proc.), leidiniy reprodukcinés sveikatos klausimais rengimas ir publikavimas (70,6 proc.)
bei nebendrauja su visuomene uz organizacijos riby, pvz., neiSnaudoja galimybés bendrauti su
mokykla 67,6 proc. specialis¢iy.

9 lentelé

Sveikatos Svietimo veiklos formos

Teiginys Vertinimas visada kartais niekada negali atsakyti
N % N % N % N %
kalba, informuoja $eimas
individualiai 16 23,5 43 63,2 9 13,2 0 0,0
skaito paskaitas 9 13,2 20 29,4 30 44,1 9 13,2
dalina lankstinukus 5 7,4 31 45,6 26 38,2 6 8,8
dalyvauja kluby veikloje 5 7,4 23 33,8 37 54,4 3 4.4
skaito paskaitas mokyklose 5 7,4 8 11,8 46 67,6 9 13,2
skelbia informacija Ziniasklaidoje,
internete 7 10,3 5 7,4 52 76,5 4 5,9
rengia ir publikuoja leidinius
sveikatos mokymui 5 7,4 7 10,3 48 70,6 8 11,8
dalyvauja profilaktinése akcijose 5 7,4 33 48,5 25 36,8 5 74
rekomenduoja literatiirg 22 32,4 35 51,5 6 8,8 5 7,4

Darytina prielaida, kad sveikatos priezitiros specialistés (akuSerés) néra motyvuotos arba
neturi tinkamy kompetencijy vykdyti sveikatos §vietima. Zinant, kad négiosioms ir biisimiesiems
téveliams yra organizuojami mokymo kursai, vadinamosios ,,mokyklélés®, kurie yra mokami,
galima teigti, kad sveikatos $vietimo veikla uzsiima tik tam tikra dalis specialis¢iy. Atsizvelgiant
j tai, kad 2013 m. atlikto tyrimo duomenimis (Svolkeniaté, 2013), nés¢iyjy sveikatos mokymy
kursus lanké tik trecdalis visy apklaustyjy, galima teigti, kad akuserés nepakankamai rtpinasi
sveikatos $vietimo veikla.

Sveikatos ugdymas savo esme yra pedagoginis procesas, todél tikslinga issiaiskinti,
ar akuSeré, nebiidama profesionali ugdytoja, gali ugdyti Seimos sveikatos rastinguma, jvertinti
akusSeriy geb¢jima organizuoti mokymo procesa, taikyti kiirybiskus mokymo metodus, motyvuoti
klientus. 8, 9, 10 pav. pateikiama subjektyvi akuSeriy nuomoné apie joms budingas pedagogines
kompetencijas Seimos $vietimo Srityje.

Apklausos duomenimis (zr. 8 pav.), net 72,1 proc. akuseriy teigia, kad jos pasizymi
tokiomis savybémis, kurios leidzia vykdyti efektyvig ugdymo veiklg: jos pasitiki savo jégomis ir
savigarba, geba planuoti savo ir pacienty laika, greitai atpazjsta problemas ir jas issiaiskina. 69,1
proc. respondenciy geba atrinkti esmine informacija ir jg pateikti klientams. Racionaliai naudoti
ugdymo isteklius - informacines technologijas ir informacing medziagg gebéty tik i§ dalies 54,4

proc. akuseriy.
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8 pav. Efektyvios ugdymo veiklos kompetencija (proc., N=240)

Sveikatos ugdymo veikloje ypatingg vaidmenj atlieka komunikaciné kompetencija,
leidzianti priartéti prie kiekvieno kliento, ji geriau pazinti, jsigilinti j jo interesus, charakterj,
atpazinti problemas, sudominti jj mokymosi procesu, motyvuoti siekti kuo geresniy pasiekimy.

Todél tyrimo metu buvo aiskinamasi, kaip $ig kompetencija vertina pacios akuserés (zr. 9 pav.).

7O I 2 (60,0
ST (7.4
EEEEEENNNESPION 10,3
g2 17,60 0.0
IS8 2.9
O 0.0
588 412 0.0

20,0

gebéjimas valdyti konfliktus

gebéjimas kalbéti jtaigiai

gebéjimas savo elgesio pavyzdziu

daryti jtaka

gebéjimas valdyti emocijas

mokéjimas klausyti. uzduoti klausimus

gebé&jimas sudaryti jspudi

gebeéjimas Zodziais , balsu, mimika
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9 pav. Komunikaciné kompetencija (proc., N=240)

Akuseriy komunikaciné kompetencija buvo vertinta taip pat aukstai. Analizuojant
atsakymus isskirti pagrindiniai respondenciy gebéjimai: daugiausia apklaustyjy 85,3 proc. teigé,
kad moka tiek isklausyti, tiek uzduoti klausimus, 82,4 proc. geba valdyti emocijas, 79,4 proc.
gali valdyti konfliktus. I dalies gebéty sudaryti jspidj, patraukti pasnekovo démesj 77,9 proc.

akuseriy.
Kadangi akuserés yra sveikatos prieziiros komandos nariai, joms svarbi
bendradarbiavimo  kompetencija. Sveikatos priezitros  specialis¢iy  bendradarbiavimo

kompetencijos jsivertinimai pateikti 10 pav.
88,2 proc. respondenciy teigimu, jos geba bendradarbiauti su klientais, 66,2 proc.
bendradarbiauja su klien¢iy Seimos nariais, bet tik 54,4 proc. bendradarbiauja su kolegomis ir

vadovais. 63,2 proc. respondenciy nuomone, jos tik i§ dalies gebéty ir siekty skleisti savo ir kity
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teigiamg patirtj, 0 svarbiausig ugdytojo, kaip tarpininko, konsultanto pataréjo kompetencijg i$
dalies gebéty vykdyti 60,3 proc. akuseriy.

nuostata ir gebé&jimas skleisti savo ir
kity teigiama patirtj

gebéjimas atlikti tarpininko,
konsultanto, pataréjo vaidmeni

gebéjimas bendradarbiauti su
kolegomis, vadovais

gebéjimas bendradarbiauti su pacientu
Seimos nariais

gebéjimas bendradarbiauti su pacientais
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10 pav. Bendradarbiavimo kompetencija (proc., N=240)

Sveikatos mokymas — sudétingas specifinis procesas, nes apima jvairiy amziaus tarpsniy,
skirtingy nuostaty ir vertybiy turin¢iy zmoniy mokymg. Tinkamai parinkti mokymo metodai
sudaro salygas kompensuoti ugdymo (si) sunkumus, atsirandanéius dél klienty skirtumy. V.
Gudzinskiené (2007), parengusi metoding priemong apie mokymo metody taikyma praktinéje
sveikatos mokymo veikloje teigia, kad naudingiausi kritinj mastymg skatinantys ugdymo
metodai yra pvz., probleminis mokymas, patirtinis mokymas. 10 lenteléje pateikti apklausos

rezultatai rodo, kokius mokymo ir informacijos teikimo metodus akuserés laiko tinkamiausiais.

10 lentelé
AKkuSeriy pozitris j tinkamiausius sveikatos ugdymo metodus

taip i§ dalies ne nezino

Teiginiai
N % N % N % N %

paskaita 31 45,6 25 36,8 4 5,9 8 11,8
probleminis mokymas (diskusija) 41 60,3 17 25,0 4 5,9 6 8,8
individuali konsultacija 44 64,7 19 27,9 0 0,0 5 7,4
rasytiné informacija (lankstinukai, plakatai,
skrajutés) 13 19,1 37 54,4 13 19,1 5 7.4
patirtinis mokymas (rizikingy atvejy analiz¢) 23 33,8 32 47,1 8 11,8 5 7,4
praktiniai uzsiémimai (manksta, kvépavimo
pratimai) 38 55,9 23 33,8 7 10,3 0 0,0
video medziaga ir aptarimas 49 72,1 13 19,1 6 8,8 0 0,0

Sveikatos specialis¢iy nuomone, tinkamiausias metodas pateikti informacijai yra video
medziagos rodymas ir aptarimas, taip tvirtino 72,1 proc. respondenciy. Daugiau nei pusé
respondenciy jsitiking (atsakymas taip), kad individuali konsultacija (64,7 proc. atsakymy) ir
probleminis (diskusijy) metodas geriausiai padeda jsisavinti Zzinias ir geb¢jimus sveikatos

rastingumo klausimais. Maziau yra vertinami pasyviis mokymo metodai: raSytiné informacija
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(lankstinukai, skrajutés) ir patirtinis mokymas analizuojant rizikingus atvejus, kuriuos naudoja
tik is dalies arba is viso nenaudoja 58,9 proc. respondenciy.

Apibendrinant tyrimo rezultatus, atskleidZiancius subjektyvy akuseriy kompetencijy
raiskos vertinimg galima teigti, kad seimos svietimo srityje kompetencijy raiska néra pakankama
— tik 11, 8 proc. specialisciy jg vertina labai gerai. Akuseriy veikloje labiausiai reiskiasi
dalykinés kompetencijos, orientuotos ; kliniking veiklg, 0 kompetencijos, susijusios su Seimos
Svietimu, sveikatos rastingumo ugdymu svarbios ir isreiskiamos tik 38,2 proc. darbuotojy. Net
72,1 proc. akusSeriy tvirtina, kad galéty vykdyti efektyvig ugdymo veiklg, nes turi pedagogines
kompetencijas, taciau joms tritksta motyvacijos, todél 86,7 proc. sveikatos priezZiiiros specialisciy
Seimos Svietimg Vykdo tik individualiy pokalbiy metodu .

Kompetencijy ugdymo(si) poreikiai Prie§ pradedant bet kokj mokyma yra labai svarbu
nustatyti personalo poreikj ugdytis. Priezastys, salygojanios §j poreikj, gali buti pacios
jvairiausios: atsirandancios problemos atliekant darba, naujos technologijos, vartotojo poreikiy
pasikeitimai (dél vartotojo didesnio iSprusimo), noras bati pripazintu, darbo struktiiros poky¢iai,
reorganizacijos, nauji jstatymai, karjeros galimybés, ziniy trikumas. 11 pav. pateikiami sveikatos

priezitiros specialis¢iy iSreiksti poreikiai kompetencijy ugdymui (si) Seimos $vietimo srityje.

neatsaké J 1.5
visiskai pakanka turimo iSsilavinimo [l 4.4

toliau studijuoti ir jgyti aukStesng |
kvalifikacija e

8.8

stazuotés uzsienyje | | 19.1

mokytis darbo vietoje | Bl 22.1

nuolat tobulinti kvalifikacija kursuose | 1 441

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

11 pav. Poreikiai kompetencijy ugdymui (si) $eimos Svietimo srityje (proc.; N=68)

Apklausos metu sveikatos priezitiros specialistés (akuSerés) patvirtino poreikj
kompetencijy ugdymui (si): tik 4,4 proc. apklaustyjy teigia, kad joms visiskai pakanka turimo
iSsilavinimo, likusi dalis respondenciy pazymi btidus, kokiais noréty tobulinti kvalifikacijg. Tarp
respondenciy ryskiai dominuoja poreikis nuolat dalyvauti kursuose (44,1 proc.), penktadalis
(22,1 proc.) pageidauty mokytis darbo vietoje, 19,1 proc. tikisi stazuo¢iy uzsienyje. Remiantis
akuSeriy atsakymais galima teigti, kad sveikatos priezitros specialistéms (akuSeréms) yra
aktualus kompetencijy Seimos §vietimo Srityje ugdymas (-is).

12 pav. pristatomos tyrimo metu nustatytos sritys, atspindincios ziniy trukuma, kuris

neleidzia vykdyti efektyvaus seimos §vietimo.
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12 pav. Ziniy triikumas vykdant $eimos §vietima (proc., N=68)

Apibendrinus tyrimo rezultatus iSsiaiSkinta, kad vyrauja ziniy trikumas bendryjy
kompetencijy srityje: daugiau nei pusé respondenciy (66,2 proc.) susiduria su nepakankamy
uzsienio kalbos jgudziy problema, 45,6 proc. truksta psichologijos ziniy, treCioje Vietoje
atsiranda kompiuterinio raStingumo jgudziy stokos problema (27,9 proc. atsakymy).
Edukologijos ziniy, padedanciy vykdyti efektyvy klienty mokymo procesa, nepakanka
ketvirtadaliui akuseriy — 25,0 proc.

Tyrimo metu siekta issiaiskinti ne tik kompetencijy ugdymo (si) poreikj, bet ir badus, kurie
naudojami tarp sveikatos prieziiiros specialisiy, siekiant ugdyti (S) savo kompetencijas. A.
Mazionienés, V. Zydzinaités (2009) atliktame tyrime i$siaiskinta, kad pagrindiniai slaugos
specialisty tobulinimosi budai — kursai ir konferencijos: 94,3 proc. tobulinosi kursuose, 83,8
proc. — konferencijose, tik truputj daugiau nei tre¢dalis (38,5proc.) mokosi savarankiskai. 13 pav.
atsispindi akuseriy kompetencijy tobulinimosi budai, kurie buvo nustatyti aprasomo tyrimo

metu.

kompetenciju savianalizé = 4.4
neatsaké =4 59
dokumenty analizé 5.9
patirtinis mokymas (refleksija) 7.4
mokslinés literatiros analizé 22X
informacijos paiesSka internete 25,0
saviSvieta 33.8
mokymasis vienas i3 kito 33,8
stazuotes 45.6
seminarai T35
kursai 86.8
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13 pav. Kompetenciju ugdymo(si) biidai (proc., N=68)

Sio tyrimo duomenys sutampa su tradicinémis sveikatos priezidros specialisty
kompetencijy ugdymo tendencijomis: dauguma akuseriy (86,8 proc.) tobulinasi kursuose, antroje

vietoje iSskiriami Sseminarai — 73,5 proc., trecioje vietoje pagal populiarumg — staZuotés
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(45,6proc.). SavarankiSkai mokosi arba mokosi viena i$ kitos — trecdalis akuseriy (33,8 proc.).
Maziau populiariis nauji tobulinimosi btdai, kaip patirtinis mokymas (refleksija) — ji zino tik 7,7
proc. akuSeriy, kompetencijy analizé — tik 4,4 proc. apklaustyjy.

Siekiant issiaiSkinti konkre¢ias kompetencijas, kurias noréty tobulinti akuserés, joms
buvo pateiktas atviras klausimas Kokias kompetencijas (profesinius ar bendruosius gebéjimus)
Jiis norétuméte ugdyti (S)? su praSymu jraSyti savo atsakymg. Respondenciy pateikti atsakymai
buvo apibendrinti turinio analizés metodu, juos grupuojant j apibendrinancias kategorijas ir
iSskiriant subkategorijas — kompetencijy grupes pagal akuseriy kompetencijy struktiiros modelj
(zr. 2 pav.).

Remiantis 11 lenteléje pateiktais duomenimis galima teigti, kad norimy ugdyti (S)
kompetencijy ratas yra platus, pagal subkategorijy skai¢iy labiausiai iSrySkéja socialiniy
kompetencijy ugdymo(si) poreikis. Patvirtinama tendencija, kad 9 pav. duomenimis konstatuotos
populiariausios uzsienio kalby mokéjimo ir psichologijos ziniy stygiaus problemos atsispindi
socialiniy kompetencijy turinyje.

