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SANTRUMPOS

IPS — I8pléstinés praktikos slaugytojas

BPS — Bendrosios praktikos slaugytojas

ICN (angl.) — Tarptautiné slaugytojy taryba (International Council of Nurses)

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

JK — Jungtiné Karalysté

PSO (angl. WHO) - Pasaulio sveikatos organizacija (World Health Organization)

ES — Europos Sajunga

SAM — Sveikatos apsaugos ministerija

VASPTYV — Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba

LNSS — Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema

ANCC (angl.) — Amerikos slaugytojy akreditavimo centras (American Nurses Credentialing Center)
AANP (angl.) — Amerikos ispléstinés slaugos praktikos slaugytojy asociacija (American Association
of Nurse Practitioners)

NMC (angl.) — Slaugos ir akuserijos taryba (Nursing and Midwifery Council)

RCN (angl.) — Karaliskoji slaugos kolegija (Royal College of Nursing)

NHS (angl.) — Nacionaliné sveikatos tarnyba (National Health Service, JK)

PHCNP (angl.) — Pirminés sveikatos priezitros slaugytojas praktikas (Primary Health Care Nurse
Practitioner)

CPD (angl.) — Nuolatinis profesinis tobuléjimas (Continuous Professional Development)

CINAHL (angl.) — Slaugos ir sveikatos moksly literattiros duomeny bazé (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature)

NCS (angl,) — Slaugytojy kompetencijos skalé (Nurse Competence Scale)

NPPCQ (angl,) — Slaugytojo profesinés kompetencijos klausimynas (Nurse Professional
Competence Questionnaire)

CNCSS (angl,) — Slaugytojo klinikinés kompetencijos savivertés skalé (Clinical Nurse Competence
Self-assessment Scale)

APNCAI (angl,) — Ipléstinés praktikos slaugytojo kompetencijy vertinimo instrumentas (Advanced
Practice Nursing Competency Assessment Instrument)

I-NPCS-SF (angl,) — Tarptautiné slaugytojo profesinés kompetencijos skalé — sutrumpinta forma

(International Nurse Professional Competence Scale — Short Form)



SANTRAUKA

Justé Karbauskyté. Magistro baigiamasis darbas: Slaugos kompetencijy tobulinimo galimybés
iSpléstinés praktikos slaugytojams. Darbo vadovas: profesoré, sveikatos moksly daktaré Natalja
Istomina. Darbo konsultantas: asistenté Viktorija Kielé. Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas,
Sveikatos moksly institutas. Slaugos katedra. Vilnius. 2025; 85 p.

Ivadas. Magistro baigiamajame darbe analizuojamos iSpléstinés praktikos slaugytojy kompetencijy
tobulinimo galimybés Lietuvoje. Atsizvelgiant | auganCius sveikatos priezitros sektoriaus
reikalavimus ir nuolatinj profesiniy zZiniy atnaujinimo poreikj, tyrimas siekia iSanalizuoti esamas
Tyrimo tikslas. Identifikuoti slaugos kompetencijy tobulinimo galimybes iSpléstinés praktikos
slaugytojams.

Tyrimo uzZdaviniai: 1) Nustatyti iSpléstinés praktikos slaugytojy informuotumg apie profesiniy
kompetencijy tobulinimo galimybes; 2) ldentifikuoti iSpléstinés praktikos slaugytojy poreikius ir
lukeséius dél kompetencijy tobulinimo galimybiy; 3) ISanalizuoti auks$tyjy mokykly sitlomas
galimybes, atsizvelgiant | iSpléstinés praktikos slaugytojy specialisty poreikius.

Tyrimo metodika ir medziaga. Tyrimui pasirinktas kokybinis tyrimas — pusiau strukttirizuotas
interviu. Interviu klausimai suformuluoti atsizvelgiant j mokslinés literatiiros analize. Kiekvienas
dalyvis zodZiu patvirtino sutikimg dalyvauti tyrime. Tyrimo metu buvo uztikrintas etikos principy
laikymasis. Atsakymai buvo analizuoti taikant indukcing turinio analiz¢. Tyrimas vyko 2024 mety
lapkri¢io — gruodzio ménesiais. Jame dalyvavo 10 ispléstinés praktikos slaugytojy.

Rezultatai. Dalyviai susiduria su i$$tikiais tobulindami kompetencijas. Informacijos apie tobulinimo
galimybes dazniausiai ieSko neformaliuose Saltiniuose — internete, socialiniuose tinkluose ir kolegy
patirtyje. Mokymy turinys neretai neatitinka jy profesiniy poreikiy. Pagrindiniai poreikiai iSryskéja
psichikos sveikatos, skubios pagalbos ir intensyviosios terapijos srityse, taip pat reikalingi kursai
komunikacijos ir komandy valdymui. Dalyviai susiduria su laiko, finansy ir prieinamumo trikumais,
ypac regionuose. Pastebéta, kad truksta aiSkaus 1Spléstinés praktikos slaugytojy statuso ir pripaZinimo
sveikatos sistemoje, o tarptautiné patirtis latkoma svarbiu tobul¢jimo Saltiniu.

ISvados. ISpléstinés praktikos slaugytojai Lietuvoje informacija apie tobuléjimo galimybes
dazniausiai gauna 1§ neformaliy Saltiniy. Dauguma mokymy neatitinka specifiniy profesiniy poreikiy,
o iSpléstinés praktikos slaugytojai susiduria su laiko, finansy ir prieinamumo trikumais.
Kompetencijy tobulinimas yra susije¢s su asmeniniu augimu, taciau truksta organizacinio palaikymo.
Profesinio pripaZinimo ir didesnio matomumo sveikatos sistemoje trikumas taip pat iSryskéjo kaip
svarbus iSpléstinés praktikos slaugytojy lukestis.

Raktazodziai: iSpléstinés praktikos slaugytojai, kompetencija, tobuléjimas, likesciai, i$Siikiai.



SUMMARY

Justé Karbauskyté. Master's Thesis: Opportunities for Improving Competencies of Advanced Practice
Nurses. Thesis Supervisor: Professor Natalja Istomina, Doctor of Health Sciences. Thesis advisor:
Assistant Viktorija Kielé. Vilnius University, Faculty of Medicine, Institute of Health Sciences,
Department of Nursing. Vilnius, 2025; 85 pages.

Introduction. This master's thesis analyses the opportunities for improving the competencies of
advanced practice nurses in Lithuania. In response to the growing demands of the healthcare sector
and the continuous need for professional knowledge updating, the study aims to examine the current
opportunities and challenges in the development of competencies for advanced practice nurses.

The aim of the research. To identify the opportunities for developing nursing competencies for
advanced practice nurses.

Research objectives:1)To determine the awareness of advanced practice nurses about professional
competence development opportunities;2) To identify the needs and expectations of advanced practice
nurses concerning competence development opportunities;3)To analyse opportunities offered by
higher education institutions in relation to the needs of advanced practice nursing professionals.
Materials and Methods. A qualitative research design was chosen for the study — a semi-structured
interview. The interview questions were formulated based on a review of scientific literature. Each
participant gave verbal consent to take part in the study. Ethical principles were ensured throughout
the research process. The responses were analysed using inductive content analysis. The study was
conducted between November and December 2024 and involved 10 advanced practice nurses.
Results. Participants face challenges in developing their competencies. They often seek information
about development opportunities through informal sources — internet, social media, and colleagues'
experience. The content of training often fails to meet their professional needs. The main development
needs appear in mental health, emergency care, intensive care, as well as communication and team
management, where specialized courses are required. Participants face a lack of time, finances, and
access, especially in regional areas. It was also noted that the status of advanced practice nurses is not
clearly defined or recognized within the healthcare system, while international experience is seen as
a key source of professional growth.

Conclusions. In Lithuania, advanced practice nurses mostly obtain information about development
opportunities from informal sources. Most training programs do not meet specific professional needs,
and advanced practice nurses face barriers related to time, financial constraints, and accessibility.
Competency development is closely tied to personal growth, but there is a lack of organizational
support. The lack of professional recognition and greater visibility in the healthcare system was also
identified as an important expectation for advanced practice nurses.

Keywords: Advanced practice nurses, competency, development, expectations, challenges.



SAVOKOS

. Profesiné raida — asmeninis ir profesinis augimas, susijes su ziniy, jgidziy, atsakomybés ir
vaidmens plétra (1).

. Mentorysté — mokymo ir palaikymo forma, kai labiau patyres specialistas padeda maziau
patyrusiam kolegai tobuléti (2).

. Savirefleksija — gebéjimas kritiSkai jvertinti savo profesing veikla, identifikuoti tobuléjimo
poreikius bei planuoti mokymosi kryptj (1).

. Nuolatinis profesinis tobuléjimas — struktiirizuotas ir sgmoningai planuojamas mokymosi
procesas, vykstantis viso profesinio gyvenimo metu, siekiant palaikyti, atnaujinti ar plésti turimas
kompetencijas (2).

. Simuliacinis mokymas — aktyvus mokymo metodas, kai teorinés Zinios jtvirtinamos per realiomis
saglygomis imituojamas praktines situacijas (3).

. Tarptautinis bendradarbiavimas — veiklos forma, apimanti mokymosi, patirties mainy ar
praktikos galimybes su uzsienio Saliy specialistais, skatinanti profesinj augimag ir inovatyviy

praktiky perémima (4).
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IVADAS

Slaugytojai sudaro didzigja dalj sveikatos prieziiiros personalo, todél itin svarbu uztikrinti jy
veiklos organizuotuma, veiklos kokybe ir veiklos saugumg. Technologijy pazanga ir socialiniai bei
ekonominiai pokyciai nuolat skatina slaugytojus mokytis bei tobuléti, nes tai biitina norint islaikyti

aukStus pacienty priezitiros standartus (5).

Tyrimo aktualumas: Nuolatinis kompetencijos atnaujinimas sveikatos priezidros
specialistams yra butinas siekiant uztikrinti kokybiSkg pacienty priezitrg. Atsizvelgiant | tai,
slaugytojy vaidmuo keiciasi ir poreikiai auga. Siekiant uztikrinti, kad pacientams bty teikiamos
kokybiskos paslaugos, daugelis Saliy pradéjo plésti slaugytojy kompetencijas, ypa¢ sukuriant naujg —
iSpléstinés praktikos slaugytojo (IPS) — pozicijg. Bitent iSpléstinés praktikos slaugytojy vaidmens
atsiradimas sveikatos prieziiiros sistemoje atspindi poreikj tobulinti diagnostikos ir gydymo paslaugas
(6). Be to, Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) skatina iy specialisty skai¢iaus didinima, siekdama

patenkinti didéjancius poreikius sveikatos sistemoje (7).

IPS kvalifikacija jgyjama baigus antros pakopos magistrantiiros studijas. Siy studijy metu
slaugytojai jgyja daugiau specifiniy ziniy ir jgudZziy, todél pacientai labiau jais pasitiki (8). Pagal
Lietuvos valstybinés akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnybos (VASPVT) pateiktus
duomenis, 2021 m. vasario mén. Lietuvoje buvo uzregistruota 35 IPS, i§ kuriy 34 aktyviai dirbo (9).
2024 m. rugséjo ménesio duomenimis, Sis skaicius iSaugo iki 111 licencijy. Atsizvelgiant | augantj
IPS skai¢iy, galima daryti prielaidg, kad §is augimas isliks ir ateityje (10,11). Norédami islaikyti
galiojancig licencijg ir atitikti sveikatos apsaugos reikalavimus, slaugytojai privalo nuolat tobulinti
savo profesines kompetencijas. Siuo tyrimu siekta i3analizuoti, kokias kompetencijy tobulinimo

galimybes turi IPS Lietuvoje.