11 lentelé

Konkre¢iy kompetencijy (profesiniy ar bendryjuy gebéjimy) ugdymo(si) poreikis

Kategorija Subkategorija Irodantys teiginiai
Dalykinés Profesinés zinios ., atpazinti patologijq *;,,anksti atpazinti
kompetencijos situacijas, keliancias pavojy gyvybei®,, Zinoti

jvairius  kity Saliy gimdymo  modelius *;
., pasitobulinti i§ anatomijos, kad galéciau
skaityti  paskaitq  mokykloje*; , papildyti
klinikines Zinias apie néstumgq “;

Profesiniai gebéjimai ,,pacienciy biiklés vertinimas *; ,, planuoti
prieziiirg esamais istekliais

Socialinés Etiné kompetencija ., iveikti norq aptarti atvejus su draugémis (ne

kompetencijos bendradarbemis) “; ,, tvirtai laikytis
konfidencialumo *; ,,islaikyti kliento
intymumag...

Karjeros siekis
., jgyti aukStesne kvalifikacijq “

Elgesio komunikaciné kompetencija wsantykiai kolektyve, kaip reiksti pagarbg viena
kitai kolektyve*; ,, draugisky santykiy
palaikymas kolektyve “; ,, kaip islikti mandagiai
su ,, kietais “ vyrukais, klienciy draugais “; ,, kaip
ir kiek emocinés paramos suteikti seimos
nariams ir gimdyvei

Uzsienio kalby kompetencija ,,mokytis uzZsienio kalby “; ,, triksta angly kalbos
jgiidziy “; ,, noréciau skaityti straipsnius
internete apie akuseriy darbq uzsienyje, bet per
menkai moku kitas kalbas

11 lentelés tesinys 56 p.
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11 lentelés tesinys

Kompiuterinio rastingumo ., reikia Ziniy, kaip pristatyti skaitomqg
kompetencija pranesimg skaidrémis

., paieskos internete strategijos

Psichologiné kompetencija ., kaip vadovauti Zmoniy grupei“ ;,, mokéti
atkreipti ir islaikyti pacientés démesj pokalbio
metu*; “galéti jdéemiai isklausyti* ,, isklausyti
viskq, kg sako klienté... ', ,, kaip bendrauti su
irzliomis, piktomis klientémis ; ,, kaip rasti
bendrq kalbg su jvairiais zmonémis“; ,, kaip
Isijausti ir atjausti “; ,, iSugdyti humoro jausmqg
ir palaikyti gerq nuotaikg

Metodinés Komunikacin¢ ir informacijos ., Priezitiros optimizavimas, taikant aktualig
kompetencijos informacijq
Efektyvios ugdymo veiklos ,, pacienty MoKymosi rezultaty vertinimas *;
kompetencija ., kaip kelti pacienty mokymosi motyvacijq *

,,mokymo turinio parinkimas jvairiems
atvejams “; ,,Seimos nariy motyvavimas

Moksliniy tyrimy atlikimo ,, besikeiciancioje visuomenéje issiaiskinti
kompetencija nuolat kintantj pacienty poreikj*; ,taikyti
moksliniy akuSerijos, slaugos tyrimy naujoves
pacienciy atvejams “; ,, vertinti ir skelbti
pacienciy pasitenkinimo prieZiira rezultatus

Vadybiné-organizaciné kompetencija | ,.informacijos apie pacienty teising apsaugq “;
. kaip  efektyviai  planuoti ir  motyvuoti
bendradarbes*; , slaugos komandos veiksmy
koordinavimas “; ., probleminiy situacijy
sprendimas “

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos prieZiiros specialistéems (akuSeréms) yra
aktualus kompetencijy ugdymo(si) poreikis, norint vykdyti efektyvy Seimos sveikatos svietimgq, jj
patvirtino 94,1 proc. apklaustyjy. |Sanalizavus respondenciy nuomones issiaiskinta, kad siuo
metu joms yra aktualiausias socialiniy kompetencijy ugdymas(is). Akcentuotina, kad wuZsienio
kalby mokéjimas, gilesnés psichologinés Zinios, geresni kompiuterinio rastingumo gebéjimai,

moksliniy tyrimy atlikimo kompetencija jgalinty akuseres aktyviau organizuoti Seimos Svietimg.

2.2.2. Seimos poiiiiris j sveikatos prieZiiiros specialis¢iy (aku$eriy) kompetencijy raiska
Seimos Svietimo srityje
Siekiant jvairiapusio ir objektyvaus pozitrio j Ssveikatos priezitiros specialis¢iy
(akuseriy) kompetencijy raiska buvo apklausti Klientai — nésc¢iosios, gimdyvés ir basimieji
téveliai — suinteresuotoji pusé - kurie pateiké savo vertinimus akusSeriy kompetencijy raiskos
atzvilgiu. Tyrimo metu savo pozitirj j sveikatos priezitiros specialis¢iy (akuseriy) kompetencijy
raiska Seimos $vietimo Srityje pateiké 240 klienty. Respondenty charakteristikos pateikiamos 12

lentelgje.
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Didzioji tyrime dalyvavusiy téveliy dalis — moterys 78,8 proc., vyrai sudaré mazumg —
tik 17,6 proc. Analizuojant respondenty charakteristikas pagal amziy nustatyta, kad gausiausia
apklaustyjy grupé buvo 26-30 m. respondentai (43,8 proc.), beveik penktadalis (18,3 proc.) — 21-
25 m. respondentai. ISsilavinimo atzvilgiu daugiau nei pusé apklaustyjy — 52,5 proc. pazyméjo
turintys aukstajj universitetinj i$silavinimg, daugiau nei penktadalis — 21,7 proc. — vidurinj
iSsilavinima, 19,2 proc. apklaustyjy buvo su aukstesniuoju (spec. viduriniu) i$silavinimu.

Analizuojant tyrimo imtj pagal respondenty gyvenamg vieta nustatyta, kad dauguma
busimyjy téveliy — 75,4 proc. buvo i§ miesto. Atkreiptinas démesys, kad apklausoje dalyvavo 2
respondentai i§ uzsienio.

Gana marga tyrimo imtis pagal Seimine¢ padétj. Apibendrinus apklausos duomenis
iSryskéjo, kad daugiau negu pusé respondenty — 72,5 proc. turi Seimas, taciau penktadalis — 22,3
proc. - néra sukiire Seimy, t.y., netekéjusios /nevedg, iSsituoke arba gyvena poroje nesusituoke.

Apibendrinant respondenty charakteristikas galima teigti, kad savo nuomone apie
akuSeriy kompetencijy raiskg pateiké jauny, gyvenanciy Seimose, pakankamai issilavinusiy

motery auditorija i§ miesto.

12 lentele
Sociodemografiniai klienty duomenys
Pozymis Respondenty grupés Atsakiusiyjy skaiCius
N %
Moterys 189 78,8
1. Lytis Vyrai 25 10,4
Neatsakeé 26 10,8
I8 viso 240 100
15-20 m. 19 7,9
2 Amdius 21-25 m. 44 18,3
26-30 m. 105 43,8
31-35m. 33 13,8
36-40 23 9,6
41-45 3 1,3
46 m. ir daugiau 1 0,4
neatsaké 12 5,0
I3 viso 240 100
pradinis 2 0,8
3. ISsilavinimas pagrindinis S 2.1
vidurinis 52 21,7
spec. vidurinis, auksStesnysis 46 19,2
12 lentelés tesinys 58 p.
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12 lentelés tesinys

aukStasis neuniversitetinis 5 2,1
aukStasis universitetinis 126 52,5
neatsake 4 1,7
I8 viso 240 100,0
) 75,4
miestas 181
4. Gyvenamoji vieta miestelis 38 15,8
kaimas 6 2,5
vienkiemis 2 0,8
uzsienis 2 0,8
neatsake 11 4,6
I$ viso 240 100,0
iStekéjusi/vedes 72,5
5 174
5. Seimos padétis netekéjusi/nevedes 30 12,5
iSsituokusi/ - ¢s 3 1,3
gyvena poroje nesusituokusi/ -es 18 7,5
susituokusi/-es, bet gyvena atskirai 0 0,0
neatsaké 15 6,3
I8 viso 240 100,0

Analizuojant $eimos pozitrj j akuSeriy kompetencijy raiska nustatyta, kokia yra

Seimy praktika gimdyme, t.y., kiek karty yra gimdziusios moterys, kurios pacios arba jy Seimos

nariai dalyvavo apklausoje (zr.

14 pav.).

dar negimdziusi
4 ir daugiau

3 kartus
neatsake

2 kartus

1 kartg

m 17
s
10 4
e 150
1 20,4
1 48,3
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

14 pav. Gimdymy skaicius (proc., N=240)

Apklausos duomenimis, beveik pusé (48,3 proc.) dalyvavusiyjy respondenty Su

gimdymu susiduria pirma karta, todél darytina prielaida, kad jiems yra labai aktualus

bendravimas su sveikatos priezitiros specialistémis. Atkreiptinas démesys, kad 35 proc.

respondenty gimdymas néra naujiena, penktadalis (20,4 proc.) klienty mokymuose ir

konsultacijose dalyvauja antrg karta, 4,2 proc. net 4 kartus ir daugiau. Darytina iSvada, kad
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klientai nori atnaujinti zinias ir jgudzius su kiekvienu gimdymu, todél akuserés taip pat turéty
rupintis savo kvalifikacijos tobulinimu, taikyti naujus metodus ir priemones konsultuodamos ir
informuodamos klienty grupes.

PoZiuris j sveikatos Svietimo darbg (motyvacija, reikmés pripaZinimas). Siekiant
iSsiaiskinti klienty poreikj sveikatos $vietimui, respondentams buvo pateiktas klausimas apie tai,

Kiek jie riipinasi savo ir savo Seimos sveikata. Respondenty atsakymai pateikiami 15 pav.

visiSkai nesiripinu 0.0

visiS§kai nesiripinu, nes

neaktualu L

neatsake ] 8.3
per mazai, turéciau rupintis
augian = 121

taip, visiSkai pakankamai ] 21.3

pakankamai ] 58.3

0,0 100 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

15 pav. Riipinimasis Seimos sveikata (proc.; N=240)

Apklausos duomenimis, tik penktadalis (21,3 proc.) respondenty jsitikine, kad jie
ripinasi Seimos sveikata visiskai pakankamai. Daugiau nei pusé respondenty (58,3 proc.) mano,
kad tiek, kiek jie rtipinasi Seimos sveikata yra pakankama. Daugiau nei desimtadalis (12,1 proc.)
apklaustyjy, suvokiantys, jog Seimos sveikata riipinasi per mazai, yra potencialiis mokymy ir
sveikatos $vietimo darbo dalyviai.

Nésc¢iyjy ir busimyjy téveliy dalyvavimas mokymuose rodo, ar Seimos ruoSiasi
tévystei, ar joms aktualus mokymas, kurj organizuoja sveikatos priezitiros specialistai. Kauno
mieste atlikto tyrimo duomenimis (Svolkeniaté, 2013) nustatyta, kad net du trecdaliai
responden¢iy néséiyjy sveikatos mokymy nelanké. Siauliuose organizuoto tyrimo duomenys (r.
3 prieda) rodo, kad néséiyjy mokymuose néra dalyvave beveik du penktadaliai - 38,3 proc.
respondenciy. Likusioji dalis - 56,3 proc. apklaustyjy teigia juose dalyvave. Respondentai, lanke
mokymus, nurodé, pries kiek laiko dalyvavo paskutiniuose kursuose. Trecdalis respondenty
teigia dalyvave net pries 1-12 mén., tik 5,4 proc. i §j klausimg neatsaké, darytina prielaida, kad
$i dalis respondenty kursuose néra dalyvave.

Atsizvelgiant | duomenis galima teigti, kad mokymai biisimiesiems téveliams yra
aktualtis vidutiniskai, todél hipotetiskai darytina iSvada, kad nés¢iyjy mokymai néra pakankamai
efektyvis ir naudingi, kad butinas nuolatinis akuseriy kompetencijy vertinimas ir koregavimas,

atitinkamai besikeicianciai praktikos pazangai.
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Atviruoju Klausimu buvo teirautasi, kodél dalis respondenty kursuose nedalyvavo.

Respondenty atsakymai isnagrinéti turinio (kontent) analizés metodu ir pateikti 13 lenteléje.

13 lentelé

Respondenty nedalyvavimo mokymuose priezastys

Kategorija

Subkategorija

Irodantis teiginys

ISorinés priezastys

Pasiekiamumas

nebuvo tokiy mano mieste (Akmenéje)
manau musy mieste jy néra, taciau noréciau
lankyti ir padéti kitiems tévams

dél nepatogios gyvenamosios vietos (n=6)
gyvenu kaime (n=3)

neturéjau galimybés atvykti j miestq

rajone to neturime (n=10)

musu mieste nieko negirdéjau apie tokius
(n=4)

miestelyje tokiy néra

nebuvo galimybés

Informacija apie kursus

nesiiilé
apie mokymus suzinojau tik po gimdymo
nezinojau

Vidinés priezastys

Nesuinteresuotumas

neprivaloma (n=6)
nesidoméjau (n=4)

Neaktualumas

informacija susirinkome is artimujy
daug info yra internete
daug kq Zinau

Laiko stoka, uzimtumas

gyvenimo tempas (n=3)
dirbau dél seimos

Analizuojant respondenty atsakymus, nustatytos vidinés ir iSorinés nedalyvavimo nésciyjy
mokymuose priezastys. Viena i§ pagrindiniy iSoriniy kliti¢iy pripazinta né$ciyjy mokymy
pasiekiamumas: respondentai pazyméjo, kad jy gyvenamoje vietoje tokiy mokymy néra, O
pasiekti mokymus, vykstan¢ius Moters ir vaiko klinikoje, yra nepatogu. Kita iSoriné klititis —

informacijos apie mokymus stoka, respondenty pazyméti atvejai, kuomet nésciosioms tokiy

mokymy nepasiiilo tiek akuserés, tiek Kiti sveikatos priezitiros specialistai.

Vidinémis mokymy nelankymo priezastimis respondentai jvardija galimybes savarankiSkai

rinkti informacijg i§ artimyjy, interneto, o taip pat iSrySkéjo paciy respondenty abejingumas ir

menka motyvacija sveikatos mokymams.

Siekiant detalizuoti nedalyvavimo néséiyjy mokymuose priezastis respondentams pateiktas

klausimas apie informacijos Saltinius, kuriais naudojasi klientai siekdami gauti daugiau Ziniy

apie sveikatg ar konkrecig liga, kaip jie vertina akuseriy aktyvumga teikiant sveikatos informacija.

Respondenty nuomoné Siuo klausimu atskleidziama 16 pav.
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neatsake B 5.0
visuomenes sveikatos centras I 18.3
ziniasklaidos priemonés [N 28,3
Seimos gydytojas N 283
artimieji, paZjstami I 354
akuSer¢ NI——— 41,7
saviSvieta I 51.7

gydytojas akuSeris-ginekologas II———— 61,7

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

16 pav. Riipimais moters ir naujagimio sveikatos klausimais daugiausia informacijos
suteikia (proc., N=240)

Tyrimo metu iSsiaisSkinta, kad aktualiausias informacijos Saltinis moters ir naujagimio
sveikatos klausimais yra sveikatos priezitros specialistas gydytojas akuseris-ginekologas, taip
tvirtino du trecdaliai (61,7 proc.) apklaustyjy. Kiti kompetentingi sveikatos priezitiros specialistai
— akuSerés, Seimos gydytojas bei visuomenés sveikatos centrai respondenty néra pripazjstami
prioritetiniais informacijos teikéjais. Pazymétina, kad antroje vietoje konsultaciniais klausimais
pusés respondenty nuomone (51,7 proc.) yra savarankiSka informacijos paieSka. Sveikatos
priezitiros specialistés (akuserés) 41,7 proc. respondenty nuomone yra trecioje vietoje. Darytina
prielaida, kad biisimieji téveliai, patys susirasdami jiems reikalingg informacija, gali netinkamai
ja jvertinti ir pritaikyti, todél ir Siuo atveju reikalinga akuserés kompetencija, vertinant ir
rekomenduojant zinias kiekvienu individualiu atveju.

Atsizvelgiant | tai, tyrimo metu respondenty buvo klausiama, kaip jie vertina akuSeriy
kompetentinguma ir jo pasireiSkimg (zr. 17 pav.). Apibendrinus respondenty atsakymus
konstatuota, kad sveikatos prieziiiros specialiséiy (akuseriy) kompetencijy raiska vertinama
pozityviai, beveik visi apklaustieji - 96,6 proc. — atsakymais labai gerai ir gerai pripazino

tinkamai pasireiskian¢ias kompetencijas.

neturi nuomonés 0.0
blogai 0.0
labai blogai 0.0
vidutiniskai B8 3.3
gerai I 433
labai gerai I 53,3

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

17 pav. Sveikatos priezitiros specialis¢iuy (akuSeriy) kompetencijy raiskos vertinimas
(proc., N=240)
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Pateikus respondentams klausima Kurie pagrindiniai veiksniai, Jizsy nuomone, skatina
pacienty pasitenkinimg sveikatos prieziiiros paslaugomis? siekta suzinoti, kokie veiksniai lemia
klienty pasitenkinimg ir kokie baisimyjy téveliy poreikiai (zr. 5 prieds).

Respondentams jvertinus pateiktus teiginius nustatyta, kad Kklientai svarbiausiais
pasitenkinimo paslaugomis kriterijais laiko bendradarbiavima su klientu, jam reikalingos
informacijos suteikimg, sveikatos priezitros specialisty komandos kvalifikacijg bei $varig ir
saugig ligoninés aplinkg - taip tvirtino visi respondentai — 100 proc., pasirinke vertinimus labai
svarbu ir svarbu. Seimos $vietima, konsultavima akcentavo 96,6 proc. apklaustyjy. Sie
respondenty vertinimai leidzia teigti, kad sveikatos priezitiros specialis¢iy (akuseriy) dalykings,
metodinés kompetencijos lemia klienty pasitenkinimg Sveikatos priezitros institucijos
teikiamomis paslaugomis.

Apibendrinant galima teigti , kad biasimyjy téveliy atsakymai jrodo sveikatos svietimo
darbo poreikj: tik 21,3 proc. apklaustyjy jsitiking, kad Seimos sveikata rapinasi visiskai
pakankamai, o beveik du penktadaliai - 38,3 proc. respondenciy néra dalyvave nésciyjy
mokymuose. Tyrimo duomenys rodo, kad nors bendra sveikatos priezZiiros specialisciy
(akuSeriy) kompetencijy raiska vertinama pozityviai, mokymai bisimiesiems téveliams yra
aktualiis vidutiniskai. Tai lemia iSorinés klittys: nepatogus mokymy pasiekiamumas ir
nepakankama informacija apie juos bei vidinés klititys - paciy respondenty abejingumas ir
menka motyvacija bei nuostata rinkti informacijq savarankiskai. Tq patvirtina tyrimo rezultatai,
teigiantys, kad aktualiausias informacijos saltinis moters ir naujagimio sveikatos klausimais yra
sveikatos prieziuros specialistas gydytojas akuseris-ginekologas, 0 antroje vietoje
konsultaciniais klausimais pusés respondenty nuomone (51,7 proc.) yra savarankiska
informacijos paieska. Akuserés pozicija yra trecia. Visy respondenty vertinimai leidzia teigti,
kad sveikatos prieziiiros specialisc¢iy (akuSeriy) dalykinés, metodinés kompetencijos lemia
klienty pasitenkinimg sveikatos prieZiiros institucijos teikiamomis paslaugomis.

Kompetencijy raiska ir vertinimas. Tyrimo metu siekta iSsiaiskinti, kaip btsimieji téveliai
vertina akusSeriy atliekamas profesinés veiklos uzduotis (kompetencijas). Respondentai turéjo
jvertinti 9 teiginius, atskleidzian¢ius Sveikatos priezitiros specialis¢iy (akuSeriy) dalykines
kompetencijas (zr. 14 lentele).

Iskeltiems teiginiams ,.,priima normaly gimdymqg*; ,teikia pagalbg aukstos rizikos néstumo
ir gimdymo metu bendradarbiaujant su gydytoju*; ,,slaugo néscigsias, gimdyves ir ginekologines
ligones®, ,vertina ir priziari naujagimj* pritaré beveik visi tyrimo dalyviai (atitinkamai
96,3 proc., 88,8 proc. ir 90 proc.). Kiek maziau respondenty sutiko su tokiais teiginiais kaip

WPPIZEArE néscigjg v vaisiy normalaus néstumo metu (83,4 proc.), ,,ruosia Seimas gimdymui,
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motinystei ir révystei” (78,8 proc.), ,,bendradarbiauja su kitais sveikatos prieziiros specialistais,
vykdant moters reprodukcinés sveikatos prieziirg™ (75,4 proc.).

Tyrimo duomenys atskleidé, kad nors respondentai pritaré teiginiui, kad akuSeriai
konsultuoja seimos planavimo klausimais, ta¢iau nemazai juy, t. y. 40,4 proc. visy apklaustyjy, vis
délto nesutiko su Siuo teiginiu, o beveik 10 proc. tiriamyjy apskritai neturéjo nuomonés §iuo
klausimu. Trecdalis tyrimo dalyviy — 29,6 proc. taip pat nesutiko su teiginiu, kad akuserés ,,moko
ruosia Seimas gimdymui, motinystei ir tévystei dalis respondenty irgi Zyméjo, kad nesutinka —
atitinkamai 16,7 proc. ir 15,8 proc. Verta pastebéti, kad deSimtadalis respondenty neturéjo
nuomongs tik apie vienintelj teiginj ,,oendradarbiauja su kitais sveikatos prieziiiros specialistais,

vykdant moters reprodukcinés sveikatos prieziiirg™.

14 lentelé
AkuSeriy atliekamos profesinés veiklos uzduotys (dalykiné kompetencija)

visiSkai visiSkai neturi
Teiginiai Vertinimas sutinka sutinka nesutinka | nesutinka | nuomonés

N % N % N % N % N %
prizitiri né$¢iaja ir vaisiy normalaus néstumo
metu 105 | 438 | 95 | 39,6 | 40 | 16,7 0 0
priima normaly gimdyma 142 | 592 | 89 |371| 5 2,1 1,7
teikia pagalba aukstos rizikos néstumo ir
gimdymo metu bendradarbiaujant su gydytoju | 129 | 53,8 | 84 | 350 | 12 | 50 6 2,5 9 3,8
vertina ir prizitiri naujagimj 102 | 425 | 114 | 475| 20 | 83 0 0,0 4 1,7
slaugo néscigsias, gimdyves ir ginekologines
ligones 132 | 55,0 | 84 |350| 19 | 79 0 0,0 5 2,1
ruo$ia Seimas gimdymui, motinystei ir tévystei | 45 | 18,8 | 144 | 60,0 | 38 | 158 | O 0,0 | 13 5,4
moko sveikos gyvensenos 58 | 24,2 | 104 [ 433 | 71 | 296 | O 0,0 7 2,9
konsultuoja Seimos planavimo klausimais 30 | 125] 91 (379 92 |383| 5 2,1 | 22 9,2
bendradarbiauja su kitais sveikatos prieZitros
specialistais, vykdant moters reprodukcinés
sveikatos prieziiirg 48 | 20,0 | 133 | 554 | 12 | 50 | 19 | 79 | 28 | 11,7

Apibendrinant galima teigti, kad dauguma respondenty teigiamai vertina akuSeriy
atliekamas profesinés veiklos uzduotis (kompetencijas). Tyrimo dalyviai itin akcentuoja tokias
akuSeriy kompetencijas kaip normalaus gimdymo priémimas, pagalbos teikimas aukstos rizikos
néstumo ir gimdymo metu bendradarbiaujant su gydytoju, nés¢iyjy, gimdyviy ir ginekologiniy
ligoniy slaugymas, naujagimio vertinimas ir priezitira, joms priskirdami auks¢iausius vertinimus.
Taciau tokios profesinés veiklos uzduotys (kompetencijos) kaip sveikos gyvensenos mokymas
bei konsultavimas Seimos planavimo klausimais trecdalio tiriamyjy néra aukStai jvertintos.
Daroma prielaida, kad akuSerés, siekdamos kuo geriau atsiskleisti per kompetencijas, daugiau

démesio turi skirti sveikos gyvensenos ir seimos planavimo aspektams.
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Atliekant tyrimg taip pat siekta nustatyti, kaip tyrimo dalyviai vertina teiginj, kad
Siuolaikiné akuSeré — tai Svietéja, keiianti visuomenés pozitirj ] moters ir visos Seimos sveikata.
Tyrimo duomenys parodé, kad beveik keturi penktadaliai respondenty (75,9 proc.) pritaria
grindziama siekiu keisti visuomenés poziiirj j moters ir visos Seimos sveikata. Tik 24,2 proc.
tirlamyjy Sio teiginio nejvertino arba issaké neigiama nuomone apie akuserg-Svietéja. (Zr.

18 pav.).

visiskai nepritaria 0,0

neturi nuomonés A 5.V
neatsake T 9,6
nepritaria T 9,6

visiskai pritaria | 31,/

pritaria | 442

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

18 pav. Teiginio, kad Siuolaikiné akuSeré - tai Svietéja, kei¢ianti visuomenés poZziiirj j
moters ir visos Seimos sveikata, vertinimas (proc., N=240)

I$siaiskinus, kaip respondentai vertina Siuolaikinés akuSerés kaip Svietéjos, kuri keicia
visuomenés pozilirj j moters ir visos Seimos sveikatg, atlickamg funkcijg, jy buvo praSyta
jvertinti, kokia yra akuSeriy gebéjimy raiska, teikiant informacijg sveikos gyvensenos ir Seimos
sveikatos priezitros Klausimais.

[$analizavus tyrimo metu gautus respondenty atsakymus, paaiskéjo, kad didzioji dalis
respondenty — apie 73 proc. j §j klausima neatsaké ir savo vertinimy pateikty teiginiy atzvilgiu
nepateiké. Todél hipotetiSkai galima svarstyti, kad akuSerés stokoja Ziniy kai kuriais sveikos
gyvensenos ir Seimos sveikatos priezitiros Klausimais, todél pacientams tokios informacijos
nepateikia, vengia tokiy pokalbiy su jais arba pateikta informacija biina nepakankama.

I§ respondenty, pateikusiy vertinimus S$iuo klausimu, Kketvirtadalis pazymi gauta
informacija asmens higienos (24,2 proc.), mitybos néstumo metu ir po gimdymo (25 proc.) ir
naujagimio priezitros ir zindymo (25,5 proc.) klausimais (zr. 15 lent.). Dalj teiginiy,
pabrézian¢iy akuSerés teikiamg informacijg sveikos gyvensenos ir Seimos sveikatos priezitiros
klausimais, tyrimo dalyviai jvertino neigiamai. Respondentai nurod¢, kad akuSerés nesuteiké
informacijos apie zalingus jprocius ir jy jveikimo galimybes (7,9 proc. visy tiriamyjy),

informacijos Seimos planavimo klausimu pasigedo informacijos 12,01 proc. visy apklaustyjy.

64



7,9 proc. tyrimo dalyviy isskyré ir psichologinius, socialinius, juridinius néstumo ir tévystés
klausimus, j kuriuos akuSerés negebéjo atsakyti arba apskritai juos praleido.

Apibendrinant galima teigti, kad akuSeriy ziniy ir gebéjimy teikti informacijg sveikos
gyvensenos ir Seimos sveikatos prieziaros Kklausimais raiska yra nepakankama, sveikatos
priezitiros specialistés (akuserés) nepatenkina visy tyrimo dalyviy informaciniy poreikiy.

15 lentelé

Sveikos gyvensenos ir Seimos sveikatos prieziiiros klausimais gauta informacija

Vertinimas visiskai sutinka nesutinka visiSkai neatsakeé

sutinka nesutinka
Teiginiai

N % N % N % N % N %
asmens higiena 37 | 154 | 21 8,8 7 2,9 0 0 175 |1 72,9
racionali mityba 24 1100 | 34 14,2 9 3,8 0 0 173 | 72,1
fizinio aktyvumo principai 15 | 6,3 35 14,6 16 6,7 1 04 | 173 | 721
zalingi jprociai ir jy jveikimas 19 7,9 28 11,7 17 7,1 2 08 | 174 | 725
psichinés sveikatos principai (tinkamas | 24 | 10,0 28 11,7 15 6,3 0 00 | 173 | 721

darbo ir poilsio reZimas, streso kontr.)

sveikos aplinkos palaikymas (oro, van- 16 | 6,7 32 13,3 18 7,5 0 00 | 174 | 725
dens uzterStumo vengimas)

Seimos planavimas 13 | 54 24 10,0 25 10,4 4 1,7 | 174 | 72,5

$eimos nariy (sutuoktinio, sugyven- 16 | 6,7 30 125 | 17 7,1 0 0,0 | 177 | 73,8
tinio, partnerio) vaidmuo néstumo ir
gimdymo laikotarpiu

moters ir naujagimio anatomijos, fizio- 27 | 113 30 12,5 10 4,2 0 00 | 173 | 72,1
logijos, patologijos ypatumai, galimos
komplikacijos bei jy isvengimo budai

néscCiosios rezimas, higiena ir mityba 33 | 13,8 25 10,4 9 3,8 0 00 | 175 | 72,9

pasiruo$imas gimdymui, pavojingy 32 |133| 25 10,4 | 10 4,2 0 0,0 | 173 | 721
biikliy atpazinimas bei jy iSvengimo
budai

fizinis aktyvumas néstumo metu ir po 23 | 96 31 129 | 14 58 0 0,0 | 172 | 71,7
gimdymo

mityba néstumo ir Zindymo metu 36 | 150 | 24 10,0 7 2,9 0 0,0 | 173 | 721
naujagimio zindymas bei priezitira 39 | 16,3 22 9,2 6 2,5 0 00 | 173 | 721
psichologiniai, socialiniai, juridiniai 14 | 58 34 14,2 17 7,1 2 08 | 173 | 72,1

néstumo ir tévystés klausimai

Tyrimo metu buvo vertinti svarbiausi akuseriy efektyvios veiklos kriterijai. Atlikta analizé
parodé, kad visi iSvardinti veiklos kriterijai daugumos respondenty jvertinti kaip labai svarbis ir
svarbus. Pagal pateikty vertinimy skaiciy buvo isskirti patys svarbiausi kriterijai. 100 proc.
apklaustyjy kaip svarbiausig akuSeriy veiklos kriterijy iSskiria praktinius darbo jgudzius.
Klinikinés zinios apie néStumo ir gimdymo problemas — tai svarbiausias veiklos kriterijus,
kuriam pritaré visi tyrimo dalyviai. 98,8 proc. apklaustyjy taip pat pabrézé Svietimo jgudziy
svarbg. Nustatyta, kad tik darbo tempo kriterijus respondentams nebuvo itin svarbus —
desimtadalis jy ji jvardijo kaip esant vidutiniSkai svarby. 2,5 proc. apklausos dalyviy §j kriterijy

netgi pazyméjo kaip nesvarby. Reikia akcentuoti, kad nei vienas Siame anketos klausime
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pateiktas kriterijus nebuvo pazymétas kaip esantis visiskai nesvarbus. Be to, matyti, kad visi

tiriamieji turéjo savo nuomong Siuo klausimu ir jg iSreiské (zr.16 lentele).