Tyrimo naujumas: Nors tarptautiniai tyrimai daznai pabrézia profesinio tobuléjimo svarba,
Lietuvoje triiksta tyrimy, kurie i§samiai analizuoty IPS profesinio tobul¢jimo galimybes ir i§Stkius
sveikatos priezitiros sektoriuje. Atsizvelgiant | tai, Sis tyrimas siekia pateikti naujy jZvalgy apie

profesinio tobul¢jimo galimybes bei kliiitis IPS slaugytojams Lietuvoje.

Tyrimo problema: Lietuvoje iSpléstinés praktikos slaugytojai susiduria su reik§mingais
188tuikiais tobulindami savo profesines kompetencijas dél riboty galimybiy dalyvauti specialiai jiems
skirtuose kursuose ir kvalifikacijos kélimo programose. Daugelis autoriy sutaria, kad organizacijos
daZnai nesuteikia pakankamos paramos, o tai neigiamai veikia darbuotojy norg tobuléti ir iSlaikyti

auksta profesing kvalifikacija (12,13).

Tyrimo tikslas — ldentifikuoti slaugos kompetencijy tobulinimo galimybes iSpléstinés

praktikos slaugytojams.



Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti iSpléstinés praktikos slaugytojy informuotuma apie profesiniy kompetencijy
tobulinimo galimybes.

2. ldentifikuoti i8pléstinés praktikos slaugytojy poreikius ir likes¢ius dél kompetencijy
tobulinimo galimybiy.

3. ISanalizuoti auks$tyjy mokykly sitilomas galimybes, atsizvelgiant j iSpléstinés praktikos

slaugytojy specialisty poreikius.

Tyrimo hipotezé — Tikétina, kad iSpléstinés praktikos slaugytojai turi poreikj tobulinti savo
profesines kompetencijas, taciau susiduria su klititimis, tokiomis kaip ribota informacija, finansiniy

ir laiko iStekliy trikumas, mokymy teminis neatitikimas bei nepakankamas institucinis palaikymas.
Tyrimo objektas — ISpléstinés praktikos slaugytojai.

Tyrimo subjektas — Slaugos kompetencijy tobulinimo galimybés iSpléstinés praktikos

slaugytojams.

Tyrimo metodika: Darbui atlikti buvo pasirinktas mokslinés literattros sisteminés apzvalgos
metodas, apimantis tiek lietuviy, tiek uZzsienio autoriy darbus, kuriy pagrindu atlikta iSpléstinés
praktikos slaugytojy kompetencijy tobulinimo galimybiy analizé. Siekiant atskleisti $ias tobulinimo
galimybes, atliktas kokybinis tyrimas — pusiau struktiirizuotas interviu. Siuo metodu sickiama

iSryskinti unikalias, kiekvienam slaugytojui skirtingas kompetencijy tobulinimo patirtis.



1 LITERATUROS APZVALGA

1.1 Slaugytoju kompetencijos samprata ir jos reikSmé sveikatos prieziiiros sistemoje

Kompetencijos sagvoka yra placiai naudojama jvairiose srityse, taciau skirtinguose Saltiniuose
Ji interpretuojama nevienodai. Kompetencija apibréziama kaip gebéjimas atlikti tam tikra veikla
sékmingai ir efektyviai (5). Slaugytojy kompetencija yra pagrindinis elementas sveikatos priezitiros
sistemoje siekiant uztikrinti kokybiska priezitirg pacientams. Tai nuolatinis ziniy, elgesio, jgudziy,
vertinimo, vertybiy ir pozitrio ugdymo procesas (14). Sj apibréZima patvirtina ir Tarptautiné
slaugytojy taryba (ICN), kuri pateikia holistinj slaugytojy kompetencijos apibrézima, apimantj ne tik
technines Zinias, bet ir geb¢jimg vertinti pacienty poreikius bei priimti sprendimus atsizvelgiant  jy
fizing, psichologine ir socialing biukle (15). Tai atitinka ir kity autoriy pozitirj — kompetencija
suprantama kaip motyvacija parodyti savo naudingumg remiantis jgyta patirtimi mokymosi metu
(16). Slaugos kompetencija apima ne tik klinikinius jgtidzius, bet ir moralinius bei socialinius
aspektus (9, 10).

Be to, moraliné kompetencija yra ypac svarbi, nes ji uztikrina, kad slaugytojai vadovautysi
aukstais etikos standartais, o tai tiesiogiai veikia pacienty priezitiros kokybe (17). Be moraliniy
principy svarbu ir kritinio mastymo kompetencija, kuri leidzia priimti tinkamus sprendimus esant
sudétingoms profesinéms aplinkybéms. Taip pat svarbu paminéti, kad kritinio mastymo gebé¢jimai
yra esminis veiksnys priimant pagristus sprendimus sudétingose profesinése situacijose, o jy reikSmé
glaudziai susijusi su slaugos praktikoje jgytomis Ziniomis ir patirtimi. Si kompetencija yra biitina
atliekant klinikinj vertinima, priimant sprendimus ir siekiant profesinio tobul¢jimo. Tyrimai rodo,
kad Kkritinio mgstymo gebéjimai stipréja didéjant darbo patir€iai ir amziui, o tai rodo jy teigiamg
koreliacija su profesinés veiklos trukme (18).
kulttiriné kompetencija, kuri padeda teikti kokybiSkas paslaugas skirtingy kultiiry pacientams. Be to,
kultiirinés kompetencijos ugdymas yra biitinas siekiant maZinti sveikatos prieinamumo ir rezultaty
netolygumus, nepriklausomai nuo geografinio konteksto. Kultiiriskai kompetentinga prieziiira
grindZiama socialinio teisingumo ir Zmogaus teisiy principais, kurie uZtikrina lygias galimybes gauti
kokybiskas sveikatos prieZiiiros paslaugas, dalyvauti sprendimy priémimo procese bei gauti saugia
priezitira, jskaitant zalingy tradiciniy praktiky prevencijg. Siy principy integravimas j sveikatos
priezituros sistema ne tik prisideda prie socialinio teisingumo jgyvendinimo, bet ir stiprina pacienty
pasitikéjima bei jy orumo apsauga (19). Siekiant uztikrinti efektyvig ir kultarisSkai jautrig prieziiira,
iSpléstineés praktikos slaugytojai turéty nuolat tobulinti tarpkultiirinio bendravimo jgudZius,
atsizvelgiant j pacienty specifinius poreikius bei likes¢ius. Literattiroje taip pat iSskiriama emocinio
intelekto svarba, padedanti slaugytojams priimti geresnius sprendimus, efektyviau valdyti savo
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pacientus, pagerinti santykius, be to, tai teigiamai veikia pacienty ir Seimy teikiamos prieziiiros
kokybe. Emocinis intelektas yra esminis iSpléstinés praktikos slaugytojy kompetencijos elementas,
darantis tiesioging jtaka sprendimy priémimui, pacienty priezitiros kokybei ir profesiniam
efektyvumui. Gebé¢jimas atpazinti, suprasti ir reguliuoti emocijas padeda iSpléstinés praktikos
slaugytojams ne tik efektyviau valdyti pacienty priezitirg, bet ir stiprinti terapinius santykius bei
mazinti pacienty emocinius barjerus ieSkant pagalbos. Be to, aukStas emocinis intelekto lygis mazina
emocinj i§sekimg, gerina emocing sveikata, stiprina komandinj darbg ir didina pasitenkinima
profesine veikla. Kadangi iSpléstinés praktikos slaugytojai atlicka lyderiy vaidmenj slaugos
praktikoje, jy demonstratyvus emocinis elgesys skatina kolegas ugdyti Sig kompetencijg, taip
prisidedant prie transformacinés lyderystés ir emocinio intelekto plétros slaugos sektoriuje (20).

Slaugos kompetencija yra daugialypé ir nuolat besivystanti sritis, apimanti ne tik klinikinius
igidzius, bet ir kritinj mastyma, emocin] intelekta, kultirinj jautruma bei moralinius principus.
ISpléstinés praktikos slaugytojai, kaip sveikatos priezitiros lyderiai, turi nuolat tobulinti Sias
kompetencijas, siekdami uztikrinti auksta kokybe. Nuolatinis kompetencijos tobulinimas yra esminis
veiksnys siekiant uztikrinti auksSta sveikatos priezitiros paslaugy kokybe. Tyrimai rodo, kad
specialisty kvalifikacijos augimas tiesiogiai koreliuoja su pacienty pasitenkinimu ir gydymo
efektyvumu (21). Kadangi sveikatos priezitiros poreikiai nuolat auga, slaugytojy vaidmuo keiciasi.
Siekiant uztikrinti, kad pacientams bty teikiamos kokybiskos paslaugos, daugelis Saliy pradéjo plésti
slaugytojy kompetencijas, sukuriant naujg iSpléstinés praktikos slaugytojo pozicija.

Bitent i$pléstinés praktikos slaugytojy vaidmens atsiradimas sveikatos prieziliros sistemoje
atspindi poreikj tobulinti diagnostikos ir gydymo paslaugas (22). IPS integracija j sveikatos priezitiros
sistemg prisideda prie sveikatos prieinamumo gerinimo ir maZina sveikatos prieziiiros iSlaidas bei
sumazina medicininiy klaidy tikimybe ir stiprina pacienty sauguma, kadangi vienas i§ pagrindiniy
bendravimo tiksly sveikatos prieziliros srityje yra uzmegzti tvirtg rySj su pacientais ir jy artimaisiais,
sukuriant atjauta, supratimu ir empatija pagrista aplinka. Vienas i§ pagrindiniy IPS jtraukimo tiksly —
didinti sveikatos prieziiros efektyvumg ir maZinti finansines sgnaudas. Pasaulio sveikatos
organizacija (PSO) paZzymi, kad reikSminga dalis sveikatos priezitros iSlaidy susidaro dél
neefektyvumo, o IPS integracija gali padéti optimizuoti $ias ilaidas (23). Jy vaidmuo neapsiriboja
tik pirminés sveikatos prieziiiros jstaigomis — jie gali buiti veiksmingai jtraukti j jvairias sveikatos
sistemos sritis, kur reikalinga didesné priezitiros kokybé ir paslaugy pricinamumas.

Taciau $iy vaidmeny jgyvendinimas toli grazu néra paprastas. Daugelis autoriy pritaria, kad
norint sékmingai sukurti ir integruoti naujus pazangios praktikos slaugytojy vaidmenis, biitina jdéti
daug pastangy j slaugytojy mokyma ir kompetencijy tobulinima (4-6). Salys, kurios nepakankamai
investuoja | slaugos bakalauro, magistro ir doktorantiros programy plétra bei nesuteikia galimybiy

1Spléstinés praktikos slaugytojams dirbti klinikinése pozicijose po magistro studijy, susiduria su
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18Sukiais iSlaikyti slaugytojus ir patenkinti augantj sveikatos prieziiiros paslaugy poreikj, kurj lemia
senstanti visuomené (25,26). Norint suprasti IPS vaidmens reikSme, svarbu apzvelgti jo istorija
tarptautiniame kontekste. IPS vaidmenys pirmg kartg buvo pradéti taikyti Jungtinése Amerikos
Valstijose (JAV), o Europoje ilgiausiai §i praktika vystoma Jungtingje Karalystéje. Véliau iSpléstinés
praktikos slaugos vaidmenys atsirado i$sivys¢iusiuose Vakary Salyse - Svedijoje, Suomijoje,
Islandijoje, Norvegijoje ir kt.

IPS rengimo kriterijai jvairiose valstybése skiriasi priklausomai nuo nacionalinés sveikatos
politikos ir §vietimo sistemos, tai rodo 1 lentelés duomenys. Pavyzdziui, Norvegijoje, Slovénijoje ir
Sveicarijoje norint pradéti IPS studijas reikalingi 180 ECTS kredity ir slaugos bakalauro laipsnis, o
Danijoje papildomai reikalaujama bent trejy mety profesinés patirties. Pranciizijoje, Vengrijoje,
Airijoje ir Jungtingje Karalystéje IPS rengimas grindziamas slaugos bakalauro laipsniu bei 1-3 mety
klinikine praktika, tode¢l ¢ia didesnis démesys skiriamas profesinei patir¢iai nei akademiniams

kreditams (27).