16 lentelé
Svarbiausi Kriterijai sveikatos prieZitiros specialis¢iy (akuseriy) veikloje
Vertinimas vidutiniSkai visiskai
labai svarbu svarbu nesvarbu | nesvarbu | neturi

Teiginiai svarbu nuomonés

N % N % N % N % N % N %
darbo tempas 92 38,3 | 115 | 47,9 27 11,3 6 2,5 0 0,0 0 0,0
darb$tumas ir poZitiris i
darba 179 | 74,6 57 23,8 4 1,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
savitvarda 131 | 54,6 93 38,8 16 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
tvarkingumas, kruopstumas 171 | 71,3 57 23,8 12 5,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
komunikabilumas 172 | 71,7 | 48 20,0 | 20 8,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
praktiniai darbo jgudziai 216 | 90,0 24 10,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

klinikinés Zinios apie nés-
tumo ir gimdymo problemas | 200 | 83,3 | 40 | 16,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Svietimo jgiidziai 196 | 81,7 | 41 | 17,1 3 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
paslaugus ir nuosirdus elge-

Sys su pacientu 175 | 729 | 56 | 23,3 9 3,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
greita reakcija ir orientacija 195 | 813 | 45 | 188 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
objektyvumas 144 | 60,0 | 81 | 338 | 12 5,0 3 1,3 0 0,0 0 0,0
konfidencialumas 151 | 62,9 | 81 | 338 8 3,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Apibendrinant galima teigti, kad visi respondentai iSskiria Siuos tris svarbiausius sveikatos
priezitiros specialis¢iy (akuseriy) veiklos kriterijus kaip esminius: 1) praktiniai darbo jgudziai;
2) klinikinés zinios apie néstumo ir gimdymo problemas bei 3) Svietimo jgudziai. Galima daryti
prielaida, kad akuSeriy profesinéje veikloje svarbiausia yra ne darbo tempas, 0 jy Zinios,
praktiniai darbo ir $vietimo jgudziai.

Tyrimo metu siekta issiaiskinti, kokios profesinés savybés budingos sveikatos priezitiros
specialistéms (akuseréms) (Zr. 4 priedg). IS respondentams pateikty teiginiy Vvisi tiriamieji isskyré
Sias tris sveikatos priezitiros specialistéms (akuSeréms) buidingas profesines savybes:

1) kompetentingi, aukstos profesinés kvalifikacijos;

2) moka bendrauti su pacientais ir (ar) jy artimaisiais;

3) kvalifikuotai ir Svelniai atlieka procediiras.

Daugiau nei keturi penktadaliai — 92,9 proc. apklaustyjy pripazjsta labai svarbia ir svarbia
akuSeriy savybe - tai gebéjimg isaiskinti sveikatos saugojimo ir sveikatos mokymo svarbg, o0 87,9
proc. - propaguoti sveikg gyvenseng, ligy profilaktikg ir sveikatos iSsaugojimo bei ugdymo
priemones. Taciau tyrimo duomenys atskleidé, kad deSimtadalis respondenty nesutinka su

teiginiu, jog sveikatos priezitiros specialistés (akuserés) skatina Seimos narius aktyviai dalyvauti
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neturi nuomoneés $iuo klausimu.

Dalis apklaustyjy pazyméjo, kad jie visiskai nesutinka su vieninteliu teiginiu, kad sveikatos
priezitros specialistés (akuSerés) propaguoja sveikg gyvensena, ligy profilaktikg ir sveikatos
i$saugojimo bei ugdymo priemones — taip teigia 3,3 proc. visy tyrimo dalyviy. Be to, 6,7 proc. jy
net neturi nuomonés apie §j teiginj.

Apibendrinant galima teigti, kad apklausti klientai akuseres vertina kaip kompetentingas,
aukstos profesinés kvalifikacijos, mokancias bendrauti su pacientais ir (ar) jy artimaisiais,
kvalifikuotai ir $velniai atliekancias proceduras. Taciau tyrimo duomenys parodé, kad akuSerés,
kaip sveikatos priezitros specialistés, tik i§ dalies skatina Seimos narius aktyviai dalyvauti
prizitirint ir slaugant moterj néStumo, gimdymo, pogimdyminiu laikotarpiu bei propaguoja
sveikg gyvensena, ligy profilaktikg ir sveikatos iSsaugojimo bei ugdymo priemones. Todél
galima daryti prielaidg, kad akuSerés kaip sveikatos prieZiiiros specialistés turéty skatinti $eimos
nariy dalyvavimg moters priezitros ir slaugos procese néstumo, gimdymo, pogimdyminiu
laikotarpiu, propaguoti sveikos gyvensenos principus, akcentuoti sveikatos issaugojimo svarba.

IssiaiSkinus akuSeréms budingas profesines savybes, nustatyta, kaip klientai vertina su
Seimos Svietimo Vveikla susijusias akuseriy kompetencijas. Dauguma respondenty teigiamai

ivertino pateiktas efektyvios ugdymo veiklos kompetencijas (zr. 19 pav.).

racionalus ugdymo istekliy panaudojimas
Siuolaikiniy mokymo metodu naudojimas

esminés informacijos pacientams pateikimas

greitas problemos atpazinimas ir
iSaiSkinimas
savo ir pacienty laiko planavimas |

karybiskumas ir lankstumas pateikiant
Zinias

pasitikéjimas savo jégomis ir savigarba |

0,0 20,0 40,0 600 80,0 100,0 120,0

m sutinka ™ nesutinka neturi nuomones

19 pav. Efektyvios ugdymo veiklos kompetencijos vertinimas (proc., N=240)

Pasitikéjimas savo jégomis ir savigarba (90,4 proc.), greitas problemos atpazinimas ir
iSaiSkinimas (91,7 proc.), esminés informacijos pacientams pateikimas (92,9 proc.), daugelio
respondenty nuomone, traktuotini kaip efektyvios ugdymo veiklos kompetencijos raiSkos
pozymiai. Taciau beveik deSimtadalis respondenty nesutinka, kad savo ir pacienty laiko
planavimas (8,3 proc.), taip pat racionalus ugdymo istekliy (informacinés medziagos,

informaciniy technologijy) panaudojimas (8,8 proc.) isreiskia efektyvia ugdymo veiklos
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kompetencija. Reikia pabrézti, kad daugiau nei deSimtadalis tyrimo dalyviy apie minétuosius
teiginius neturi nuomonés.

Apibendrinant galima teigti, kad respondentai efektyvig ugdymo veiklos kompetencija
susieja su tokiomis prasminémis kategorijomis kaip pasitikéjimas savo jégomis ir savigarba,
greitas problemos atpazinimas ir iSaiSkinimas bei esminés informacijos pacientams pateikimas.
Sios kategorijos atskleidzia tyrimo dalyviy pozitrj j akuderiy Kkaip sveikatos prieZiiiros
specialiséiy efektyvig ugdymo veiklg. Tac¢iau dalis apklaustyjy laikosi nuomonés, kad akuSerés
kaip sveikatos priezitiros specialistés negeba planuoti tiek savo, tiek pacienty laiko, taip pat
negeba racionaliai panaudoti ugdymo istekliy savo profesinéje veikloje. Daroma tokia prielaida:
pacientams svarbus ne tik greitas problemos sprendimas, pasitikéjimas savimi bei esminés
informacijos perteikimas, bet ir gebéjimas planuoti laikg bei racionalus ugdymo istekliy
panaudojimas siekiant efektyvios ugdymo veiklos akuseriy kaip sveikatos priezitros specialis¢iy
darbe.

Ugdymo veiklos kompetencija glaudziai susijusi su komunikacine kompetencija. Akuseré,
tiesiogiai dirbdama su klientais, kolegomis ir vadovais, taiko jvairius bendravimo metodus,
atskleidzia komunikacijos kompetencija. Apklausos metu isskirty akuSeriy komunikacinés
kompetencijos sric¢iy reitingas parodé, kad dauguma respondenty jzvelgia pasireiskiant visus

pozymius (Zr. 20 pav.).

gebéjimas valdyti konfliktus

gebeéjimas kalbeti jtaigiai

gebéjimas savo elgesio pavyzdziu daryti.. |
gebéjimas valdyti emocijas

mokejimas klausyti. uzduoti klausimus
gebéjimas sudaryti ispudj

gebéjimas Zodziais . balsu. mimika.. |

msutinka ™ nesutinka neturi nuomonés

20 pav. Komunikacinés kompetencijos raiskos vertinimas (proc., N=240)

Apibendrinus apklausos rezultatus, isskirti reik§mingiausi komunikacinés kompetencijos
pozymiai: beveik absoliuti dauguma (97,5 proc.) respondenty iSskiria akuSeriy mokéjima
klausyti, uzduoti klausimus, 91,7 proc. - gebéjimg valdyti emocijas, 84,2 proc. sutinka su
teiginiu, kad akuSerés geba zodziais, balsu, mimika isreiksti mintis. Pazymétina, kad du
penktadaliai respondenty (40 proc.) nesureikSmina arba abejingai vertina akuSerés gebéjima
sudaryti jspudj, o penktadalis (20,9 proc.) — geb¢jimg savo elgesio pavyzdziu daryti jtaka

klientams.
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Pastebéta, jog paciento pasitenkinimas specialisto darbu yra glaudziai susijes su sveikatos
priezitiros atstovy gebéjimu bendradarbiauti, taigi, menki bendradarbiavimo jgiidziai dazniausiai
yra pagrindiné priezastis, dél kurios Klientas biina nepatenkintas. 21 pav. pateikiami duomenys,

kaip klientai vertina akuseriy bendradarbiavimo kompetencijos raiska.

gebéjimas skleisti savo ir kity teigiama g
patirtj
gebéjimas atlikti tarpininko,
konsultanto, pataréjo vaidmeni

gebéjimas bendradarbiauti su g
kolegomis, vadovais

gebéjimas bendradarbiauti su pacientuy
Seimos nariais

gebéjimas bendradarbiauti su
pacientais

0,0 50,0 100,0 150,0

msutinka ™ nesutinka neturi nuomonés

21 pav. Bendradarbiavimo kompetencijos vertinimas (proc., N=240)

I$analizavus apklausos metu gautus rezultatus iSsisiSkinta, kad Kklientai teigiamai vertina
bendradarbiavimo kompetencijos raiska. Beveik visi apklaustieji (96,7 proc.) iSskiria geriausiai
pasireiskiancig Sios kompetencijos kategorija - gebéjimg bendradarbiauti su pacientais. Antroje
vietoje pripazjstamas akuseriy gebéjimas bendradarbiauti su kolegomis ir vadovais (85,0 proc.
atsakymy), 0 treCioje vietoje — gebé¢jimas bati tarpininku, konsultantu, pataréju (84,2 proc.
atsakymy). Verta paminéti, kad penktadalis apklaustyjy (20,0 proc.) nesutinka su kategorija,
iSreiskiancia akuseriy gebéjima skleisti savo ir kity teigiama patirtj, 0 8,8 proc. klienty atkreipia
démes;j ] nepakankamg akuSeriy bendradarbiavimg Su pacienty Seimos nariais.

T. Keller (2006) teigia, kad nésciy motery mokymas yra sudétingas procesas ypac¢ dél tokiy
faktoriy, kaip motery jauc¢iamas fizinis nepatogumas ir emocionalus nesaugumas, todél suauge
yra imlesni mokymosi procesui situacijose, kurios yra ir fiziskai, ir psichologiskai patogios.
Tinkamai parinkti mokymo metodai sudaro salygas kompensuoti mokymo/si sunkumus,
atsirandan¢ius dél minéty faktoriy. Todél respondentams buvo pateiktas klausimas apie
naudingiausius informacijos perdavimo metodus, sitilant pasirinkti 3 jy nuomone tinkamiausius
metodus. Apklausos rezultatai pateikti 17 lenteléje.

Apibendrinus respondenty atsakymus issiaiskinta, kad didzioji dalis respondenty atsiminty
informacija, pateikta visaiS jmanomais budais: Zodziu, rastu ir vaizdinémis priemonémis.
Analizuojant pritariamuosius atsakymus pagal gausumg isskirti metodai, respondenty pripazinti
tinkamiausiais: 91,7 proc. respondenty tinkamiausia informacijai pateikti laiko individualig
konsultacijg. 90,9 proc. noréty aptarti rizikingus atvejus, pritardami patirtinio mokymo metodui.

Naudotis rasytine informacija (lankstinukais, plakatais, skrajutémis) pageidauty 88,8 proc.
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apklaustyjy. Pazymétina, kad apibendrinant atsakymus taip ir is dalies praktiniai uzsiémimai

manksta, kvépavimo pratimai ir pan. tinkamiausi net 98, 3 proc. respondenty

17 lentelé
Klienty pripazjstami tinkamiausi informacijos pateikimo metodai
Vertinimas taip i§ dalies ne nezino
Teiginiai N % N % N % N %
paskaita 180 75,0 40 16,7 12 5,0 8 3,3
probleminis mokymas (diskusija) 199 82,9 25 10,4 12 5,0 4 1,7
individuali konsultacija 220 91,7 12 5,0 4 1,7 4 1,7
rasytiné informacija (lankstinukai,
plakatai, skrajutés) 213 88,8 8 3,3 11 4,6 8 3,3
patirtinis mokymas (rizikingy
atvejy analizé) 216 90,0 13 54 3 1.3 8 3,3
praktiniai uzsiémimai (manksta,
kvépavimo pratimai) 211 87,9 25 10,4 0 0,0 4 1,7
video medziaga ir aptarimas 200 83,3 25 10,4 8 3,3 7 2,9

Nors klienty informuotumas yra vienas reikSmingiausiy procesy, darantis didelg jtaka
ju pasitenkinimui sveikatos priezitiros paslaugomis, taciau svarbu zinoti, ar teikiama informacija
ir konsultacijos yra efektyvios, ar klientai panaudoja zinias, gautas i§ sveikatos priezitiros
specialiséiy (akuSeriy) ir ar pritaiko jgudzius. Respondenty atsakymai j §j klausimg pateikti 22

pav.

ne 1] 5,0
neatsak¢ [ 1 13,3
i3 dalies pritaike ] 250
taip, pritaike ] 56,7

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

22 pav. Konsultaciju metu gauty Ziniy ir jgiidZiy i$ sveikatos prieziiiros specialisciy
(akuSeriy) pritaikomumas (proc., N=240)

Tyrimo duomenimis, daugiau negu pusé apklaustyjy — 56,7 proc. teigia, kad tai, ka suzinojo
ir iSmoko konsultacijy metu, pritaiké praktiskai. Ketvirtadalis apklaustyjy — 25 proc. zinias ir
igtidzius pritaiké tik i§ dalies. Tik 5 proc. busimyjy téveliy teigé, kad nei gauty ziniy, nei jgidziy
praktiskai nepritaiké. Galima daryti iSvada, kad akuSerés suteikia tokiy ziniy ir jgudziy, kurie
betarpiskai pritaikomi.