1 lentelé. ISpléstinés praktikos slaugytojy rengimo reikalavimai skirtingose Salyse

Salis Minimalis Reikalaujamas Minimalus profesinés patirties
ECTS kreditai | iSsilavinimas laikotarpis
Albanija 180 Slaugytojo bakalauro | -
laipsnis
Norvegija | 180 Slaugytojo bakalauro | -
laipsnis
Slovénija | 180 Slaugytojo bakalauro | -
laipsnis
Sveicarija | 180 Slaugytojo bakalauro | -
laipsnis
Danija 210 Slaugytojo bakalauro | 3 metai profesinés patirties arba
laipsnis slaugytojo diplomas ir 5 mety patirtis
Pranctzija, | 180-240 Slaugytojo bakalauro | 1-3 metai
Vengrija, laipsnis
Airija,
Jungtine
Karalysteé

Sudaryta autorés pagal De Raeve ir kt. (2023).

Pagal Tarptautinés slaugytojy tarybos rekomendacijas, kiekvienas IPS specialistas turéty biiti
igijes ne maZzesn] nei magistro laipsni. Tokiu budu uztikrinamas reikiamas pasirengimas ir
kvalifikacija, leidzianti IPS specialistams efektyviai atlikti savo funkcijas bei gerinti sveikatos
priezitros paslaugy kokybe (28,29).

Nors iSpléstinés praktikos slaugytojy vaidmuo yra placiai pripazintas tarptautiniu mastu,
Lietuvoje Sis procesas prasid¢jo palyginti neseniai. 2017 m. buvo patvirtinta Lietuvos medicinos

norma MN 160:2017 ir tai tapo svarbiu indéliu j sveikatos priezitiros sistemos dalj (V-852 Dél
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Lietuvos Medicinos Normos MN 160:2017 ,,ISpléstinés Praktikos Slaugytojas* Patvirtinimo, n.d.).
Ispléstinés praktikos slaugytojo kvalifikacija jgyjama baigus antros pakopos magistrantiiros studijas,
per kurias jgyjama specifiniy ziniy ir praktikiniy jgidziy. Asmuo, turintis §ig kvalifikacijg ir
bendrosios slaugos praktikos licencija, gali vykdyti iSpléstinés slaugos praktikg. Licencijoje turi biiti
nurodyta informacija apie jgyta kvalifikacijg, kaip tai numatyta Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2009 m. gruodzio 30 d. jsakyme Nr. V-1088 ,,Dél Slaugos praktikos licencijavimo
taisykliy patvirtinimo* tvarka. ISpléstinés praktikos slaugytojai uzsiima slaugos praktika ir nuolat
tobulina savo bendrgsias kompetencijas, vadovaudamiesi Lictuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2011 m. birzelio 8 d. jsakymu Nr. 72-3490, kuris apibrézia bendrosios praktikos slaugytojy
teises, pareigas ir atsakomybe. Po antrosios pakopos studijy baigimo, IPS turi remtis ir Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. liepos 7 d. jsakymu Nr. V-852, kuris nustato
iSpléstinés praktikos slaugytojy kompetencijy gaires. Be to, kvalifikacijos formavimui svarbus ir
2021 m. liepos 9 d. ministro jsakymas Nr. V-1255, kuriame apraSytos slaugos ir akusSerijos studijy
kryptys, atsizvelgiant j regiono ir tarptautinius sveikatos priezitiros poreikius. Sie dokumentai,
apimantys jvairius teisés aktus ir standartus, uztikrina, kad slaugos specialistai blity pasiruose
klinikinémis ziniomis ir praktiniais jglidziais, privalo sistemingai surinkti iSsamius paciento sveikatos
duomenis bei atlikti fizinj i$tyrimg. Remiantis surinkta informacija, identifikuojamos galimos slaugos
diagnozés ir planuojami reikiami tyrimai. Po iSsamios analizés nustatoma galutiné slaugos diagnozeé
bei parenkamas gydymas arba pacientas nukreipiamas pas atitinkamg specialistg. Slaugos priezitira
planuojama taip, kad bty uZtikrintas jos testinumas ir kokybé, o gydymo efektyvumas nuolat
vertinamas kartu su pacientu, atliekant reikalingas korekcijas. Kompetentinga prieZitira uZtikrinama
tiek dirbant savarankiskai, tiek komandiniu principu, vadovaujantis moksliniais jrodymais pagrjsta
praktika (30). IPS specialistai naudoja diagnostinius prietaisus (pvz., dermatoskops, otoskopa,
spirometrg ir kt.), skiria laboratorinius tyrimus ir inicijuoja asmens sveikatos patikrinimus pagal
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro nustatytg tvarkg. ISpléstinés praktikos slaugytojai
daugelyje Saliy jgyja teis¢ savarankiSkai diagnozuoti, skirti gydyma, iSraSyti vaistus bei koordinuoti
pacienty prieziiirg. Jy integracija | sveikatos prieziiiros sistema padeda didinti paslaugy prieinamuma,
mazinti specialisty trikuma ir efektyviau paskirstyti sveikatos prieziiiros isteklius (31). Dél platesnio
kompetencijy spektro IPS slaugytojai turi daugiau atsakomybés ir galimybiy veikti savarankiskai,
todél norint islaikyti auksta ir konkurencingg profesinj lygj, jie turi nuolat gilinti, atnaujinti ir tobulinti
savo Zzinias. SavarankiSkas mokymasis reikalauja, jog slaugytojai gebéty patys isivardyti savo
mokymosi poreikius, sudaryti individualy mokymosi plana, aktyviai jj jgyvendinti ir vertinti savo
pazangg. Nors tai — vidinis procesas, jis gali biiti sustiprinamas per edukatoriy pavyzdj ir palaikyma,

skatindamas slaugytojus tapti savarankiSkai besimokanciaisiais (32).
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Apibendrinant medziagg, galima teigti, kad slaugytojy kompetencijos samprata yra
daugiaplané, apimanti ne tik techninius igiidzius, bet ir moralinius, socialinius, emocinio intelekto bei
kritinio mastymo aspektus. Teisinis reguliavimas skirtingose Salyse numato jvairius reikalavimus
slaugytojy kvalifikacijai, taciau bendras tikslas yra uztikrinti aukstos kokybés pacienty prieziiirg ir
profesinj IPS augima. Lietuvoje IPS teisiné bazé dar tik formuojasi, taciau aiskiis reglamentai ir
tarptautiniy standarty taikymas gali paskatinti jy veiklos plétra bei efektyvesne integracija i sveikatos
priezitiros sistema. Sie aspektai yra bitini siekiant uztikrinti tvaria IPS profesijos raida ir jy vaidmens

stiprinimg sveikatos prieziiiros srityje.

1.2 ISpléstinés praktikos slaugytoju reglamentavimas ir licencijavimo sistemos
ypatumai skirtingose Salyse

Istorin¢ raida rodo, kad XX amziuje medicinos technologijy plétra, sveikatos prieziiiros
paslaugy geréjimas ir ilgesné gyvenimo trukmeé paskatino didesnius visuomenés liikes¢ius sveikatos
sistemai. Sie poky¢iai nulémé slaugos profesijos raida, kuri apima nuolatinius Ziniy, praktikos ir
vaidmeny pokycius. Atsizvelgiant j Siuos pokycCius, iSpléstinés praktikos slaugytojai turi ne tik
iSlaikyti auksta klinikinés kompetencijos lygi, bet ir nuolat atnaujinti savo jgudzius bei profesines
zinias (1). Tac¢iau klinikiné kompetencija neapsiriboja vien techninémis Ziniomis — iSpléstinés
praktikos slaugytojai taip pat turi profesiniy, teisiniy ir etiniy jsipareigojimy palaikyti bei atnaujinti
savo jgudzius. Tod¢él kompetencija apima ne tik ziniy jgijimg, bet ir jy pritaikyma kasdienéje
praktikoje, uztikrinant aukstus sveikatos priezitiros standartus (14).

Siekdamos uZztikrinti sklandzig IPS veikla, sveikatos prieZitiros institucijos turi aiSkiai
apibrézti jy atsakomybes, kompetencijas bei profesinio tobul¢jimo galimybes. Tai apima klinikinés
praktikos stiprinimg, vadovavimo geb¢jimy ugdyma, mentoryste bei technologijy taikymg mokymui
ir pacienty prieZiirai. Be to, IPS lyderysté yra svarbi formuojant sveikatos politika, kuri subalansuoty
ligy prevencijg ir gydyma (33). Slaugos lyderiai atlicka esminj vaidmen] jtraukiant i$pléstinés
praktikos slaugytojus j sveikatos prieziiiros sistemg. Sis procesas reikalauja ne tik strateginio
planavimo, bet ir nuolatinio bendradarbiavimo, deryby bei efektyvaus istekliy valdymo. Remiantis
tyrimais, sékmingai IPS integracijai bitina aiSkiai apibrézti jy funkcijas, uztikrinti efektyviag
komunikacija, jtraukti suinteresuotasias Salis, stiprinti profesinius tinklus bei suderinti vaidmeny
lukescius su gydytojais ir kitais sveikatos priezitiros specialistais (34).

Skirtingos Salys taiko jvairius IPS reguliavimo modelius. Europoje iSpléstinés praktikos
slaugos reglamentavimas paprastai vykdomas centralizuotai — nacionalinés reguliavimo institucijos
nustato vienodus standartus ir reikalavimus visoje Salyje. Tai uztikrina nuosekly poziiirj j IPS veikla,
suteikiant jiems panaSias teises ir atsakomybes visuose Salies regionuose. PrieSingai nei Europoje,