Apklausos metu pateikus atvirg klausimg ,, Kokig informacijg Jums pateiké Sveikatos

priezitiros specialisté (akuseré) “, i$siaiskintas teikiamos informacijos turinys (zr. 18 lent.)..
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Sveikatos prieziiiros specialis¢iy (akuSeriy) teikiama informacija

18 lentelé

Kategorija Irodantys teiginiai Irasy
skaifius
Néstumas ir Apie moters pasikeitimg néstumo metu, vaisiaus nuolating bitkle ir t.t. 12
gimdymas apie gimdymq, kvépavimg
asmeninés higienos pagrindiniai principai gimdymo metu atsakeé j visus 6
rapimus Klausimus apie procesq, nestumo metu atkreipé deémesj 5
svarbiausius dalykus.
Néstumo eiga ir pasiruosimas gimdymui 4
pamoké taisyklingai kvépuoti gimdymo metu, parode keleta bidy kaip 1
elgtis saremiy metu, gimdymo metu nurodé kada ir kg daryti.
Kaip elgtis padidéjus saremiams 3
apie gimdos susitraukimo skausmo malsinimg, gimdos susiuvimg ir 1
gvdymg 3
patarimai susieti su asmens higiena, maistu, vaisiaus veikla ir raida, dé/
Iytiniy santykiy Su vyru néstumo metu 1
visq informacijq, Kurios prireiké mano zZmonai 1
I8 viso 37
Mityba néstumo ir apie mitybos normas ir kiekius 3
zindymo metu maisto racionas natiralaus maitinimo metu 1
namie gaminti valgytis 1
Naujagimio ir Parode ir apmoke kaip teisingai priZiaréti kiidikj pasaké ko nevalgyti, 1
kadikio maitinimas kad mano dukrytei nepusty pilvo 2
bei priezitra apie kudikio prieziurg. Kaip elgtis po gimdymo paciai ir su naujagimiu 5
apie maitinimgq, apie kiidikio maitinimosi jprocius jy formavimasj 3
kaip maudyti kidikj, priziaréti bambyte kaip maitinti, kaip maitintis 3
gimdyvei
Pagrindines taisyklés kaip elgtis po gimdymo kad nepakenkti savo ir 3
naujagimio sveikatai 2
Naujagimio prieZiiiros namuose, saves prieziira po rizikingo gimdymo, 1
naujagimio Zindimo krittimi 2
viskas kas reikalinga ir naudinga man ir mano vaikui 1
naujagimio prieziiira, mamos sveikata 1
turime gyventi vaiko ritmu 2
kaip priziaréti kidikj, kaip ji prausti, kaip priZiareti save, kada po 1
gimdymo apsilankyti pas ginekologe 1
apie kraty prieZiurg, kriity Saldymg
svarbiausias patarimas sulauktas jau po gimdymo, kaip svarbu 5
nestresuojant palaukti tikrojo pieno ir glausti visada biti Salia savo 1
kadikio
I8 viso 30
Psichologiniai néstu- | psichologinis palaikymas 2
mo ir tévystés aspek- | vyro ir moters pagalba vienas kitam 1
tai
I8 viso 3

Metodiniame

leidinyje ,,Nésciyjy

ir busimyjy téveliy sveikatos mokymas“(2012)

pateikiami rekomendacinio pobtuidzio uzsiémimy turinio aprasai, todél pagal Sias rekomendacijas

buvo isskirtos konkrecios kategorijos.

Tyrimo duomenys rodo, kad konsultacijos ir informacija, kurig teikia akuserés, nukreipti

daugiausia j néstumg ir gimdyma bei naujagimio ir kiidikio maitinimg bei priezitirg. Apklaustyjy

atsakymai rodo, kad sveikai gyvensenai, fizinio aktyvumo klausimams ir psichologiniams

néstumo ir tévystés aspektams skiriama mazai démesio.
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Atviruoju klausimu apie akuseriy suteiktos informacijos pritaikomuma buvo issiaiskinta,
kokig suteikta informacija Klientai pritaiké praktiskai (zr. 6 priedg). Respondentai pateiké tiek
konkre¢ius patarimus, kuriais pasinaudojo, tiek pasisaké apibendrintai apie akuSeriy
konsultacijas. ISsiaiskinta, kad pritaikoma konkreti, praktiné informacija, susijusi su néstumu,
gimdymu, naujagimio ir kudikio priezitira ir maitinimu. Kiti apklaustieji tvirtino, kad buvo
naudinga visa akuseriy pateikta informacija.

Tyrimo metu buvo dométasi, kokioje aplinkoje buisimieji téveliai pritaiké akuSeriy suteikta

informacijg (zr. 19 lentelg).

19 lentele
Gautos informacijos pritaikymo aplinka
Aplinka Irasy skaicius
namai 18
ligoning, gimdymo namai 21
bet kur, priklausomai nuo aplinkybiy 5

I$sanalizavus respondenty atsakymus nustatyta, kad akuSeriy suteikta informacija
dazniausiai pritaikoma ligoninéje arba gimdymo namuose. Tai reiskia, kad informacija priimama
betarpiskai kontakto su akuSere metu. HipotetiS$kai darytina prielaida, kad sveikatos prieZitiros
specialistés (akuserés) nepakankamai démesio skiria jgudziy ugdymui.

Apibendrinantklausimu, kuriuose  respondentai komentuoja sveikatos priezitiros
specialis¢iy (akuseriy) teikiamos informacijos turinj, pritaikomumg ir pritaikymo aplinka galima
daryti i§vada, kad akuseriy metodiniy kompetencijy raiska neatliepia visy siektiny, susijusiy su
Seimos sveikatos rastingumo ugdymu. Galima daryti prielaida, kad ne visos akuSerés skiria

pakankamg démesj sveikatos mokymui, jos daugiau koncentruojasi prie klinikiniy aspekty ir

Respondenty buo  prasoma  pateikti pastabas,pasitilymus délakuSeriy kompetencijy
Seimos $vietimo Srityje ugdymo (si) biitinumo ir galimybiy (zZr. 20 lentel¢). Klienty pasisakymai
rodo, kokiose srityse akuSeréms butinas, 0 kokiose - rekomenduotinas.
kompetencijy tobulinimas. Atkreipiamas démesys, kad sveikatos priezitiros specialistés turéty
didinti informacijos sklaida, plésti bendradarbiavimg su pacientais, vykdant ji ne tik sveikatos
prieziiiros institucijose, bet ir uz jy riby, nuolat tobulinti kvalifikacija ir kompetencija, siekiant

akuSeriy didesnio savarankiSkumo ir jy galiy pripaZinimo.
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20 lentele

Tobulintinos akuseriy kompetencijos

Biitinas tobulinimas

Rekomenduojama tobulinti

Didesnj norg priziaréti it padéti pacientéms.

Didinti informacijos sklaidg.

Seimos planavimas

Suteikti daugiau galiy ir funkcijy akuSeriams jprastose
valstybinése ligoninése ir pirminés sveikatos prieZiiros
jstaigose.

Pacientéms suteikti galimybes kuo ilgesniam
bendravimui su akusere

Komunikavimg su pacientais greitesnj reagavimgq j
pacienty Klausimus.

Akuserés galéty lankyti pacientes namuose.

Nuolatinis tobulinimasis paskaity, seminary
pagalba
Tobulinti
laiptais.
Fiziologiniai procesai kurie vyksta organizme
pries ir po gimdymo.

Svarbu pakeisti  visuomenés  poZiurj i
akuserius, nes mazai kas Zino, kokios jy
funkcijos, daznai maisomos su slaugytojais.
Manau, kad buary gerai, jei bty daugiau
praktiniy uzsiemimy susiety SU kvépavimo

turimas Zinias, lipti karjeros

technika gimdymo metu.

Daugiau praktikos Kklausimais: , kas jeigu
gimdymo metu...?* kaip taisyklingai kvépuoti,
stumti vaisiy sarémio metu.

Apibendrinant tyrimo rezultatus, isreiskiancius akuseriy kompetencijy raiskos vertinimus
klienty poziuriu nustatyta, kad beveik keturi penktadaliai respondenty (75,9 proc.) sutinka su
Siuolaikinei akuserei deleguota svietéjos funkcija. Respondentai teigiamai vertina dalykinés
kompetencijos raiskq, pritardami teiginiams, kad akuserés funkcija priimti normaly gimdymag,
teikti pagalbg aukstos rizikos néstumo ir gimdymo metu bendradarbiaujant su gydytoju, nésciyjy
slaugymas, naujagimio vertinimas ir prieZiira. Respondentai atkreipé deémesj, kad sveikos
gyvensenos mokymas (29,6 proc.), konsultavimas seimos planavimo klausimais (38,3 proc.),
Seimy ruoSimas gimdymui, motinystei ir tévystei (15,8) nepakankamas. 73 proc. respondenty,
neatsakydami j klausimg apie gautq informacijg Sveikos gyvensenos ir Seimos sveikatos
prieziuros kKlausimais, leidZia iskelti prielaidg kad akusSeriy Ziniy ir gebéjimy teikti informacijg
sveikos gyvensenos ir Seimos sveikatos priezitiros klausimais raiska yra nepakankama, sveikatos
priezitiros specialistés (akuSerés) netenkina tyrimo dalyviy informaciniy poreikiy. Vidutiniskai
90 proc. respondenty teigiamai vertino efektyvios ugdymo veiklos, komunikavimo ir
bendradarbiavimo kompetencijy raiskg, 0 98,8 proc. pabrézé Svietimo jgiudziy svarbg. Tyrimo
duomenys rodo, kad konsultacijos ir informacija, kurig teikia sveikatos prieZiiros specialistés
(akuserés), nukreipti daugiausia j néstumqg ir gimdymg, naujagimio ir kidikio maitinimg bei
priezitirg, taciau sveikai gyvensenai, fizinio aktyvumo klausimams ir psichologiniams néstumo ir
tévystés aspektams skiriama maziau démesio. 56,7 proc. klienty teigia, kad tai, kg suzinojo ir

ismoko konsultacijy metu, pritaike praktiskai.
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2.2.3. Sveikatos prieZitiros specialis¢iy (akusSeriy) kompetenciju raiskos tobulinimo aptarimas
Kklienty ir personalo poziiiriy sasajoje.

Siuolaikinio sveikatos priezitros specialisto (akuserés) kompetencija jgyja Vis naujy
bruozy, kad atitikty visuomenés, darbo rinkos poreikius. Todél dabartines akuSeriy
kompetencijas reikia adaptuoti pagal laikmecio bei visuomenés poreikius.

Nustatant Seimos $vietimo poreikj palyginta akuSeriy ir basimyjy téveliy nuomoné apie
ripinimosi savo ir Seimos sveikata pakankamuma. Daugiau nei pusé apklausty akuseriy ir tik
daugiau nei deSimtadalis bisimyjy téveliy pripaZjsta ripinimosi Sveikata stoka. Atskleistos
iSorinés (mokymy nepasiekiamumas, informacijos apie juos stoka) bei vidinés (kity informacijos
Saltiniy prioritetai, abejingumas ir menka motyvacija sveikatos mokymams) leidzia teigti, kad
profesionaliam basimyjy téveliy sveikatos mokymui poreikis biity aktualus, jei bty riipinamasi
jo prieinamumu ir informacijos sklaida.

Informacijos teikimo klientams poreikj pagrindzia absoliuc¢ios daugumos akuseriy ir
busimyjy téveliy teiginiai, kad klienty pasitenkinimg moters ir naujagimio prieziiiros
paslaugomis labiausiai lemia bendradarbiavimas su klientu, informacijos jiems suteikimas bei
specialisty komandos kvalifikacija. Seimos $vietimo, konsultavimo sveikatos klausimais
paslauga liko ketvirtoje vietoje.

Tyrimo metu pagrjsta teoriné prielaida, kad Siuolaikiné akuSeré yra Svietéja, keicianti
visuomenés pozitir] j moters ir visos Seimos sveikatg; tai jrodo absoliu¢ios daugumos akuseriy ir
beveik keturiy penktadaliy bisimyjy téveliy tyrimo metu pateikta nuomoné. Taciau §j teiginj
papildo dviejy trecdaliy apklausty téveliy pateikti atsakymai, kad aktualiausias ir patikimiausias
informacijos Saltinis moters ir naujagimio sveikatos klausimais yra sveikatos prieZitiros
specialistas gydytojas akuseris-ginekologas, antroje vietoje — savarankiSkai gauta informacija.
Todél akuseriy kompetencijy raiskos klausimas tampa dar aktualesniu.

Vertinant akuSeriy kompetencijy raiska apibendrintai nustatyta, kad subjektyviai pacios
akuSerés savo kompetencijas vertina savikritiskai: tik desimtadalis apklaustyjy kompetencijas
jsivertino labai gerai, maziau nei pusé apklaustyjy — gerai, 0 tre¢dalis — vidutiniskai. Tuo tarpu
beveik absoliuti dauguma klienty akuSeriy kompetencijas buvo linke vertinti gerai ir labai gerai.

Tyrimo metu gauti rezultatai leido identifikuoti labiausiai pasireiskiancias akuseriy
kompetencijas. Siek tiek daugiau nei pusé¢ sveikatos priezitiros specialis¢iy ir daugiau nei keturi
penktadaliai busimyjy téveliy pripazino, kad labiausiai reiSkiasi dalykinés kompetencijos,
orientuotos j klinikine veiklg ir jrodancios darbuotojo verte profesijoje. Tik daugiau nei trec¢dalis
akusSeriy patvirtino isreikStas kompetencijas, susijusias su Seimos Svietimu, sveikatos rastingumo

ugdymu.
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keturiy penktadaliy akusSeriy nuomone darbo rezultatus lemia tokie labai svarbis veiksniai kaip
greita reakcija ir orientacija, darbstumas ir pozidris j darba bei praktiniai jgiidziai. Svietimo
jgudziai kaip labai svarbiis buvo pripazinti tik Sick tiek daugiau nei pusés respondenciy.
Pabréztina, kad apklaustieji klientai salia praktiniy darbo jgiidziy ir klinikiniy ziniy j tre¢ig vieta
iSkelia Svietimo jgiidzius.

Kompetencijy raiskos Seimos Svietimo Srityje svarbg parodo respondenty pozitiris ]
Seimos Svietimo ir konsultavimo sveikatos klausimais veikla. Beveik visoms akuSeréms $i veikla
labiausiai siejasi su bendravimu su pacientais, komandiniu darbu ir galimybe reiksti savo
kiirybinguma.

Atkreiptinas démesys, kad tyrimo metu daugiau nei du trac¢daliai klienty neatsaké j
klausimg apie sveikos gyvensenos ir seimos sveikatos priezitros klausimais suteiktg informacijg,
0 tre¢dalis tyrimo dalyviy nesutiko su teiginiu, kad akuserés ,,moko sveikos gyvensenos‘bei
,.konsultuoja seimos planavimo klausimais ““. Nors Klientai akcentuoja akuSeriy aukstg profesing
kvalifikacijg, mokéjimg bendrauti su pacientais ir (ar) jy artimaisiais, tinkamg procediiry
atlikimg, taciau kartu iSrySkéjo prielaida, kad akuseriy ziniy ir gebé&jimy teikti informacija
sveikos gyvensenos ir Seimos sveikatos priezitiros Klausimais raiSka yra nepakankama, akuSerés
netenkina tyrimo dalyviy — klienty informaciniy poreikiy Seimos $vietimo srityje.

AkuSerés, kaip Svietéjos Ir ugdytojos prielaidas dalyvauti savo esme pedagoginiame
sveikatos ugdymo procese atskleidzia jy efektyvios ugdymo veiklos, komunikacinés ir
bendradarbiavimo kompetencijy vertinimas. Daugiau nei du trec¢daliai akuSeriy teigia, kad jy
pasitikéjimas savo jégomis ir savigarba, gebé¢jimas planuoti savo ir pacienty laika, greitai
atpazinti problemas ir jas issiaiskinti bei .atrinkti esming informacijg ir ja pateikti klientams
leidzia vykdyti efektyvia ugdymo veikla. Sioms pasireiskiancioms akuseriy savybéms taip pat
pritaria beveik absoliuti dauguma apklausty klienty. Komunikaciné kompetencija keturiy
penktadaliy akuSeriy nuomone pasireiskia mokéjimu tiek isklausyti, tiek uzduoti klausimus,
gebéjimu valdyti emocijas ir konfliktus. Beveik absoliuti dauguma Seimy atstovy pritaria Sioms
savybéms, 0 daugiau nei keturi penktadaliai teigiamai vertina gebéjimg Zodziais, balsu, mimika
iSreiksti mintis.

Teigiamai vertinta akuseriy bendradarbiavimo kompetencijos raiska. Subjektyvi daugiau
nei keturiy penktadaliy akuSeriy nuomoné patvirtina jy gebéjima bendradarbiauti su klientais,
daugiau nei dviejy trecdaliy - bendradarbiauti su klien¢iy Seimos nariais, bet tik maziau nei du
trecdaliai gebéty vykdyti svarbiausiag ugdytojo, kaip tarpininko, konsultanto pataréjo

kompetencija. Apklausti beveik visi busimieji téveliai geriausiai vertina akuSeriy gebéjima

75



bendradarbiauti su pacientais, daugiau nei keturi penktadaliai - gebéjima bendradarbiauti su
kolegomis ir vadovais ir geb¢jima bati tarpininku, konsultantu, pataréju.

Tyrimo metu buvo issiaiSkinti sveikatos Svietimo metodai, kuriuos naudoja akuserés ir
kuriy pageidauja klientai. Daugiau nei dviejy trecdaliy sveikatos specialiséiy nuomone,
tinkamiausias metodas pateikti informacijai yra video medziagos rodymas ir aptarimas, daugiau
nei pusés respondenciy - individuali konsultacija ir probleminis (diskusijy) metodas. Klienty
labiausiai pageidautini metodai, kuriuos isskyré beveik absoliuti dauguma apklaustyjy, yra
individuali konsultacija, patirtinis mokymas aptariant rizikingus atvejus ir ra$ytiné informacija
(lankstinukai, plakatai, skrajutés). Pazymétina, kad akuserés nepakankamai iSnaudoja tokius
sveikatos ugdymo metodus kaip informacijos platinimg masinémis komunikacijos priemonémis,
bendravimg Su visuomene uz organizacijos riby — taip leidzia teigti daugiau nei dviejy treé¢daliy
akusSeriy atsakymai.

Sveikatos priezitros specialis¢iy kompetencijy raiskos efektyvumg sglyginai galima
vertinti klienty gauty Zziniy ir jgudziy pritaikomumu. AkuSeriy teikiamos informacijos ir
konsultacijy turinys daugiausia siejasi su néstumu ir gimdymu, naujagimio ir kaidikio maitinimu
bei priezilira, tacCiau sveikos gyvensenos principams, fizinio aktyvumo klausimams ir
psichologiniams néstumo ir tévystés aspektams skiriama maziau démesio. ISsiaiSkinta, kad Siek
tiek daugiau negu pusé apklaustyjy tai, ka suzinojo ir iSmoko konsultacijy metu, pritaiké
praktiskai ligoninéje arba gimdymo namuose, 0 ketvirtadalis pritaiké tik i$ dalies. Hipotetiskai
darytina iSvada, kad sveikatos priezitiros specialistés (akuSerés) nepakankamai démesio skiria
sveikos gyvensenos jgidziy ugdymui, teisingy tévystés nuostaty formavimui, ligy ir Zalingy
ipro¢iy prevencijai, psichologiniam, socialiniam, juridiniam iSprusimui §eimos klausimais.

Absoliuti dauguma sveikatos priezitiros specialis¢iy pripazjsta kompetencijy ugdymo (-si)
poreikj, iSskirdamos socialines kompetencijas: uzsienio kalby, psichologijos ir edukologijos
ziniy, kompiuterinio rastingumo jgtdziy stoka. Klientai pazymi informacijos sklaidos stoka,
galimybiy bendradarbiavimo su klientais ne tik pacioje klinikoje plétima bei didesniy galiy ir

funkcijy akuSeréms suteikima.
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ISVADOS

1.  Mokslinés literatiiros analizés pagrindu nustatyta, kad sveikatos priezitros
specialistés (akuSerés) atsizvelgdamos j Svietimo ir sveikatos politikos siekinius, turi prielaidas
biti atsakingomis uz $eimos §vietima. Seimos $vietimo turinys — tai $eimos sveikatos rastingumo
ugdymas, apimantis teisingy tévystés nuostaty formavima, sveikatos stiprinimag, ligy ir Zalingy
ipro¢iy prevencija, psichologinj, socialinj, juridinj iSprusimg Seimos klausimais. Sveikatos
priezitiros specialis¢iy (akuSeriy) kompetencija yra sudétingas, kompleksinis darinys ir apima
platy Ziniy, jgudziy ir elgsenos lauka, kurio visuma atspindi specialisto gebé¢jimg funkcionuoti
autonomiSkai, organizuoti darbg akuSerio profesijos sferoje, spresti problemas ir mokyti
néscigsias, jy Seimas ir bendruomeng, veikloje taikyti iSugdytus asmeninius bruozus bei nuolatos
juos vystyti, testinai tobulinti praktikg bei adekvaciai reaguoti j besikeiciancig aplinka.

2. Tyrimo metu nustatyta, kad moters ir kadikio prieziaros sferoje dirbantys
profesionalai pripazjsta, kad akuseré yra Svietéja, keiCianti visuomenés pozitirj j moters ir visos
Seimos sveikatg. Pripazindamos sveikatos ugdymo poreikj, akuSerés numato jo turinj: nésciosios
rezimas, higiena ir mityba bei naujagimio zZindymas ir priezitra, 0 taip pat asmens higienos
klausimai. Subjektyvus akuSeriy kompetencijy raiSkos vertinimas rodo, kad Seimos $vietimo
srityje kompetencijy raiSka néra pakankama. Akuseriy veikloje labiausiai reiskiasi dalykinés
kompetencijos, orientuotos j kliniking veikla, 0 metodinés ir socialinés kompetencijos, susijusios
su Seimos Svietimu, sveikatos rastingumo ugdymu svarbios ir iSreiskiamos tik dviejy penktadaliy
darbuotojy. Sveikatos priezitiros specialistéms (akuseréms) yra aktualus socialiniy kompetencijy
ugdymo(i) poreikis: uzsienio kalby mokéjimas, gilesnés psichologinés Zinios, geresni
kompiuterinio rastingumo gebéjimai, moksliniy tyrimy atlikimo kompetencija jgalinty akuSeres
aktyviau organizuoti Seimos Svietima.

3. Tyrime dalyvavusieji respondentai Siuolaiking akuSere vertina kaip ta sveikatos
priezitiros asmenj, Kuris geba keisti visuomenés poziiirj j moters ir visos Seimos sveikata.
Siuolaikinei akugerei 3alia tradiciniy priskiriama ir papildomy funkcijy, kurios siejasi su
edukacine-svie¢iamaja veikla. Respondentai teigiamai vertina dalykinés kompetencijos raiska,
pritardami teiginiams, kad akuserés funkcija yra priimti normaly gimdyma, teikti pagalba
aukstos rizikos néstumo ir gimdymo metu bendradarbiaujant su gydytoju, néséiyjy slaugymas,
naujagimio vertinimas ir priezitra, taciau sveikos gyvensenos mokymas, konsultavimas seimos
planavimo klausimais, Seimy ruoSimas gimdymui, motinystei ir tévystei apklaustyjy néra aukstai
vertinamos. Biisimieji téveliai teigiamai vertindami efektyvios ugdymo veiklos, komunikavimo
ir bendradarbiavimo kompetencijy raiska, pabrézé ir Svietimo jgudziy svarba.

Tyrimo hipotezé, kad sveikatos prieziiiros specialis¢iy (akuSeriy) kompetencijy

raiSka Seimos Svietimo srityje yra nepakankama, pasitvirtino.
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REKOMENDACIJOS

Moters ir vaiko klinikos administracijai

- Daugiau démesio skirti gilesnei darbuotojy mokymo ir  kvalifikacijos
tobulinimo poreikiy analizei: atlikti darbuotojy mokymosi poreikiy vertinimus, vystyti viding
komunikacijg ir jos pagrindu rinkti informacijg apie darbuotojy poreikj mokymuisi.

- Sukurti atskirg darbuotojy mokymo ir kvalifikacijos tobulinimo programa,
kurios pagrindas buty kvalifikacijos tobulinimo kryptys 2-3 metams, o detalis mokymai
numatomi einamiesiems metams.

- Skatinti darbuotojy patirtinj mokymasi, jgalinantj skleisti geraja patirt]
tarpusavyje, pasidalijimg informacija ir praktine patirtimi ne tik organizacijos viduje, bet ir uz jos
riby, bendradarbiaujant su kitomis sveikatos priezitros organizacijomis bei ugdymo
institucijomis (pvz., Siauliy universitetu).

- Aktyviau ieskoti papildomy finansavimo Saltiniy darbuotojy mokymams ir
kvalifikacijos tobulinimui, panaudojant Europos Sgjungos struktirinius fondus.

Sveikatos prieZiiros specialistéms (akuseréms)

- Perzitréti néséiyjy ir busimyjy téveliy sveikatos mokyklélés uzsiémimy
tematika, rengti paskaitas apie sveikatos i$saugojimg, Seimos planavima, psichologinius ir
juridinius tévystés aspektus.

- Nuolat vertinti vykdyty néscéiyjy ir bisimyjy téveliy mokymy rezultatyvuma,
rengiant apklausas, jvertinant klienty poreikius, organizuojant klienty Ziniy vertinimo testus.

- Organizuoti informaciniy paslaugy per interneta pricinamumg, pvz., el.

paslauga ,, Klausk — akuseré patars®.
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1 PRIEDAS
ANKETA

Gerbiami respondentai,

Moters ir naujagimio sveikatos prieziura bei stiprinimas tiesiogiai priklauso nuo visos seimos sveikatos
rastingumo jgudziy - supratimo bei naudojimosi visa informacija, palaikancia Seimos nariy gerq sveikatq. Sveikatos
rastingumo ugdymo srityje svarbiq misijg vykdo akuserés - suteikia informacijq, organizuoja nésciyjy ir bisimyjy
téveliy mokymus sveikatos palaikymui, /igy prevencijai, sveiko gyvenimo bido formavimui.

Sig apklausa atlieka Siauliy universiteto Edukologijos moksly fakulteto Edukologijos katedros Personalo
mokymo(-si) specialybés magistranté Audroné Petkevi¢iené, siekdama apibendrinti sveikatos priezitiros specialiséiy
(akuseriy) kompetencijy ugdymo (si) raiska Seimos $vietimo srityje. Kreipiuosi j Jus maloniai prasydama atsakyti j
keleta anketos klausimy, nes Jasy patirtis ir zinios padés iSsiaiskinti galimybes tobulinant $eimos $vietimo procesus.

Anketa anoniminé, nei vardo, nei pavardés jraSyti nereikia. Gauti tyrimo rezultatai bus panaudoti
magistriniame darbe. Jums tinkamg atsakymo varianta anketoje pazymékite X, jei neradote Jums tinkamo — jrasykite
$avo nuomong.

Dékoju uz nuosirdzius atsakymus ir bendradarbiavima!

1. Ar busimieji téveliai pakankamai riipinasi savo ir Seimos sveikata?
o taip, visiSkai pakankamai o pakankamai O per mazai, turéty rupintis daugiau
O visiSkai nesirlipina, nes neaktualu o visiskai nesiriipina

2. Sveikatos priezitiros specialis¢iy (akuSeriy) kompetencijuy raiska gydymo jstaigoje, kuri
specializuojasi moters ir naujagimio prieziiiros srityje, jvertintumeéte
o labai gerai o gerai o vidutiniSkai o labai blogai o blogai o neturiu nuomonés

3. Veiksniai, Jusy nuomone, labiausiai lemiantys Seimy pasitenkinimg moters ir
naujagimio prieziiiros paslaugomis (ivertinkite pateiktus veiksnius)

Vertinimas labai svarbu | nesvarbu | visiSkai neturiu
Veiksniai svarbu nesvarbu | nuomonés
bendradarbiavimas su pacientu, informacijos i i i i |
suteikimas
Seimos S$vietimas, konsultavimas sveikatos O O O o o
klausimais
Svari ir saugi ligoninés aplinka i i i m] m]
maisto kokybés uztikrinimas mi mi mi m] m]
apriipinimas nemokamais medikamentais ir mi mi mi | m]
slaugos priemonémis
mazesni ligos atkryCiai ir gydymas be i i i | ]
komplikacijy
kvalifikuota sveikatos priezitiros specialisty i i i i i
komanda
pacienty teisiy apsauga O O i a a
priezitiros tgstinumas i§vykus i§ stacionaro O O i a a
Kita (jrasykite) ......ccovovrrerierirniciins o i i i i




4. AkuSeré¢ atlieka Sias profesinés veiklos uzduotis (kompetencijas)

Vertinimas visi§kai | sutinku | nesutinku | visiskai neturiu
Teiginiai sutinku nesutinku | nuomonés
prizitri néséiaja ir vaisiy normalaus néstumo m m m m O
metu
priima normaly gimdyma o o o o o
teikia pagalba aukstos rizikos néstumo ir mi o o o o
gimdymo metu bendradarbiaujant su
gydytoju
vertina ir prizidri naujagimj o o o o o
slaugo néscigsias, gimdyves ir ginekologines o | | o |
ligones
ruos$ia Seimas gimdymui, motinystei ir mi i o o o
tévystei
moko sveikos gyvensenos a o o o o
konsultuoja $eimos planavimo klausimais i o o | |
bendradarbiauja su kitais sveikatos i o o o |
priezitiros specialistais, vykdant moters
reprodukcinés sveikatos prieziiirg
domisi mokslo naujovémis ir taiko jas o | | o o
praktikoje

5. Ar pritariate teiginiui, kad Siuolaikiné akuSeré - tai Svietéja, keicianti visuomenés

poZiiiri | moters ir ViS0S Seimos sveikatg
o visiSkai pritariu o pritariu

O nepritariu

o visiskai nepritariu o neturiu nuomonés

6. Jums aktuali yra informacija moters ir naujagimio sveikatos prieziiiros klausimais.

Tinkamg atsakymo varianta paZymékite X

Teiginiai / informacija apie visi§kai sutinku | nesutinku | visi§kai
sutinku nesutinku

asmens higiena o i | |
racionalig mityba o ] ]
fizinio aktyvumo principus o i o o
zalingi jprociai ir jy jveikimas i mi o o
psichinés sveikatos principai (tinkamas darbo ir poilsio o i o o
rezimas, Streso kontrolé)
sveikos aplinkos palaikymas (oro, vandens uzterstumo o i o o
vengimas)
Seimos planavima
Seimos nariy (sutuoktinio, sugyventinio, partnerio)
vaidmenj néstumo ir gimdymo laikotarpiu
moters ir naujagimio  anatomijos, fiziologijos, a i o o
patologijos ypatumus, galimas komplikacijas bei jy
iSvengimo biidus
nésciosios rezima, higieng ir mityba i i
pasiruo§img gimdymui, pavojingy bukliy atpazinima
bei jy i§vengimo budus
fizinj aktyvumag néStumo metu ir po gimdymo o mi o o
mityba né$tumo ir zindymo metu o mi o o
naujagimio zindyma bei priezitirg o o o o
psichologinius, socialinius, juridinius  néstumo ir o o o o
tévystés klausimus