JAV taikomas decentralizuotas modelis, kuriame kiekviena valstija turi savo slaugos taryba. Sios
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tarybos yra atsakingos uz praktikos apimties apibrézima, licencijavimo reikalavimus ir profesinés
veiklos apribojimus. D¢l Sios sistemos IPS teisinés galimybés ir veiklos apribojimai gali Zenkliai
skirtis priklausomai nuo konkrecios valstijos, iskaitant autonomijos lygj, teis¢ iSrasyti vaistus bei kitas
praktikos sglygas, kurios Europoje yra labiau standartizuotos (27). Europoje slaugytojy rengimas yra
grieztai reglamentuojamas Europos Sgjungos (ES) teisés aktais, siekiant sukurti vieningg sistema,
uztikrinancig aukstos kokybés specialisty rengima ir jy laisva jud€jima bendroje darbo rinkoje. Tokios
teisinés nuostatos kaip Profesiniy kvalifikacijy direktyva 2005/36/EB ir 2013/55/ES bei Europos
kvalifikacijy saranga jpareigoja visas ES valstybes nares laikytis vienody slaugos Svietimo ir
profesinés veiklos reikalavimy. Sie reglamentai ne tik suderina kvalifikacijy pripazinimo
mechanizmus, bet ir nustato bendrus kompetencijy standartus, siekiant uztikrinti slaugos specialisty
aukstg pasirengimo lygj visoje Europos erdvéje. I$pléstinés praktikos slaugytojy profesinis augimas
ir karjeros galimybés yra tiesiogiai susijusios su S$iais reglamentais, nes jie apibrézia aiskius
kvalifikacijos jgijimo, pripazinimo ir profesinés veiklos principus (35). Vieningos taisyklés leido
suvienodinti slaugos specialisty rengimo kriterijus, idiegti bendras kompetencijy vertinimo metodikas
ir palengvinti IPS integracijg  tarptauting darbo rinkg. Tokia harmonizuota sistema ne tik didina IPS
specialisty mobilumag tarp valstybiy, bet ir prisideda prie aukStos kokybés sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo bei slaugos profesijos prestizo stiprinimo visoje Europoje. Tarptautines patirtys,
igyjamos dalyvaujant mainy programose ar tarptautiniuose mokymuose, neapsiriboja tik ziniy plétra
— jos kuria platesnj profesinj matyma, stiprina tapatybe ir padeda ugdyti asmenines savybes. Tyrimai
rodo, kad tokie mainai turi ilgalaikj poveikj profesinei praktikai: jie ugdo kultlirinj jautruma,
komunikacinius jgiidZius, geb¢jima prisitaikyti prie jvairiy pacienty poreikiy bei skatina pasitikéjima
savimi profesingje veikloje (36). Sios patirtys svarbios ne tik individualiam tobuléjimui, bet ir
platesniam sveikatos priezitiros kontekstui — jos formuoja atviresng, bendradarbiavimu gristg sistema.
Tarptautinis ir tarpdisciplininis bendradarbiavimas yra esminis veiksnys, leidziantis kurti inovatyvius
sprendimus ir gerinti teikiamy paslaugy kokybe bei pacienty patirtj jvairiuose kontekstuose (37).
Pagal Lietuvos Respublikos darbo kodeksg darbdavys turi suteikti darbuotojams vienodas
darbo salygas bei galimybes tobuléti, kelti kvalifikacija, siekti profesinio augimo, persikvalifikuoti,
mokytis ar jgyti praktinés patirties. Darbuotojams, kurie dirba pas darbdavj ilgiau nei penkerius
metus, suteikiamos mokymosi atostogos, jei pateikiamos Svietimo tiekéjy pazymos, iSskyrus atvejus,
kai mokomasi saviSvietos biidu. Jei dalyvavimas suaugusiyjy Svietimo programoje susijgs su
kvalifikacijos kélimu, darbuotojui gali biiti suteikiama iki deSimties darbo dieny mokymosi atostogy
per metus, uz kurias mokama ne maziau kaip pusé vidutinio darbo uzmokescio. Taip pat darbdavys
ir darbuotojas gali pasiraSyti atskirg sutartj, kurioje darbdavys apmoka papildoma moksla, skirta
kvalifikacijos kélimui, tadiau jsipareigoja per tam tikrg laikg nenutraukti darbo sutarties (11,38).
ISpléstinés praktikos slaugytojai, kaip ir Kiti sveikatos priezitros specialistai, privalo periodiskai
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prasitesti licencija. Sia tvarka reglamentuoja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, o
licencijas isduoda Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie Sveikatos
apsaugos ministerijos. IPS kas penkerius metus nuo licencijos iS§davimo dienos per vieng ménesj
pateikti reikiamus dokumentus Akreditavimo tarnybai apie pastaruosius penkerius metus jvykusj
profesinés kvalifikacijos tobulinimg ir slaugos praktikg. Per penkeriy mety atsiskaitomajj laikotarpj
(skai¢iuojant nuo licencijos iSdavimo dienos), iSpléstinés praktikos slaugytojai turi biiti tobuling savo
kvalifikacijag ne maziau kaip 60 valandy ir turéti dokumenta, jrodantj, jog turi pirmosios medicinos
pagalbos pazymejimg. Nuo 2025 m. geguzés 1 d. sveikatos prieziiiros specialistams, jskaitant
slaugytojus, keiciasi profesinés kvalifikacijos tobulinimo reikalavimai. Pagal naujgja tvarka, ne
maziau kaip 10 proc. (12 valandy per penkeriy mety laikotarpj) privalomojo tobulinimosi laiko turés
biti skiriama bendryjy (ne klinikiniy) profesiniy kompetencijy ugdymui. Si kategorija apima jvairias
sritis, tokias kaip socialinés ir emocinés kompetencijos, konflikty valdymo strategijos, vadybos ir
lyderystés jgudziai, komandinio darbo organizavimas, etikos principai, teisés pagrindai, moksliniy
tyrimy metodologija bei korupcijos prevencijos priemonés. Sis pokytis siekia uztikrinti, kad slaugos
specialistai ne tik stiprinty savo klinikinius jgiidzius, bet ir gerinty tarpasmenines bei vadybines
kompetencijas, kurios yra svarbios Siuolaikinéje sveikatos priezitiros sistemoje (39).

Lietuvoje slaugytojams, kurie per pastaruosius penkerius metus daugiau nei dvejus metus
nevykdé teisétos profesinés praktikos, taikomi papildomi kvalifikacijos tobulinimo reikalavimai.
Tokiems specialistams biitinas ne tik privalomasis 60 valandy profesinés kvalifikacijos tobulinimas,
bet ir papildomas 100 valandy tobulinimas per paskutinius penkerius metus. Vadinasi, i$ viso tokiems
slaugytojams per penkeriy mety laikotarpj reikia surinkti 160 kvalifikacijos tobulinimosi valandy. Sis
reikalavimas uztikrina, kad specialistai, griztantys i profesing veikla po ilgesnés pertraukos,
atnaujinty ir papildyty savo Zinias bei jgtidZius, taip iSlaikydami profesinés kompetencijos standartus
(12).

2 lentelé. Nuolatinis kompetencijy tobulinimas jvairiose Salyse

Privalomas nuolatinis kompetencijy | Neprivalomas (savanoriS§kas) nuolatinis
tobulinimas kompetenciju tobulinimas

Pranciizija Graikija

Belgija Danija

Jungtiné Karalyste Suomija

JAV Svedija

Lietuva Vokietija

Latvija Lenkija

Sudaryta darbo autorés pagal Mlambo (2021).

2 lentelé parodo nuolatinio kompetencijy tobulinimo sistemy skirtumus tarp Saliy. Kai kurios

Salys, tokios kaip Pranciizija, Belgija ir Jungtiné Karalysté, reikalauja privalomo slaugytojy
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kompetencijy tobulinimo, kuris yra reguliuojamas sveikatos priezitros institucijy. Tokiose Salyse
slaugytojai privalo periodiskai dalyvauti kvalifikacijos kelimo programose, kad galéty islaikyti
licencija ir uztikrinti nuolating praktikos kokybe. Kitose Salyse, kaip Graikija, Suomija ar Vokietija,
tobulinimas yra neprivalomas arba savanoriskas, leidziantis slaugytojams patiems spresti, kiek ir
kokiomis formomis jie tobulins savo profesinius jgudzius (40). Jungtinése Amerikos Valstijose
iSpléstinés praktikos slaugytojai turi reguliariai atnaujinti savo licencija, laikydamiesi nustatyty
American Nurses Credentialing Center reikalavimy. Svarbiausi licencijos pratgsimo aspektai apima
kvalifikacijos kélimg ir profesine praktika. Slaugytojai privalo per penkerius metus surinkti bent 75
kvalifikacijos valandas, i§ kuriy ne maziau kaip 25 valandos turi biti skirtos farmakologijos
studijoms. Taip pat reikalaujama sukaupti bent 1000 valandy savo specializacijos praktikos per
penkerius metus, siekiant uztikrinti testing kompetencijg klinikinéje praktikoje (41). Jungtinéje
Karalystéje iSpléstinés praktikos slaugytojo licencija turi biiti atnaujinama kas trejus metus, o Siam
atnaujinimui keliami reikalavimai apima tiek kliniking praktika, tiek testinj profesinj tobul¢jima. Per
§i laikotarpj slaugytojas privalo sukaupti bent 900 klinikinés praktikos valandy, dirbdamas savo
specializacijos srityje, ir surinkti bent 35 valandas testinio profesinio tobulinimo, i§ kuriy 20 valandy
turi biiti susijusios su jo pazengusia slaugos praktika (42). Airijoje, Nyderlanduose, Sveicarijoje ir
Jungtingje Karalysteje IPS specialistai turi reguliariai atnaujinti savo kvalifikacija. Daugumoje $iy
Saliy Sis procesas vyksta kas penkerius metus, iSskyrus Jungting Karalyste, kurioje kvalifikacijos
atnaujinimas batinas kas trejus metus. Norint pratesti kvalifikacijg, paprastai reikalaujama darbo
patirties, 1§ kurios bent 40 proc. turi sudaryti tiesioginé klinikiné praktika, taip pat biitinas nuolatinis
profesinis tobulé¢jimas. Pavyzdziui, Nyderlanduose IPS specialistai per penkeriy mety laikotarpj turi
sukaupti daugiau nei 200 valandy kompetencijy stiprinimui, jskaitant bent 100 valandy testinio
mokymosi, 40 valandy recenzuojamos veiklos ir 60 valandy papildomy profesiniy kompetencijy
ugdymo. Lietuvoje IPS specialistai privalo laikytis bendryjy licencijos i$laikymo taisykliy, o kas
penkerius metus Valstybinei akreditavimo sveikatos prieziliros veiklai tarnybai pateikti jrodymus
apie nuolatinj profesinj tobuléjima. Sveicarijoje kvalifikacijos atnaujinimas apima reikalavima, kad
klinikiné praktika sudaryty ne maziau kaip 40 proc. viso darbo laiko ekvivalento, taip pat biitina per
penkerius metus sukaupti 8 Europos kredity perkélimo ir kaupimo sistemos (ECTS) kreditus uz testinj
mokymasi (27). Palyginus skirtingy Saliy IPS licencijy atnaujinimo reikalavimus, matyti tiek
panasSumy, tiek esminiy skirtumy. Jungtinéje Karalystéje licencija atnaujinama kas trejus metus, o
JAV, Nyderlanduose, Sveicarijoje ir Lietuvoje — kas penkerius. GrieZ&iausi reikalavimai taikomi
Jungtinése Valstijose, ypa¢ farmakologijos srityje, taiau Europos Salyse labiau akcentuojamas
nuolatinis profesinis tobul¢jimas bei klinikinés praktikos valandy kaupimas. Nyderlanduose ir
Sveicarijoje taip pat apibréziami aiskesni kompetencijy tobulinimo kriterijai, o Lietuvoje laikomasi

bendryjy slaugos licencijos iSlaikymo nuostaty. Visgi, visy Saliy praktikoje atsispindi bendra nuostata
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— IPS privalo nuolat mokytis ir tobulinti kvalifikacijg, siekiant uztikrinti aukstg paslaugy kokybe.
Taciau tarptautiniu mastu IPS veiklos plétra vis dar riboja fragmentuotas teisinis reguliavimas ir
profesinio titulo neapsaugojimas (43). Daugelyje Saliy triksta aiskiy licencijavimo, kompetencijy ir
sertifikavimo standarty, o tai mazina IPS profesinj savarankiSkuma bei sunkina jy tarptautinj
pripazinimg. ISpléstinés praktikos slaugytojy licencijos pratgsimo reikalavimai jvairiose Salyse
skiriasi, taciau bendras tikslas yra uztikrinti aukstg profesinés praktikos lygj ir pacienty sauguma.
Lietuvoje IPS privalo periodiskai atnaujinti licencija pagal grieztus kvalifikacijos kélimo
reikalavimus, o nuo 2025 m. jsigalios papildomi bendryjy kompetencijy ugdymo reikalavimai.
Lyginant su kitomis Salimis, Lictuvoje IPS licencija atnaujinama kas penkerius metus — taip pat kaip
JAV ir daugelyje Europos Saliy, iSskyrus Jungting Karalyst¢, kur atnaujinimas vyksta kas trejus
metus. Sie reikalavimai rodo, kad nuolatinis mokymasis yra esminis IPS profesijos aspektas,

padedantis uZztikrinti aukstg sveikatos prieziiiros kokybe.
1.3 ISpléstinés praktikos slaugytoju kompetencijy ugdymas

Siekiant uztikrinti auks$tos kokybés paslaugas, IPS kompetencijy ugdymas tampa esminiu
veiksniu, uztikrinanéiu sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, pacienty sauguma ir slaugos specialisty
profesinj augimg. Kompetencijy tobulinimas apima ne tik teoriniy ziniy gilinima, bet ir praktiniy
igidziy stiprinimg, organizaciniy geb¢jimy plétrg bei gebéjima taikyti naujausius mokslinius
jrodymus kasdien¢je klinikingje praktikoje. Siekiant uZztikrinti IPS kompetencijy ugdyma, bitina
suprasti, kaip jos formuojasi ir koks yra jy vystymosi mechanizmas. Kompetencijy ugdymas
grindZziamas ne tik specializuoty ziniy jgijimu, bet ir gebé&jimu jas efektyviai taikyti praktikoje,
prisitaikant prie nuolat besikeiCian¢ios sveikatos priezitiros aplinkos. Norint geriau suprasti
kompetencijy raida, remiamasi jvairiais teoriniais modeliais. Pavyzdziui, literatiroje isskiriami trys
pagrindiniai kompetencijy modeliai, leidZiantys geriau suprasti slaugytojy kompetencijy raidg ir
ugdymo procesus (16).