7. Tévams riipimais

o Seimos gydytojas
o gydytojas akuseris-ginekologas
O akuseré

moters

ir naujagimio
informacijos, Jasy nuomone, gali suteikti
O visuomenés sveikatos centras (jvairiis mokymai)

sveikatos

klausimais

daugiausia

O ziniasklaidos priemonés: spauda, radijas, televizija,

internetas

o savarankiSkas informacijos rinkimas (saviSvieta)
o artimieji, pazjstami
o Kita (jrasykite)

8. Svarbiausiais Kriterijais Jusy sékmingoje profesinéje veikloje yra

Vertinimas labai svarbu | i§ dalies nesvar | visiSkai neturiu
Teiginiai svarbu svarbu bu nesvarbu | nuomonés
darbo tempas i i i o | o
darb$tumas ir pozitris j darba i o o | | o
savitvarda i o o | O o
tvarkingumas, kruop$tumas i o o | | o
komunikabilumas i o o o | a
praktiniai darbo jgudziai i o o | | o
klinikinés zinios apie néstumo ir gimdymo i o o o o ]
problemas
$vietimo jgudziai (mokéjimas paaiskinti, mi i i o o m|
padéti suprasti, kas vyksta ir kodél, kaip
iSvengti problemy ir komplikacijy, kaip
sveikai gyventi)
paslaugus ir nuosirdus elgesys su pacientu i o o i i o
greita reakcija ir orientacija i o o i | o
objektyvumas i o o i | o
konfidencialumas i o o | O o
9. Sveikatos prieziiiros specialistéms (akuSeréms) biidingos profesinés savybés
Teiginiai visiSkai | sutinku | nesutinku | visiSkai | neturiu
sutinku nesutinku | nuomonés

kompetentingi, aukstos profesinés o o o ] ]

kvalifikacijos

nuolat tobulina profesine kvalifikacija o o o i i

moka bendrauti su pacientais ir (ar) jy o o o | |

artimaisiais

skatina Seimos narius aktyviai dalyvauti o o o m] m]

prizitirint ir slaugant moterj néstumo,

gimdymo, pogimdyminiu laikotarpiu

geba gerai paaiskinti apie gydytojo o o o ] ]

paskirtus veiksmus, procediiry svarbg

kvalifikuotai ir $velniai atlieka ] ] ] m] m]

procediiras

iSaiskina sveikatos saugojimo, sveikatos o o o a a

mokymo svarba

sugeba atsakyti j kylancius klausimus, o o o o o

domisi tuo

skubiai ateina pakviestas pas pacientg arba o o o i i

vyksta j paciento namus

propaguoja sveikg gyvensena, ligy o o o o o

profilaktika ir sveikatos i§saugojimo bei

ugdymo priemones




10. Seimos §vietimas ir konsultavimas sveikatos klausimais Jums reikia (jvertinkite

pateiktus teiginius)

Vertinimas visi§kai sutinku | nesutinku | visiSkai negaliu
o : nesutinku | atsakyti
Teiginiai sutinku
savirealizacijos galimybé | | o | o
stabilus atlyginimas o o o o o
pripazinimo siekimas | | | | ]
atsakomybé i i o o m]
buvimas darbo grupés (komandos) nariu O O O O a
socialinés garantijos o o o o o
geros darbo salygos | | o | o
galimybé reiksti savo kirybinguma i i o o m]
bendravimas su pacientais | | o | o
11. Seimos sveikatos §vietima Jiis atliekate tokiais biidais
Teiginiai visada kartais niekada negaliu
atsakyti
kalbate, informuojate Seimas individualiai i i O |
skaitote paskaitas i i | |
dalinate lankstinukus O i O O
dalyvaujate kluby veikloje i i | |
skaitote paskaitas mokyklose i i | |
skelbiate informacija ziniasklaidoje, internete i i O |
rengiate ir publikuojate leidinius sveikatos i i | o
mokymui
dalyvaujate profilaktinése akcijose i i O |
rekomenduojate literatiirg i i O |
Kita (JraSyKite) ....covrvereeeiririeeenireeene e i i a o
12. Ar Jums budingos $ios kompetencijos Seimos $vietimo srityje?
Efektyvios ugdymo veiklos kompetencija

Teiginiai / vertinimas taip i$§ dalies ne

Pasitikéjimas savo jégomis ir savigarba i i o

Kirybiskumas ir lankstumas pateikiant naujausias medicinos i i o

zinias

Savo ir pacienty laiko planavimas m] m] o

Greitas problemos atpazinimas ir i§aiSkinimas i i o

Esminés informacijos pacientams pateikimas o o o

Siuolaikiniy mokymo metody i§manymas ir panaudojimas i o o

Racionalus ugdymo istekliy (informacinés medziagos, i i o

informaciniy technologijy) panaudojimas




Komunikaciné kompetencija

Teiginiai / vertinimas taip | i$ dalies ne
Gebg¢jimas zodziais , balsu, mimika isreiksti mintis ] O ]
Gebg¢jimas sudaryti jsptdj o o
Mokéjimas klausyti, uzduoti klausimus o i o
Gebéjimas valdyti emocijas o i |
Gebéjimas savo elgesio pavyzdziu daryti jtaka o i |
Gebg¢jimas kalbéti jtaigiai O a m
Gebéjimas valdyti konfliktus o o |
Bendradarbiavimo kompetencija
Teiginiai / vertinimas taip | i$ dalies ne
Gebéjimas bendradarbiauti su pacientais o | a
Gebéjimas bendradarbiauti su pacienty Seimos nariais i a
Gebéjimas bendradarbiauti su kolegomis, vadovais | a
Gebéjimas atlikti tarpininko, konsultanto, pataréjo vaidmen;j o | a
Nuostata ir gebéjimas skleisti savo ir kity teigiama patirtj | a

13. Seimos nariams svarbi informacija, kuria pateikia sveikatos prieZiiiros specialisté
(akusSeré¢) tokiais buidais (metodais, formomis).

Teiginiai / vertinimas taip i$ dalies ne neZinau
paskaita o m] o m]
probleminis mokymas (diskusija) o a o a
individuali konsultacija m i m i
raSytiné informacija (lankstinukai, plakatai, skrajutés) o | o |
patirtinis mokymas (rizikingy atvejy analiz¢) o m] o m]
praktiniai uzsiémimai (manksta, kvépavimo pratimai) o m] o m]
video medziaga ir aptarimas o i o i
Kita (JTaSYKIte) ...ovvveveeeererreiee et o a o a

14. Kokie Jiisy poreikiai kompetencijy ugdymui Seimos $vietimo srityje?
O visiSkai pakanka turimo issilavinimo
O noréciau nuolat tobulinti kvalifikacija kursuose
O noréciau mokytis darbo vietoje
O noréciau toliau studijuoti ir jgyti aukstesne kvalifikacija
O noréciau stazuotis uzsienyje

15. Kokiy ziniy Jums triiksta vykdant Seimos Svietimg (galimi keli atsakymai):

O psichologiniy o lyderystés o bendravimo (komunikavimo)
o problemy sprendimo o edukologiniy (pedagoginiy) o akuserijos
o vadybiniy o kompiuterinio rastingumo 0 uzsienio kalby

O KIt (JLASYKILE) ..voviveieiseiiistei e



16. Kokiais biuidais Jiis siekiate ugdytis kompetencijas sveikatos prieziiiros srityje?
o kursai O seminarai o mokymasis vienas i$ kito O staZuotés

O patirtinis mokymas (refleksija) o saviSvieta
0 dokumenty analizé o informacijos paieska internete

O kompetencijy savianalizé 0 mokslinés literatiiros analizé

17. Kokias kompetencijas (profesinius ar bendruosius gebéjimus) Jiis norétuméte
ugdyti (s) ? Irasykite.

18. Jusy pageidavimai, pasiilymai, pastabos deél sveikatos prieziiiros specialis¢iy
(akuSeriy) kompetencijy ugdymo (si) Seimos Svietimo srityje. JrasyKkite.
1. Istaigoje.

Tesinys kitoje puséje




Siek tiek apie
Jus

19. Jusy amzius. rasykite 23. Sveikatos prieziiiros jstaigos

0 iki 25 m. (kurioje dirbate) tipas:

E gi : 28 m o PSP lygmens institucija (ambulatorinis)
0 41— 50 m.. o ll-inio lygmens institucija

051 —60m. o Il-inio lygmens institucija (stacionarinis)
0 60 ir>m.

24. Jusy darbo stazas sveikatos priezitiros
20. Jusy iSsilavinimas

A . istaigoje
O Spec. vidurinis, auksStesnysis ! 1g5 J
0 aukStasis neuniversitetinis 0 Ao m.
o aukStasis universitetinis 0 6-10 m.
0 11-25m.
0 26-30 m.
21. Jusy gyvenamoji vieta o3lir>m.
O miestas
- Lr:;a;fslls 25. Kada paskutinj karta Jas dalyvavote
O . . ..
o vienkiemis kvalifikacijos  tobulinimo  kursuose,

seminaruose?

22. Seimos padétis

o iStekéjusi/vedes

o netekéjusi/nevedes

O iSsituokusi/ - ¢s

O gyvena poroje nesusituokusi/ -es

O susituokusi/-es, bet gyvena atskirai

o pries 1-12 mén.
o prie$ 1-2 metus
O pries§ 2-3 metus
o daugiau, nei prie§s 3 metus
o mokymuose nedalyvavau

Kita (JraSykite) .....ovvveveeeereriereieeieereaee, 26. Kursuose nedalyvavote, nes (jrasykite) ..

Dékoju uZ nuoSirdzius atsakymus!



2 PRIEDAS

ANKETA

Gerbiami respondentai,

Moters ir naujagimio sveikatos prieziiira bei stiprinimas tiesiogiai priklauso nuo Jisy sveikatos
rastingumo jgiidziy - supratimo bei naudojimosi visa informacija, palaikancia Visos Seimos gerq sveikatq.
Sveikatos rastingumo ugdymo srityje svarbig misijg vykdo akuserés - suteikia informacijg, organizuoja
nésciyjy ir bisimyjy téveliy mokymus sveikatos palaikymui, /igy prevencijai, sveiko gyvenimo biido for-
mavimui.

Sia apklausa atlieka Siauliy universiteto Edukologijos moksly fakulteto Edukologijos

katedros Personalo mokymo(-si) specialybés magistranté Audroné Petkeviciené, siekdama atskleisti
sveikatos priezitros specialis¢iy (akuSeriy) kompetencijy ugdymo (si) raiska Seimos Svietimo srityje.
Kreipiuosi j Jus maloniai prasydama atsakyti j keleta anketos klausimy, nes Jisy nuomoné padés
i$siaiSkinti galimybes tobulinant Seimos $vietimo ir sveikatos palaikymo procesus.

Anketa anoniminé, nei vardo, nei pavardés jrasyti nereikia. Gauti tyrimo rezultatai bus
panaudoti magistriniame darbe. Jums tinkamg atsakymo varianta anketoje pazymékite X, jei neradote
Jums tinkamo — jrasykite savo nuomong.

Dékoju uz nuosirdzius atsakymus ir bendradarbiavima!

1. Jus pakankamai rupinatés savo ir Seimos sveikata, sveiku gyvenimo bidu
o taip, visiskai pakankamai o pakankamai O per mazai, turéiau ripintis daugiau
o visiskai nesirtipinu, nes neaktualu o visiskai nesirtpinu

2. Sveikatos priezitiros specialis¢iy (akuSeriy) kompetencijy raiska gydymo istaigoje, kuri
specializuojasi moters ir naujagimio prieziiiros srityje, jvertintuméte
o labai gerai o gerai o vidutiniSkai o labai blogai o blogai O neturiu nuomonés

3. Veiksniai, Juasy nuomone, labiausiai lemiantys buisimyju téveliy pasitenkinima sveikatos
prieziiiros paslaugomis (jvertinkite pateiktus veiksnius)

Vertinimas | labai svarbu | vidutini§ | nesvarbu | visiSkai neturiu

Veiksniai svarbu kai nesvarbu | nuomonés
svarbu

bendradarbiavimas  su pacientu, o o i o | o
informacijos suteikimas
Seimos  Svietimas,  konsultavimas ] ] m] ] ] ]
sveikatos klausimais
$vari ir saugi ligoninés aplinka O O i | | |
maisto kokybés uztikrinimas a ] m] ] ] ]
apripinimas ~ nemokamais  medi- o o mi o o o
kamentais ir slaugos priemonémis
mazesni ligos atkryciai ir gydymas be o o i o o |
komplikacijy
kvalifikuota  sveikatos  prieZitiros | | o o o o
specialisty komanda
pacienty teisiy apsauga ] ] m] ] m] ]
prieziiiros  tgstinumas  iSvykus i | o i o o o
stacionaro

Kt (JTASYKITE)  ooevieiiieeiisieeiiiceei ettt bbbttt fres e ts bbbt e e




4. Jias manote, kad akuSerés atlieka Sias profesinés veiklos uzduotis

(kompetencijas)
Teiginiai visi§kai | sutinku nesutinku | visiskai neturiu
sutinku nesutinku | nuomonés

priziari néséiaja ir vaisiy normalaus O O O o O
néStumo metu
priima normaly gimdyma o o o o o
teikia pagalba aukstos rizikos néstumo ir i i i i o
gimdymo metu bendradarbiaujant su
gydytoju
vertina ir prizitri naujagimj o o o o o
slaugo nésciasias, gimdyves ir o o o o o
ginekologines ligones
ruo$ia Seimas gimdymui, motinystei ir i i o m] o
tévystei
moko sveikos gyvensenos | | | O |
konsultuoja Seimos planavimo klausimais o o o o o
bendradarbiauja su kitais sveikatos o o o i o
priezitros specialistais, vykdant moters
reprodukcinés sveikatos prieziiira

5. Ar pritariate teiginiui, kad Siuolaikiné akuSeré - tai $vietéja, keicianti visuomenés

poZiiirj  moters ir visos Seimos sveikatg.

o visiskai pritariu O pritariu

O nepritariu

o visiskai nepritariu o neturiu nuomonés

6. Sveikos gyvensenos ir Seimos sveikatos prieziiiros ir klausimais akus$eré suteiké Jums

informacijq. Tinkamg atsakymo varianta pazymékite X

Teiginiai / informacija apie visiSkai sutinku nesutinku visiSkai
sutinku nesutinku

asmens higiena O O o o
racionalig mityba mi mi o i
fizinio aktyvumo principus m m O m
Zalingi jprociai ir jy jveikimas mi mi mi i
psichinés sveikatos principai (tinkamas darbo ir O O O O
poilsio rezimas, streso kontrolé)
sveikos aplinkos palaikymas (oro, vandens O O O m
uZterStumo vengimas)
Seimos planavima i i o o
Seimos nariy (Sutuoktinio, sugyventinio, partnerio)
vaidmenj néStumo ir gimdymo laikotarpiu
moters ir naujagimio anatomijos, fiziologijos, O O O m
patologijos ypatumus, galimas komplikacijas bei
ju iSvengimo biidus
nésciosios rezimga, higiena ir mityba O i m) i
pasiruo$ima  gimdymui,  pavojingy  bukliy m m m m
atpazinima bei jy iSvengimo budus
fizinj aktyvuma néstumo metu ir po gimdymo m m O m
mityba néstumo ir zindymo metu O O m) i
naujagimio zindyma bei prieZitira m m O m
psichologinius, socialinius, juridinius néstumo ir O O O m
tévystés klausimus