3 lentelé. Kompetencijy sampratos teorijos ir jy apibrézimai

Kompetencijos | ApibréZzimas
teorija
Biheivirizmas | Kompetencija suprantama kaip gebéjimas atlikti specifinius veiksmus ir
parodyti jgytus jgtdzius.

Bruozy teorija | Kompetencijos — tai asmeninés savybés, tokios, kaip zinios ir kritinis
mastymas, biitinos pareigoms efektyviai vykdyti.

Holizmas Kompetencija suprantama kaip Ziniy, jgiudZiy, nuostaty, mastymo
geb¢jimy ir vertybiy visuma, kuri yra biitina konkrecioms situacijoms

SV W —

Sudaryta darbo autorés pagal Fukada (2018).
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Kaip rodo pateikti teoriniai modeliai, kompetencijos ugdymas yra kompleksinis procesas,
apimantis tiek elgsenos, tieck asmeniniy bruozy, tiek holistiniy gebé&jimy vystyma. Kompetencijy
teoriniai modeliai suteikia pagrindg jy supratimui, taciau praktingje veikloje IPS kompetencijos
pasireiskia keliais skirtingais lygmenimis. Tyrimas iSskiria tris pagrindines IPS kompetencijy
dimensijas: asmening, socialing ir profesing. Asmeniné kompetencija susijusi su savirefleksija,
emociniu stabilumu ir gebéjimu adaptuotis prie klinikinés aplinkos poky¢iy. Socialiné dimensija
apima tarpasmeninj bendravima, geb¢jimg uzmegzti pagarby rysj su pacientais ir kitais sveikatos
prieziuros specialistais, o profesiné — apima naujausias mokslo Zinias, etikos bei kritinio mastymo
gebéjimus, butinus kokybiskai pacienty priezitrai (1). Literatiiroje slaugos praktikos kompetencija
dazniausiai skirstoma j tris pagrindinius aspektus: teorines Zinias, savirefleksijg ir nuolatinj profesinj
tobuléjima (14). Zinios, kaip esminé kompetencijos dimensija, stiprina slaugytojy gebéjima spresti
problemas ir uztikrinti kokybiska priezitirg. Kompetencijos tobulinimas ir specializuotas
i$silavinimas ne tik padeda slaugytojams, bet ir prisideda prie organizacijos sekmes. Saves vertinimas
apibudinamas kaip nuolatinis procesas, kai slaugytojai reflektuoja savo veiksmus, nustatydami
tobulintinas sritis. Vienas i§ praktiniy tobuléjimo jrankiy — saves vertinimas, kuris gali biti atlickamas
naudojant kKlausimynus ar refleksijos metodus, leidzia slaugytojams kritiskai analizuoti ir tobulinti
savo praktika, uzpildant spragas tarp teorijos ir praktikos (44,45). Dinaminé busena, reiSkianti
nuolatinj tobuléjima, pabrézia nuolatinio mokymosi svarba, siekiant iSlaikyti kompetencijg ir
prisitaikyti prie besikeiciancios praktikos (46).

Praktinéje slaugytojy veikloje kompetencijos pasireiSkia keliais lygmenimis, kuriuos tyréjai
analizuoja siekdami atskleisti efektyviausius jy ugdymo metodus. Daugelis tyré¢jy bando apibreézti
svarbiausias kompetencijy sritis. Vienas 1§ tokiy tyrimy — i8skyré vienuolika pagrindiniy slaugos
kompetencijos sriciy, tokiy kaip profesiné klinikiné praktika, asmeniniai bruozai, bendradarbiavimas,
terapine praktika ir slaugos valdymas. Kiti svarbiis komponentai apima teisines ir etines Zinias,
profesinj tobuléjima, bendravima, lyderyste, kritinj mastyma ir mokyma. Sie komponentai suteikia
slaugytojams jgudziy uztikrinti kokybiska prieZiiirg, prisitaikyti prie kintancios aplinkos bei
efektyviai vadovauti ir bendradarbiauti su kitais sveikatos priezitiros komandos nariais (14). Skirtingi
autoriai pateikia jvairius slaugytojy kompetencijy modelius, kuriuose pabréZiami skirtingi aspektai.
Vienas 1§ jy identifikavo aStuonias praktinés kompetencijos sritis, jskaitant kritinj mastyma,
komunikacijg ir lyderyste (47). Kituose modeliuose akcentuojami papildomi aspektai — klinikiné
praktika, sauga ir technologijy taikymas (48), o taip pat pedagoginé, administraciné ir organizaciné
dimensijos (49). Tyrimas, nagrinéj¢s IPS kompetencijy vystyma Danijoje, Suomijoje ir Islandijoje,
atskleidé, kad Islandijoje $iy specialisty vaidmuo yra labiausiai iSplétotas dél ilgesnés jy praktikos
istorijos. Tyrimas parodé, kad visose Salyse dominuojanti kompetencija yra organizaciné, 0 50 proc.

respondenty aktyviai taiké klinikinés slaugos vadovavimo principus, uZtikrindami jrodymais pagrjsta
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priezitrg (50). Keli tyrimai papildo vienas kitg, iSrySkindami skirtingus kompetencijy aspektus:
vienuose akcentuojami asmeniniai ir socialiniai veiksniai, kituose — organizaciniy gebéjimy svarba
i§plestinés praktikos slaugytojy profesinéje veikloje. Sie kompetencijy komponentai veikia kartu ir
prisideda prie aukstos slaugos paslaugy kokybés uztikrinimo.

Kompetencijy ugdymas gerina pacienty prieziiirg, didina jy pasitenkinimg ir stiprina slaugos
profesijos prestiza, nes slaugytojai jgyja daugiau pasitikejimo savo ziniomis ir praktiniais jgiidziais
(51). Siekiant uztikrinti nuolatinj IPS kompetencijy tobulinimag, specialistai gali naudotis jvairiomis
strategijomis. Formalusis mokymasis apima kvalifikacijos kélimo kursus, seminarus, konferencijas
bei universitetines studijas, kurios suteikia galimybe gilinti teorines ir praktines zinias. Be formalaus
mokymosi, slaugytojai vis dazniau pasirenka ir neformalius metodus — tai savarankiSkas ziniy
gilinimas, savirefleksija, knygy skaitymas bei dalijimasis patirtimi su kolegomis. Tyrimai rodo, kad
slaugytojai dazniausiai pirmenybe teikia neformaliems, praktika gristiems mokymosi metodams, nes
jie leidZia greiciau jsisavinti naujas zinias ir jas pritaikyti klinikingje veikloje (40,52). Ypa¢ tai aktualu
Siuolaikinéje skaitmeninéje aplinkoje, kur greitas informacijos srautas tampa jrankiu nuolatiniam
mokymuisi, realiuoju laiku gauti kolegy palaikyma, dalintis informacija bei biiti globaliy Ziniy tinkly
dalimi, o tai stiprina nuolatinio profesinio tobuléjimo procesa (53). Mokymosi galimybés, kurios
naudoja interneting aplinka profesiniam tobuléjimui, sveikatos prieziiiros specialistams tampa vis
labiau paplitusios. Internetiné aplinka suteikia prieiga prie mokymosi medziagos bet kuriuo metu, bet
kur, bet kokiu tempu ir bet kurioje turinio srityje, ir tai sveikatos priezitiros specialistams tapo patogus
budas dalyvauti jvairiuose seminaruose (54). Norint, kad IPS efektyviai dalyvauty sudétingoje
pacienty prieziiiroje, vadovauty komandoms ir prisidéty prie pacienty bei sveikatos sistemos rezultaty
gerinimo, labai svarbu, jog jie turéty stipry mokslinés kompetencijos pagrinda (50). Klinikiné
praktika yra vienas svarbiausiy slaugos mokymo elementy, kuris ne tik rengia studentus biisimam
darbui, bet ir formuoja jy profesinj identitetg bei pozitirj j save kaip slaugos specialistg (55). Tyrimai
rodo, kad kokybiskai jgyvendintos galutinés klinikinés praktikos reik§mingai palengvina baigianc¢iyjy
slaugos studijas pereinamgjj laikotarpj j profesing veikla, skatina jy profesinj tobul¢jimg ir
pasirengimg praktikai (56). Be to, gerai organizuota praktika glaudziai siejasi su IPS emociniu ir
normatyviniu profesiniu jsipareigojimu, kuris apima stipry emocinj prisiri§ima prie profesijos,
lojalumo jausma bei motyvacijag likti slaugos srityje ne tik dél asmeninio intereso, bet ir dél pareigos
jausmo (55). Tyrimai rodo, kad IPS specialistai pabrézia praktinio mokymo reikSme, teigdami, kad

vien teorinés zinios néra pakankamos veiksmingai profesinei veiklai (12).

Klinikiné praktika leidzia IPS ne tik ugdyti esminius jgudZzius, bet ir jgyti pasitikéjimg savo
kompetencija, sprendimy priémimo geb¢jimus bei kritinj mastyma, kurie yra butini sudétingy

pacienty priezitiros situacijy valdymui. ISpléstinés praktikos slaugytojai siekia ne tik teoriniy ziniy,
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bet ir praktiniy jgtdziy tobulinimo, tod¢l mokymosi metody pasirinkimas tampa itin svarbus jy
profesiniam augimui. Tyrimai rodo, kad nors tradiciniai didaktiniai mokymo metodai gali lemti
skirtingus ziniy jgijimo rezultatus, aktyviis mokymosi budai, tokie kaip probleminiu mokymusi
gristos strategijos, yra veiksmingi stiprinant kritinj mastyma, didinant mokymosi motyvacija bei
padedant geriau prisitaikyti prie klinikinio neapibréztumo ir dviprasmiskumo (55). Probleminiu
mokymusi gristos strategijos daznai naudojamos sudétingose mokymo situacijose, nes padeda
stiprinti kritinj mastyma. Naujausi tyrimai rodo, kad jis pirmiausia orientuojamas j kliento klinikinés
problemos sprendimg, daugiausia démesio skiriant diagnostikai ir gydymo planavimui (59,60). Tai
labiau atitinka medicinos praktika, taCiau gali biiti integruojama ir j IPS rengima, siekiant uZztikrinti
ju gebé¢jima savarankiSkai spresti sudétingas klinikines situacijas bei priimti sprendimus praktikoje.

Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. kovo 18 d. jsakymo Nr. V-
132 ,,D¢l Sveikatos priezitiros ir farmacijos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo ir jo
finansavimo tvarkos apra$o patvirtinimo® (suvestinés redakcijos 2024m.). Sis jsakymas nustato
sveikatos prieziiros ir farmacijos specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo tvarka,
reikalavimus tobulinimo programoms, finansavimo mechanizmus bei privalomg kvalifikacijos
tobulinimg, siekiant uZztikrinti nuolatinj specialisty Ziniy atnaujinimg ir aukStos kokybés paslaugy
teikimg. Pagal jsakyma V-132 profesinés kvalifikacijos tobulinimas apibtidinamas — ,,neformalusis
Svietimas, kuriuo siekiama pagilinti ar atnaujinti profesinei veiklai reikalingas Zinias, gebéjimus bei
praktinius jgtdzius, atsizvelgiant | mokslo ir technikos pazanga, naujas technologijas. Kaip
privalomasis kvalifikacijos tobulinimas taip pat gali biiti jskaitomas ir kitas formalusis ar savisvietos
biidu atliktas profesinés kvalifikacijos tobulinimas”. Prie $io apraso nurodomos jvairios profesinés
kvalifikacijos tobulinimo formos. Nuolatinés tobulinimo programos apima jvairias veiklas, tokias
kaip kursai, seminarai, paskaitos, praktiniai uzsiémimai, stazuotés, supervizijos (tiek supervizoriui,
tiek supervizuojamam specialistui) ir vienkartiniai tobulinimo renginiai. Tobulinimo programos
apima stazuotés plany rengimg, moksliniy praneSimy ir teziy publikavimg, moksliniy straipsniy
skelbimg mokslo Zurnaluose, profesinés kvalifikacijos studijas, kvalifikacijos ir sertifikavimo
egzaminy laikyma, saviSvietag (mentoryste, intervizijas, mokslinés informacijos paieska duomeny
bazése), taip pat dalyvavima rengiant sveikatos priezilirg ar farmacija reglamentuojancius teisés
aktus. Ispléstinés praktikos slaugytojai Lietuvoje gali tobulintis nuotoliniu budu arba fiziskai
dalyvaudami renginiuose.

Nuotolinis mokymasis vyksta virtualioje mokymosi aplinkoje, kurioje pateikiama mokomoji
medziaga, atliekamos uzduotys, bendraujama su déstytojais ir gilinamasi | zinias bei jgiidZius. Tiek
nuotolinio mokymosi, tiek fizinio dalyvavimo atvejais uZztikrinama mokymo kokybe¢, Zziniy
patikrinimas ir jvertinimas. Pagal V-132 jsakyma, tobulinimosi formy trukmé vertinama valandomis.

Dalyvavimas vienos valandos ar akademinés valandos trukmés tobulinimo programoje jskaitomas
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kaip 1 valanda (nejskaitant pertrauky), o visos dienos trukmés programoje — kaip 6 valandos. Vienos
valandos trukmés paskaitos, skirtos specialisty kvalifikacijos tobulinimo renginiui ar programai,
parengimas jskaitomas kaip 8 valandy tobulinimasis. Praktiniy uzsiémimy vienos valandos
programos parengimas jskaitomas kaip 2 valandos tobulinimosi. Specialisty, per paskutinius
penkerius metus studijavusiy tos pacios krypties dalykus, vieno studijy kredito verté prilyginama 26,6
valandoms. Publikuotas mokslinis straipsnis mokslo zurnale jvertinamas ir jskaitomas valandomis,
atsizvelgiant | cituojamo zurnalo daznumo rodiklj. Specialisty tobulinimu riipinasi ne tik patys
specialistai, bet ir sveikatos priezitiros bei farmacijos jstaigos, jy steigéjai, taip pat jvairios asociacijos,
atstovaujancios specialistus ar pacientus (Zr. 4 lentelg; 38). Nemazai tyrimy atskleidzia, kad
profesinés slaugytojy asociacijos gali atlikti kur kas daugiau nei tik atstovauti profesinius interesus —
jos taip pat veikia kaip informacijos sklaidos centrai, padedantys koordinuoti mokymosi galimybes
bei apibrézti kvalifikacijos kelimo kryptis. Nyderlandy praktika rodo, kad tokios institucijos, kaip
slaugytojy asociacija, aktyviai prisideda prie valdymo procesy tobuléjimo, sukurdamos registravimo
sistemas, kurios leidzia fiksuoti jvairias mokymosi formas — tiek formalias, tiek neformalias (61). Sie
mechanizmai ne tik gerina informacijos pricinamuma, bet ir stiprina profesinés raidos nuosekluma
bei pripazinimg nacionaliniu lygmeniu. Tobulinimo procesas yra sudétiné specialisty valdymo dalis

ir vykdomas skirtingais lygmenimis:

4 lentelé. Kompetencijy tobulinimo sistemos lygmenys ir jy atsakomybés sveikatos prieziiiros srityje

Lygmuo Funkcija

Ministerija ir Svietimo institucijos Planuoja ir koordinuoja veiklg valstybés mastu

Savivaldybés Atsakingos uZz teritorijoje esanciy specialisty
tobulinima

Sveikatos prieziiros ar farmacijos | Ripinasi darbuotojy tobulinimu, jtraukdamos

istaigos atitinkamus finansinius iSteklius ir teikdamos
reikiamas sglygas tobulinimuisi

Specialistas Inicijuoja asmeninj tobulinimg

Sudaryta darbo autorés pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. kovo
18 d. jsakymag Nr. 132 ,,Dél Sveikatos priezitros ir farmacijos specialisty profesinés kvalifikacijos

tobulinimo ir jo finansavimo tvarkos apraso patvirtinimo*

Lentel¢je pateikiami kompetencijy tobulinimo lygmenys aiskiai parodo skirtingy institucijy
atsakomybiy pasiskirstymg. Sveikatos priezitros ar farmacijos jstaigos, turin¢ios ne maziau kaip 10
specialisty, yra jpareigotos planuoti specialisty tobulinimg. Istaigos vadovas privalo tvirtinti
tobulinimo tvarkos aprasg, numatyti reikiamg finansavimag ir uztikrinti specialisty galimybe
tobulintis. Svietimo teikéjai, bendradarbiaudami su Ministerija, organizuoja tobulinimosi renginius,
nustato jy trukme bei kaing, atsizvelgdami j specialisty poreikius. Tobulinimo veikla finansuojama 18
Jvairiy Saltiniy, jskaitant valstybés ir savivaldybiy biudZetus, Europos Sajungos struktiirinius fondus,
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jstaigy 1¢éSas, specialisty asmenines léSas bei kitus Saltinius. Kiekvienam specialistui i§ valstybés
biudzeto kompensuojama dalis i$laidy, nepriklausomai nuo turimy licencijy skai¢iaus. Specialistams,
kurie turi daugiau nei vieng licencijg, taitkomas vienodas apmokéjimas. Ministerija, priklausomai nuo
turimy valstybés biudZzeto 1éSy, kas penkerius metus kompensuoja iki 60 proc. minimalios
privalomojo tobulinimosi iSlaidy pagal tikslines programas, likusig dalj padengia kiti juridiniai
asmenys arba pats specialistas. Vidutinj darbo uzmokestj ir komandiruotés iSlaidas tobulinimosi metu
padengia jstaiga, siuncianti specialista mokytis. Taip pat gali buti organizuojami ir mokami kursai ar
renginiai, kuriuos apmoka patys specialistai arba jy darbdaviai, priklausomai nuo situacijos. Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos (LNSS) kolektyvingje sutartyje redakcijoje nuo 2023 gruodzio 01 d.
nurodoma, jog LNSS istaigos turi sudaryti kvalifikacijos kélimo fonda, i$ kurio yra apmokamos
darbuotojy privalomojo kvalifikacijos tobulinimo, bitino atliekamai darbo funkcijai, i§laidos. Sio
fondo dydis turi biiti ne mazesnis nei 0,05 proc. nuo sveikatos prieziiiros specialistams skirto darbo
uzmokes¢io fondo dydZio. Slaugytojams suteikiama ne maZiau kaip 10 mokamy darbo dieny
kvalifikacijai kelti per penkerius metus, per kuriuos jie privalo isklausyti nustatyta privalomy valandy
skaiCiy. Taip pat gydytojams ir vaistininkams suteikiama 15 mokamy darbo dieny per t3 patj
laikotarpj. UZ kvalifikacijos tobulinimo laikg specialistams yra mokamas vidutinis darbo uzmokestis
(62). 2018 m. valstybinio audito ataskaitoje, kurioje buvo nagrinéjama sveikatos priezitiros
specialisty kvalifikacijos palaikymo sistema, buvo nustatyta, kad esama licencijy patvirtinimo tvarka
neuztikrina pakankamo specialisty kompetencijy palaikymo ar kvalifikacijos tobulinimo. Todél
audito ataskaitoje pateiktos kelios svarbios rekomendacijos. Pirma, siiloma reguliariai atnaujinti visy
medicinos praktikos sri¢iy specialisty medicinos normas, atsizvelgiant j klinikinés praktikos raidg.
Tai pagrindzia ir kitas atliktas tyrimas, kuriame nurodama, kad nuolatiniai mokymo programy
pakeitimai yra biitini slaugos akademinéje bendruomen¢je, kad biity galima laikytis sparciai
besikei¢iancios profesinés praktikos, jog biity galima patenkinti sveikatos priezitiros praktikos
lakescius (57). Antra, rekomenduojama perzitréti ir reformuoti specialisty kvalifikacijos tobulinimo
sistemg, kad ji biity grindZziama kompetencijy vertinimu ir uZztikrinty, jog jgytos Zinios atitikty
medicinos normose numatytas kompetencijas. Be to, sitloma keisti kvalifikacijos tobulinimo
finansavimo mechanizma, siekiant uztikrinti 1¢éSy panaudojimo efektyvuma.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija (2016) Dél Nacionalinés slaugos
politikos 20162025 mety gairiy patvirtinimo (jsakymas Nr. V-222) pabrézé, kad darbdaviai ne
visada uztikrina tinkamas salygas slaugytojams kelti savo kvalifikacija. Mokymosi laikotarpiu
slaugytojai daznai néra atleidziami nuo darbo, taip pat ne visada kompensuojamos jy mokymosi
iSlaidos. Kvalifikacijos tobulinimas neretai biina formalus, todé¢l slaugytojai renkasi mokymus, Kurie

ne visuomet atitinka jy profesinius poreikius. Be to, slaugytojams, kurie tam tikrg laikg néra aktyviis
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praktikoje, sudétinga grjzti j darbg dél praktiniy jgudziy trikumo (63). Dél $iy priezas¢iy dabartiné
kvalifikacijos tobulinimo sistema néra pakankamai lanksti ir reikalauja reformy.

Siuolaikingje sveikatos prieZidiros sistemoje ipléstinés praktikos slaugytojai vis daZniau
siekia gilinti savo zinias, tobulinti praktinius jgiidzius ir jgyti naujy kompetencijy dalyvaudami
tarptautiniuose mokymuose. Mokymasis iS kity Saliy gerosios praktikos suteikia galimybe pritaikyti
inovatyvius metodus ir integruoti tarptauting patirti j vieting sveikatos prieziliros sistema.
Tarpkultiiriné patirtis ne tik praplecia profesinius gebéjimus, bet ir skatina IPS prisitaikyti prie
skirtingy pacienty grupiy poreikiy bei gerinti teikiamy paslaugy kokybe (4). Pasaulio sveikatos
organizacija pripazjsta tarptautinio bendradarbiavimo svarbg stiprinant slaugos profesija ir neseniai
paskelbé gaires, skirtas $aliy paramai slaugos ir akuserijos specialistams Europoje. Siame dokumente
akcentuojama kompetencijy suderinimo svarba, siekiant uztikrinti vieningus IPS standartus bei
palengvinti specialisty dalyvavimga tarptautiniuose mokymuose ir mainy programose. Be to, PSO
gairése aptariama darbo jégos migracija kaip strateginis sprendimas, padedantis maZzinti sveikatos
priezitiros specialisty trilkumg tam tikrose Salyse (64). Toks poziiiris rodo, kad tarptautiné patirtis
tampa neatsiejama IPS profesinio tobul¢jimo dalimi, leidziancia jiems ne tik jgyti naujy jgudziy, bet
ir prisidéti prie sveikatos priezitiros kokybés gerinimo tiek nacionaliniu, tiek tarptautiniu mastu.

2025 m. Lietuvoje pradés veikti Sveikatos prieziiiros specialisty kompetencijy platforma,
skirta centralizuotai kaupti, stebéti ir analizuoti sveikatos priezitiros specialisty kvalifikacijos
tobulinimo duomenis. Si sistema padés identifikuoti specialisty mokymosi poreikius, palengvins
licencijy atnaujinimo procesa ir optimizuos profesinio tobuléjimo priezitra. Platforma suteiks
galimybe sveikatos prieziliros specialistams sekti savo mokymosi istorija, registruotis | kursus ir
archyvuoti pazymeéjimus, o Svietimo jstaigoms — skelbti mokymy programas. Be to, bus uztikrinama
finansuojamas pagal ES ,NextGenerationEU*“ programa, o jo igyvendinimas prisidés prie
skaitmeninés sveikatos sistemos plétros, profesinio tobulé¢jimo administracinés nastos mazinimo ir
specialisty kompetencijy valdymo efektyvumo (65).

ISpléstines praktikos slaugytojy kompetencijy ugdymas apima teoriniy Ziniy gilinima,
praktiniy jgiidZiy stiprinima ir nuolatinj profesinj augimg. Sékmingas tobul¢jimas priklauso ne tik
nuo individualiy pastangy, bet ir nuo Svietimo sistemy, organizacinés paramos bei struktiirizuoty
mokymo strategijy. Efektyviausi metodai derina formalig edukacijg su praktika ir savirefleksija.
Kadangi IPS vaidmuo sveikatos sistemoje pleciasi, nuoseklus jy kompetencijy ugdymas yra biitinas

siekiant aukstos pacienty priezitiros kokybés ir sistemos efektyvumo.

24



1.4 Slaugytojy kompetencijy vertinimo metodai

Slaugytojy kompetencijy vertinimas yra esminis veiksnys uztikrinant aukSta sveikatos
priezitros paslaugy kokybe¢ bei padedant specialistams identifikuoti stiprigsias sritis ir tobuléjimo
galimybes. Pastargjj deSimtmet] buvo sukurta jvairiy vertinimo instrumenty, kurie apima tiek
bendruosius, tiek specializuotus metodus. Siekiant jvertinti specifines kompetencijas, buvo parengti
tiksliniai jrankiai, skirti atskiroms sveikatos prieziiiros sritims, tokioms kaip bendruomeniné slauga,
arba specifinéms profesinéms kompetencijoms, pavyzdziui, kultiirinei kompetencijai (66).

Vertinimo metodai ir naudojami instrumentai jvairiuose tyrimuose skiriasi, taiau jy
pagrindinis tikslas — objektyviai jvertinti slaugytojy gebéjimus, jskaitant paciento priezidra,
bendradarbiavima, etikos laikymasi, profesinj tobul¢jimg ir lyderyste. Kadangi slaugos praktika yra
dinamiska ir vyksta skirtingose aplinkose, butina, kad vertinimo jrankiai biity pakankamai lankstiis,
jog leisty palyginti kompetencijas tarp jvairiy institucijy, organizacijy ir Saliy. Dazniausiai naudojami
bendrieji vertinimo instrumentai yra slaugytojy kompetencijos skalé (NCS), slaugytojo profesinés
kompetencijos klausimynas (NPPCQ) ir Europos klausimyno jrankis. Tarp jy NCS yra placiausiai
taikomas instrumentas (66). Siekiant jvertinti taikomy vertinimo priemoniy jvairove, pateikiama
lentelé su dazniausiai naudojamais instrumentais (2 priedas, 5 lentelé).

Lentel¢je pateikti duomenys rodo, kad slaugytojy kompetencijy vertinimo metodai yra
jvairiis, taciau dazniausiai grindziami saves vertinimu ir apklausomis. Kiekvienas tyrimas naudoja
skirtingus instrumentus, taciau jy bendras tikslas — jvertinti slaugos specialisty geb&jimus ir nustatyti
kompetencijy skirtumus skirtingose aplinkose. Tyrimai atskleidzia, kad slaugos kompetencijos gali
zenkliai skirtis tarp sveikatos priezitiros sistemy, todél siekiant uztikrinti didesnj matavimo tiksluma
ir objektyvuma, biitina naudoti jvairius vertinimo metodus (67). Tyrimai, kuriuose buvo naudojama
slaugos kompetencijy vertinimo skalé, parodé, kad praktikuojancios slaugytojos savo bendra
kompetencija dazniausiai vertina nuo geros iki labai geros (VAS vidurkis — 69,3, diapazonas 57,2—
82,8) pagal 18 skirtingy tyrimy duomenis (66). Sie rezultatai rodo, kad NCS gali bati sékmingai
taikomas jvairiose praktikos aplinkose ir tarp skirtingy slaugytojy populiacijy. Tyrimy duomenys,
gauti naudojant Watson-Glaser kritinio mastymo jvertinima ir slaugytojy kompetencijos skalg,
atskleidé panasias tendencijas, kurios taip pat patvirtina palanky slaugytojy saves vertinimag (68).
Kitas tyrimas, kuriame buvo naudojamas Slaugos profesinés kompetencijos klausimynas, parodé, kad
Vidurio Europos slaugos studentai septyniose 1§ astuoniy kompetencijos sriciy pasieké reikSmingai
aukstesniy rezultaty nei jy kolegos i Siaurés ir Piety Europos (69). Siekiant suvienodinti slaugos
Svietimo standartus Europoje, butina nuosekliai vertinti slaugos kompetencijas ir skatinti jy tolesnj
tobulinimg. Kompetencijos lygiy skirtumus gali lemti daug priezas¢iy: Svietimo sistemy skirtumai,

praktikos aplinka, tolesnio mokymosi galimybés ar slaugytojy pasitikéjimas savimi (66).
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Slaugytojy kompetencijy vertinimo metodai yra jvairiis ir apima tiek bendruosius, tiek
specializuotus instrumentus. Tyrimai rodo, kad saves vertinimas ir apklausos yra dazniausiai taikomi
metodai, taCiau skirtingos vertinimo priemonés suteikia galimybe detaliau jvertinti skirtingas
kompetencijy sritis. PlaCiausiai naudojamas instrumentas, toks kaip NCS, leidzia jvertinti ne tik

bendrg slaugytojy kompetencija, bet ir specifinius jy gebéjimus.
1.5 Slaugytoju kompetencijy ugdymas: motyvacija ir isSukiai

Slaugytojy kompetencijy ugdymas yra kompleksinis procesas, apimantis ne tik ziniy jgijima,
bet ir asmeninés motyvacijos bei iSorinés aplinkos veiksniy jtaka. Nuolatinis profesinis tobulé¢jimas
slaugos srityje apibréziamas — visg gyvenimg trunkantis procesas, kurio metu slaugytojai aktyviai
dalyvauja mokymosi veiklose, padedantis ugdyti ir palaikyti nuolating kompetencija, tobulinti
profesine praktika ir padéti siekti karjeros tiksly (70). Tyrimai rodo, kad jsitraukimas j mokymasi visg
gyvenimg teigiamai veikia slaugos kokybe, pagerina pacienty rezultatus ir didina slaugytojy
pasitenkinimg darbu (71). Be to, kompetencijy ugdymas mazina rimty medicininiy klaidy skaiéiy,
taip prisidedant prie pacienty saugos ir geresniy gydymo rezultaty (14).

Mokymo pazanga ir gerai iSsilavinusi slaugytojy darbo jéga taip pat turi jtakos sveikatos
prieziliros rezultatams: maz¢ja pacienty sergamumas ir mirtingumas, uztikrinama efektyvesné ir
saugesné priezitira (71,72). Nepaisant akivaizdzios naudos, slaugytojy profesinis tobuléjimas
susiduria su jvairiomis klititimis, kurios trukdo visapusiSkam IPS kompetencijy ugdymui ir jy
integracijai ] sveikatos prieziliros sistema. Slaugytojus profesiniam tobuléjimui motyvuoja tiek
vidiniai, tiek iSoriniai veiksniai. Vidiniai motyvaciniai veiksniai daZniausiai apima norg gerinti
kliniking praktika, siekti aukstesnio profesinio lygio, didinti pasitikéjima savimi ir stiprinti turimas
zinias bei jgiidzius. Karjeros galimybés, asmeninis pasitenkinimas ir profesiné savigarba taip pat yra
svarbiis vidiniai veiksniai, skatinantys slaugytojus siekti kvalifikacijos tobulinimo. ISoriniai
motyvaciniai veiksniai labiausiai susij¢ su teisés akty ir institucijy reikalavimais, kurie numato
privalomg profesinj tobul¢jima, kad slaugytojai galéty iSlaikyti savo licencija bei atitikti sveikatos
priezitiros sistemos standartus. Kai kurie slaugytojai vis délto néra suinteresuoti tobulinti savo
kvalifikacijg dél mazo finansinio paskatinimo, jausmo, kad jy karjeros perspektyvos nepasikeis, arba
dél to, kad jauciasi per seni tgsti mokymasi (40,70). Anot jy, vien bendryjy geb¢jimy ugdymo
nepakanka — slaugytojy profesiné savivoka stipré¢ja tik tuomet, kai mokymuy turinys tiesiogiai siejamas
su vertybémis, lyderystés ugdymu bei profesiniu elgesiu. Kai Sie elementai ignoruojami, rizikuojama

sumazinti studenty jsitraukimg ir gebéjima prisiimti atsakomybe uz savo profesinj vaidmen;.

Profesinis tobuléjimas glaudZiai susij¢s su darbuotojy vertybémis, normomis, nuostatomis bei
ju turimomis kompetencijomis. Tyrimai atskleidzia, kad slaugytojus motyvuoja daugybé veiksniy,
pradedant karjeros siekimu ir baigiant esminiy jgiudziy iSlaikymu. Viena svarbiausiy iSvady —
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slaugytojai aktyviai dalyvauja kvalifikacijos kélimo veiklose, siekdami nuolat gerinti savo
kompetencijas. Pagrindiniai jy mokymosi ir tobul¢jimo motyvai yra kompetencijos ugdymas,
reikalavimy atitikimas, Ziniy gilinimas ir karjeros plétra — Sie keturi veiksniai dominavo daugumos
slaugytojy patirtyse. Kiti motyvai, kaip antai, savigarbos stiprinimas, buvo minimi reciau ir turéjo
mazesng jtakg (73). Slaugytojy kompetencijy ugdymas yra kompleksinis procesas, kurj lemia jvairis
vidiniai ir iSoriniai veiksniai. Nors kai kurios aplinkybés gali trukdyti profesiniam tobuléjimui, kiti
veiksniai, prieSingai, skatina augimg. Atlikus tyrimy analizg¢, buvo isskirti pagrindiniai veiksniai,
turintys reikSmingg jtaka slaugytojy kompetencijy vystymuisi: asmeniniai veiksniai, darbo aplinka,
darbo patirtis, kolegy parama, profesionalumo normy laikymasis ir gebéjimas kritiskai mastyti. Sie
aspektai rodo, kad kompetencijy ugdymas priklauso ne tik nuo asmeniniy tiksly, bet ir nuo palankios
darbo aplinkos bei suteikiamy galimybiy (74).