7. Jums rapimais moters ir naujagimio sveikatos klausimais daugiausia informacijos

suteikia

O visuomenés sveikatos centras (jvairtis mokymai)

o Seimos gydytojas
o gydytojas akuseris-ginekologas
O akuseré

8. Svarbiausi kriterijai sveikatos prieziuros specialis¢iy (akuSeriy) veikloje yra

O ziniasklaidos priemonés: spauda, radijas, televizija,
internetas

0 savarankiSkas informacijos rinkimas (savisvieta)

o artimieji, pazjstami
o Kita (jrasykite)

Vertinimas
Teiginys

labai
svarbu

svarbu

vidutini$§
kai
svarbu

nesvarbu

visiskai
nesvarbu

neturiu
nuomonés

darbo tempas

O

darbstumas ir pozidris j darba

savitvarda

tvarkingumas, kruopstumas

komunikabilumas

praktiniai darbo jgtidziai

klinikinés zinios apie néstumo ir gimdymo
problemas

O|0O|0|0|o|(o|0o

O|o|0o|0|o|(o|O

O|0|(0|0|0o|(o

O(0|(0|0|0|o0|O

O(0|(0|0|0|o0|O

O|0o|(0|0|o|(o|O

$vietimo jgudziai (mokéjimas paaiSkinti,
padéti suprasti, kas vyksta ir kodél, kaip
iSvengti problemy ir komplikacijy, kaip
sveikai gyventi)

O

O

paslaugus ir nuosirdus elgesys su pacientu

greita reakcija ir orientacija

objektyvumas

konfidencialumas

O|o|(0|o

Oo|o|(o|o

O|0|(0|o

O|(0O|(0o|0o

O|(0O|(0o|0o

O|o|(o|o

9. Sveikatos prieziiiros specialistéms (akuSeréms) biidingos profesinés savybés

W
Teiginiai

visiSkai
sutinku

sutinku

nesutinku

visiSkai
nesutinku

neturiu
nuomonés

kompetentingi, aukstos profesinés
kvalifikacijos

O

O

O

nuolat tobulina profesing kvalifikacija

moka bendrauti su pacientais ir (ar) jy
artimaisiais

skatina Seimos narius aktyviai dalyvauti

gimdymo, pogimdyminiu laikotarpiu

geba gerai paaiskinti apie gydytojo
paskirtus veiksmus, procediiry svarba

kvalifikuotai ir $velniai atlieka
procediiras

iSaiskina sveikatos saugojimo, sveikatos
mokymo svarba

sugeba atsakyti j kylancius klausimus,
domisi tuo

skubiai ateina pakviestas pas pacienta arba
vyksta j paciento namus

propaguoja sveika gyvensena, ligy
profilaktika ir sveikatos i§saugojimo bei
ugdymo priemones




10. Sveikatos prieziiiros

specialistéms

Svietimo srityje

11.

(akuSeréms) budingos

kompetencijos Seimos

Efektyvios ugdymo veiklos kompetencija

Teiginiai / vertinimas sutinku nesutinku | neturiu
nuomoneés
Pasitikéjimas savo jégomis ir savigarba O i O
Kirybiskumas ir lankstumas pateikiant naujausias mi mi o
medicinos zinias
Savo ir pacienty laiko planavimas m m O
Greitas problemos atpazinimas ir iSaiSkinimas m m O
Esminés informacijos pacientams pateikimas O O O
Siuolaikiniy mokymo metody i$manymas ir O m O
panaudojimas
Racionalus ugdymo istekliy (informacinés O m O
medziagos, informaciniy technologijy) panaudojimas
Komunikaciné kompetencija
Teiginiai / vertinimas sutinku nesutinku | neturiu
nuomoneés
Gebé¢jimas zodziais , balsu, mimika isreiksti mintis ] O O
Gebé¢jimas sudaryti jspudj O m m
Mokéjimas klausyti, uzduoti klausimus m O O
Gebéjimas valdyti emocijas m m O
Gebé¢jimas savo elgesio pavyzdziu daryti jtaka O O O
Geb¢jimas kalbéti jtaigiai i m) m)
Gebéjimas valdyti konfliktus m O O
Bendradarbiavimo kompetencija
Teiginiai / vertinimas sutinku nesutinku | neturiu
nuomonés
Gebéjimas bendradarbiauti su pacientais m m m
Gebéjimas bendradarbiauti su pacienty Seimos nariais m m m
Gebéjimas bendradarbiauti su kolegomis, vadovais m m m
Gebé¢jimas atlikti tarpininko, konsultanto, pataréjo O O m
vaidmen]
Nuostata ir gebéjimas skleisti savo ir kity teigiamg m m m
patirtj

Jums yra naudingiausia informacija, sveikatos priezitiros specialis¢iy (akuSeriy)
pateikiama S$iais buidais (metodais). Pazymékite 3 Jums tinkamiausius.

Teiginiai / vertinimas

taip

is dalies

ne

nezZinau

paskaita

O

O

O

probleminis mokymas (diskusija)

individuali konsultacija

rasytiné informacija (lankstinukai, plakatai, skrajutés)

patirtinis mokymas (rizikingy atvejy analizé)

praktiniai uzsiémimai (manksta, kvépavimo pratimai)

video medziaga ir aptarimas

Kita (JrasyKite) .....coervrvrrerereininnieene e,

O|o|o|o|jo|(o|o

O(0O(0O|0o|o|o|o

O(0o0|o|o|o|o|Oo|(O

O|o|(o|o|o|(o|o




12. Konsultacijuy metu gautas Zzinias ir jgudzius i§ sveikatos priezitiros specialis¢iy
(akuSeriy) Jus pritaikéte praktiskai
O taip, pritaikiau o 1§ dalies pritaikiau o ne

klausima

Jei j 12 klausimg atsakéte TAIP, pereikite prie 14 klausimo, jei NE — atsakykite j 13

13. Kodél informacijos negaléjote taikyti? Jrasykite.

14. Kokig informacija Jums pateiké sveikatos prieziiiros specialisté (akuSeré)?
IraSykite.

15. Kokig sveikatos prieziiiros specialistés (akuSerés) suteikta informacija Jis
pritaikéte? IraSykite.

16. Kur pritaikéte sveikatos prieziiiros specialistés (akuSerés) suteikta informacija?
IraSykite.

17. Jusy pageidavimai, pasiilymai, pastabos dél sveikatos priezitiros specialis¢iy
(akuSeriy) kompetencijy Seimos Svietimo srityje ugdymo (si) batinumo ir galimybiy.
IraSyKkite.

Butina tobulinti Galima tobulinti




AT

18. Jiisy lytis

O moteris o vyras
19. Jusy amzius

0 15-20 m.
021-25m.
026—-30m.
031-35m.

036 —40m.

041 —-45m.

046 ir>m.

20. Jasy iSsilavinimas

o pradinis

o pagrindinis

o vidurinis

O spec. vidurinis, aukstesnysis
0 aukstasis neuniversitetinis

o aukstasis universitetinis

21. Jusy gyvenamoji vieta
O miestas

o miestelis

o kaimas

o vienkiemis

O uzsienis

22. Seimos padétis

O iStekéjusi/vedes

0 netekéjusi/nevedgs

0O iSsituokusi/ - ¢s

O gyvena poroje nesusituokusi/ -¢s

o susituokusi/-¢s, bet gyvena atskirai
Kita (JraSyKite) .....ccvevververeeierienienieniesienieas

23. Kiek karty esate gimdZiusi?
o dar negimdziusi

o 1 karta

o 2 kartus

o 3 kartus

o 4 ir daugiau

24. Kada paskutinj Kkarta Jas
dalyvavote bisimyjy tévy
mokymuose?

O pries§ 1-12 mén.

O pries§ 1-2 metus

O prie§ 2-3 metus

o daugiau, nei prie§ 3 metus

o mokymuose nedalyvavau

25. Mokymuose nedalyvavote, nes

(irasSykKite) ..o

Dékoju uz nuosirdZius atsakymus




3 PRIEDAS

Aktuali informacija moters ir naujagimio sveikatos priezitiros klausimais (N=68)

Vertinimas
visiSkai sutinka nesutinka visiskai neturi
Teiginiai sutinka nesutinka | nuomonés
N % N % N % N % N %
asmens higiena 46 67,6 20 | 294 | 2 2,9 0 0,0 0 0
racionali mityba 32 47,1 36 (529 0 0,0 0 0,0 0 0
fizinio aktyvumo principai 20 29,4 44 1647 | 4 5,9 0 0,0 0 0
zalingi jprodiai ir jy jveikimas 22 324 | 40 | 588 | 3 4,4 3 4,4 0 0
psichinés sveikatos principai (tinkamas 34 50,0 31 (456 | O 0,0 3 4,4 0 0
darbo ir poilsio rezimas, streso kontrolé)
sveikos aplinkos palaikymas (oro, van- 33 48,5 32 471 3 44 0 0,0 0 0
dens uZterStumo vengimas)
Seimos planavimas 26 38,2 31 | 456 | 7 10,3 59
Seimos nariy (sutuoktinio, sugyventinio, 30 44,1 30 |441| 5 74 4,4
partnerio) vaidmuo néstumo ir gimdymo
laikotarpiu
moters ir  naujagimio  anatomija, 35 51,5 26 | 382 | 7 103 O 0,0 0 0
fiziologija, patologijos ypatumai,
komplikacijos bei jy i8vengimo budai
nésciosios rezimas, higiena ir mityba 40 58,8 28 | 41,2 0 0,0 0 0,0
pasiruoS§imas  gimdymui,  pavojingy 40 58,8 24 | 353 ]| 3 4,4 15
bikliy atpazinimas, iSvengimo biidai
fizinis aktyvumas néstumo metu ir po 32 47,1 30 {441 6 8,8 0 0,0 0 0
gimdymo
mityba néstumo ir zindymo metu 32 47,1 36 |529 0 0,0 0,0
naujagimio zindymas bei priezitira 40 58,8 28 (412 | O 0,0 0,0
psichologiniai, socialiniai, juridiniai 28 41,2 38 | 559 | 2 2,9 0,0
néstumo ir tévystés klausimai

pries 2-3 metus @ 2,1
neatsake I 5,4
pries 1-2 metus EEE 6,3
daugiau, nei pries 3 metus T 154

pries§ 1-12 mén. 1 32,5

mokymuose nedalyvavo ] 38,3

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Respondenty dalyvavimas mokymuose (proc., N=240)



4 PRIEDAS

Sveikatos prieZitiros specialistéms (akuSeréms) biidingos profesinés savybés (N=240)

Vertinimas visi§kai
visiSkai sutinka nesutinka | nesutinka neturi

Teiginiai sutinka nuomonés

N % N % N % N % N %
kompetentingi, aukstos profesinés
kvalifikacijos 156 | 65,0 84 35,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
nuolat tobulina profesing kvalifikacija 148 | 61,7 84 35,0 0 0,0 0 0,0 8 3,3
moka bendrauti su pacientais ir (ar) jy
artimaisiais 171 | 71,3 64 26,7 0 0,0 0 0,0 5 2,1
skatina Seimos narius aktyviai dalyvauti
prizidrint ir slaugant moterj néstumo,
gimdymo, pogimdyminiu laikotarpiu 132 | 55,0 71 29,6 25 104 | O 0,0 12 5,0
geba gerai paaiskinti apie gydytojo
paskirtus veiksmus, procediiry svarba 144 | 60,0 83 34,6 4 1,7 0 0,0 9 3,8
kvalifikuotai ir $velniai atlieka
procediiras 176 73,3 60 25,0 0 0,0 0 0,0 4 1,7
iSaiskina sveikatos saugojimo, sveikatos
mokymo svarbg 127 | 52,9 96 400 | 10 | 4,2 0 0,0 7 2,9
sugeba atsakyti j kylancius klausimus,
domisi tuo 133 | 554 96 40,0 4 1,7 0 0,0 7 2,9
skubiai ateina pakviestas pas pacienta
arba vyksta j paciento namus 133 | 554 91 37,9 8 3,3 0 0,0 8 3,3
propaguoja sveika gyvensena, ligy
profilaktika ir sveikatos i§saugojimo bei
ugdymo priemones 115 | 479 96 40,0 5 2,1 8 3,3 16 6,7




5 PRIEDAS

Veiksniai, labiausiai lemiantys biisimyjuy téveliy pasitenkinimg sveikatos prieZiiiros

paslaugomis
vidutiniSkai visiskai

Vertinimas labai svarbu svarbu svarbu nesvarbu | nesvarbu | neturinuo-

Teiginiai monés
N % N % N % N % N % N %

bendradarbiavimas su
pacientu, informacijos
suteikimas 228 | 950 | 12 5,0 0 0 0 0 0 0 0 0
seimos §vietimas, kon-
sultavimas sveikatos
klausimais 140 | 583 | 92 | 383 8 3,3 0 0 0 0 0 0
$vari ir saugi ligoninés
aplinka 195 | 813 | 45 | 188 0 0 0 0 0 0 0 0
maisto kokybés uztik-
rinimas 135 |56,3| 80 [333]| 25 10,4 0 0 0 0 0 0
apripinimas nemokamais
medikamentais ir slaugos
priemonémis 96 | 40,0 | 112 | 46,7 | 27 11,3 5 2,1 0 0 0 0
mazesni ligos atkry¢iai ir
gydymas be komplikacijy 189 | 788 | 35 |146| 12 5,0 0 0 0 0 4 1,7
kvalifikuota sveikatos
priezidiros specialisty
komanda 220 | 91,7 20 8,3 0 0
pacienty teisiy apsauga 114 | 475 | 118 | 49,2 8 3,3
priezidiros testinumas
iSvykus i§ stacionaro 124 | 51,7 85 35,4 19 7,9 12 | 50 0 0 0 0




6 PRIEDAS

Klienty pasisakymai apie prakti§skai panaudotg informacija

Kategorija Subkategorijos Irodantys teiginiai

Néstumas ir gimdymas Kvépavimg per saremius

Kvepavimo metodai

Pogimdyvinés moters sveikatos prieziiira

Fizinis aktyvumas néstumo Nestumo metu  atlikdavau nurodytus pratimus,

metu ir po gimdymo skaiciau nurodytq literatiirg, kurioje radau tikslios
informacijos Sveika gyvensena, néstumas

Naujagimio ir kadikio Vaiko prieziira pirmosiomis dienomis

maitinimas bei prieZitira Tinkamai sugebéjau paimti savo kidikj

(n=2) Kiudikio higienos patarimai

Svara ir visa kita...

... reguliariai maitinti vaikg

Pritaikytos Pe}p_ildai bei \_/aistai, m:_slitinimas kriitimi patarimai apie
reikiamus daiktus po gimdymo

Kaip nuprausti kidikj, kaip pamaitinti, kaip aprengti

kidikj. Kasdieniné naujagimio prieZiura, ripinimasis,

higiena.

Kaip elgtis namuose

Del maisto — koks maistas padeda kovoti su

mazakraujyste it viduriy uzkietéjimu

Kaip su vaiku elgtis namuose

Motinos sveikata Neturéti Iytiniy santykiy 6 savaites

Poilsis kartu su vaikeliu, sveika mityba

Mama turi ilsétis ir gerti vandens bei nesijaudinti

Bent litrq isgerti vandens

Apie sveikq gyvenseng, néstumq

informacijos turinys

Visas [Zinias] pritaikéme nes jos visos
reikalingos Pritaikiau viskg

Visais gyvenimo atvejais (n=2)

Stengiamés pritaikyti visas rekomendacijas,
patarimus Praktiskai panaudojau visq suteiktg
informacijq Beveik visg (n=5)

Apibendrinta
informacijos visuma