Kompetencijy vystymuisi svarby vaidmen] atlieka ir turi didele jtaka dvi kategorijos:
organizaciniai ir asmeniniai veiksniai (1). Organizaciniai veiksniai: jie parodé, kad specialistai,
kuriy vadovai neturéjo pakankamo slaugos issilavinimo, dazniau patyré darbo salygy neapibréztuma
bei informacijos trikumag apie tobul¢jimo galimybes. Vadovavimo kokybé tiesiogiai susijusi su
profesinio tobuléjimo pricinamumu ir organizacine parama (75). Atliktas tyrimas atskleidé, kad
prasta slaugytojy darbo kokybe gali lemti personalo ir medziagy trukumas jstaigose, profesinio
perdegimo (jskaitant zemg morale, neigiamg pozilrj, paramos ir motyvacijos stokg) bei ribotos
kokybés kontrolés (dél mokymy trikumo, griztamojo rySio stygiaus ir zemos instruktoriy
kompetencijos) (76). Kitas tyrimas parodé, jog mazas darbo uzmokestis ir prasta socialiné padétis
neigiamai veikia kompetencijy vystymasi (77). Kitas atliktas tyrimas patvirtina, kad mokymosi
aplinka yra svarbi ziniy ir jgiidZiy ugdymui bei turi reikSmingg teigiama koreliacijg su slaugytojy
kompetencija (78). Vieni i$ svarbiausiy $vietimo veiksniy, daranciy jtakg IPS, yra kontrolé, prieZitira
ir veiksmingas mokymas. Tyrimai parode, kad slaugytojy kompetencijas galima stiprinti naudojant
kompetencijomis pagrjsta ugdyma, probleminj mokymasi, simuliacijas, mentorystés programas bei
testinio mokymo iniciatyvas (3,79). Asmeniniai veiksniai: daro didel¢ jtaka IPS kompetencijy
vystymuisi. Jie apima zinias, jgiidZius, patirtj, motyvacijg ir sumanumag, amziy ir patirtis, taip pat
etikos laikymasi, moraling atsakomybe ir atskaitinguma, tai padeda slaugytojui laikytis profesinés
etikos standarty. Be to, pasitikejimas savimi, kantrybé, geb¢jimas prisitaikyti bei empatija prisideda
prie gebéjimo veikti profesionaliai, jautriai reaguoti j pacienty poreikius ir uztikrinti kokybiska
sveikatos priezitirg (1).

Nepaisant teigiamo poveikio, slaugytojy profesinis mokymasis daznai susiduria su jvairiomis
mastu, laikomas nepakankamas teisinis reguliavimas, ribojantis slaugytojy galimybes veikti pagal

turimg i$silavinimg ir kompetencijas. Daugelyje JAV valstijy reglamentavimo skirtumai, pertekliniai
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prieziuros reikalavimai ar privalomas gydytojo dalyvavimas priimant sprendimus dél pacienty
priezitros ne tik mazina slaugytojy profesinj savarankiskuma, bet ir turi tiesioging jtaka pacienty
prieigai prie paslaugy (80). COVID-19 pandemijos laikotarpiu, kai dalis $iy apribojimy buvo laikinai
inercija ar instituciniu pasiprieSinimu. Tai patvirtina teiginj, kad teisinis aiSkumas ir nuoseklus
reguliavimas yra butina salyga efektyviai IPS integracijai j sveikatos sistema, o jy nebuvimas sukuria
neapibréztuma, kuris gali slopinti profesing motyvacija ir riboti prieigos galimybes (80).
ISanalizuotuose tyrimuose apraSoma daug jvairiy asmeniniy kliti¢iy, trukdanciy slaugytojams tobuléti
profesingje srityje, pavyzdziui: Seimyniniai jsipareigojimai, stresas, darbo ir asmeninio gyvenimo
pusiausvyra, finansinés priezastys (iSlaidos arba menkas atlygis), darbdavio paramos stoka ir
pagalbiniy darbuotojy trikumas (40,70,71).

Organizacinés klifitys taip pat turi didele itaka — daznai slaugytojams triksta darbdaviy
paramos, o pagalbiniy darbuotojy stygius didina jy darbo kriivj, todél lieka maziau laiko mokymuisi
(40). Vienas tyrimas, atliktas Sveicarijoje, atskleidé pagrindines i$ikiy sritis diegiant IPS vaidmenij
pirminéje sveikatos prieziiiroje — nuo neaiskaus finansavimo ir teisinés bazés truakumo iki darbdaviy
nepakankamo supratimo apie IPS funkcijas. Ypac¢ akcentuojamas geografinis aspektas: mazesniuose
miesteliuose, kuriuose IPS veikla itin svarbi dél gydytojy stygiaus ir biitinybés didinti paslaugy
prieinamuma, mokymosi galimybes riboja atstumas iki mokymo centry, ribotas kursy pasirinkimas
bei infrastruktiros trikumas (81). Atliktas tyrimas parodé, kad nors sveikatos priezitiros jstaigos
suteikia galimybe bent karta per dvejus metus dalyvauti kvalifikacijos tobulinimo kursuose, tik 45,4
proc. slaugytojy teigé, kad jy darbovieté padengty bent dalj mokymosi iSlaidy (82). Dél finansavimo
trikumo ir nepakankamos paramos daugelis slaugytojy neturi galimybiy tobulinti savo kompetencijy
taip, kaip to reikalauja jy profesinis vaidmuo. I$pléstinés praktikos slaugytojai susiduria su dar
didesniais i$Sukiais, siekdami integruotis ] sveikatos sistemg. Nepakankamas visuomenés
informuotumas apie iSpléstinés praktikos slaugytojy vaidmenj trukdo jy integracijai | sveikatos
sistemg. Reguliavimo institucijos ir sveikatos prieziiiros specialistai pazymi, kad visuomené daznai
nezino, kokias paslaugas teikia skirtingy specializacijy IPS, o sveikatos prieziiiros komandos taip pat
ne visada aiSkiai supranta jy funkcijas (68).

Ne tik informuotumo stoka, bet IPS veiklg apsunkina ir finansavimo trikumas, mazesni
atlyginimai, didelis darbo kraivis bei gydytojy pasiprieSinimas jy platesnei integracijai. Kai kurie
Seimos gydytojai iSlieka skeptiSki dél jy savarankiSkumo ir atsakomybés prisi€mimo uz pacientus.
Gydytojai pripazjsta, kad uzduociy perdavimas néra lengvas procesas, nes jie tradiciSkai laikomi
pagrindiniais sprendimy priémejais. Kaip pastebéjo vienas Seimos gydytojas: ,,Atsikratyti Sio
pozitirio ‘niekas kitas negali, todél as ¢ia’ néra lengva...” (81). Vis délto gydytojai vertina IPS holistinj
poziiir] ] pacienty priezilirg, didesnj Seimos jtraukimg ir geb¢jima kurti glaudesnj rys$j su pacientais.
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Svarbu, kad IPS aiskiai suvokty savo kompetencijy ribas ir esant poreikiui kreiptysi pagalbos, o ne
bandyty veikti savarankiSkai visose situacijose. Be to, tiek gydytojai, tiek IPS sutinka, kad magistro
laipsnis yra bitinas IPS pradiniam pasirengimui, taciau nuolatinis klinikiniy jgtidziy tobulinimas,
ypac pirminés sveikatos prieziiiros srityje, iSlieka esminis. Gydytojy nuogastavimai dél atsakomybés
pasidalijimo, profesiniy vaidmeny aiSkumo ir galimos konkurencijos gali trukdyti sklandziai IPS
integracijai (83,84). Tokiy isstkiy akivaizdoje daugelis pasaulio $aliy émési teisiniy, Svietimo ir
finansiniy reformy, siekdamos sistemingai jteisinti IPS vaidmenj pirminéje sveikatos priezilroje.
Svarbiausi pokyciai — jsakymai, leidZziantys slaugytojams savarankiskai skirti vaistus, diagnozuoti ir
koordinuoti pacienty gydyma. Tokios reformos buvo jgyvendintos Kanadoje, Naujojoje Zelandijoje,
Suomijoje ir kitur, taciau jy igyvendinimo procesai daznai buvo ilgi ir susidiiré su pasipriesinimu,
ypac i§ gydytojy bendruomeniy, kurios baiminosi atsakomybés riby perkélimo ar profesinio statuso
praradimo. Sie pavyzdziai rodo, kad IPS integracija priklauso ne tik nuo individualiy kompetencijy,
bet ir nuo valstybinio reguliavimo, darbo kulttiros bei sveikatos politikos sprendimy (85).

Be to, IPS susiduria su kompetencijy atotriikiu tarp mokymo ir praktikos. Keli tyrimai
pabrézia, kad naujiems slaugytojams triikksta jgiidziy jvairiose klinikinése srityse — tick pirminéje, tiek
specializuotoje sveikatos priezitiros grandyje (86). IPS specialistai daznai negali jgyti visy biitiny
praktiniy jgiidZiy, nes jy mokymai vykdomi kartu su bendrosios praktikos slaugytojais, o ne pagal
specializuotas programas. Atliktas tyrimas 2022 metais atskleidé, kad Lietuvoje néra specifiniy IPS
kvalifikacijos tobulinimo programy, todél jie priversti mokytis kartu su BPS (bendrosios praktikos
slaugytojas) ir kitais specialistais, negalédami pasiekti jiems reikalingos kompetencijos lygio (12).
Tarptautine literatiira rodo, kad specializuoti mokymai, orientuoti j konkrec€ias klinikines sritis, tokias
kaip psichikos sveikata ar létiniy ligy prieziiira, padeda pagerinti teikiamy paslaugy kokybe¢ bei
prieinamumg. Kaip pazymima literatiiros apzvalgoje, pazangiosios praktikos slaugytojai, turintys
specifines kompetencijas, geba teikti pacientams ne tik saugia, bet ir veiksmingg pagalba, o tai
patvirtina teminio mokymy turinio aktualuma pazangiosios praktikos ugdyme (87). Sis kompetencijy
atotriikis pabrézia biitinybe stiprinti [IPS mokymosi aplinkg ir kurti specializuotas tobulinimosi
programas, kurios atitikty jy specifinius profesinius poreikius.

Norint pagerinti slaugytojy ir IPS kompetencijy tobulinima, biitina taikyti jvairias
organizacines ir politikos priemones. Organizaciné kulttira taip pat jnesa svarby indélj j personalo
tobulinimg. Organizacijos jsipareigojimas ir parama darbuotojy tobulé¢jimui buvo labiau vertinami.
Kwvalifikacijos tobulinimo programos padé¢jo pritraukti ir iSlaikyti darbuotojus. Lanksti, pokyc¢iams
atvira kultira skatino tobul¢jima, o lankstumas leido slaugytojams lengviau derinti darba ir
dalyvavima nuolatinio mokymosi veiklose (40). Mokymasi skatinanti aplinka buvo laikoma biitina
prielaida nuolatinio profesinio tobuléjimo sékmei. Biitinos sglygos apémé lanksty darbo grafika, kad

darbuotojai turéty laiko mokymuisi, galimybg mokytis darbo vietoje, nedidelj darbo kriivj ir visiskai
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arba 1§ dalies finansuojamg kvalifikacijos tobulinimg, kaip bendra darbdavio ir darbuotojy
atsakomybe (40,72). Vienas i§ tyrimy pabrézia, kad efektyvi medicinos personalo darbo organizacija,
kvalifikacijos kélimas ir motyvacijos skatinimas yra esminiai veiksniai, siekiant suderinti personalo
ir pacienty interesus. Nors kvalifikacijos kélimas ir mokymai vertinami kaip vieni svarbiausiy
skatinimo priemoniy, jy finansavimas ir prieinamumas daznai yra nepakankami. Tyrimas taip pat
rodo, kad Lietuvos sveikatos prieziiiros jstaigy medicinos personalas Siai sriciai skiria didele reikSmg,
taCiau truksta atitinkamos organizacinés paramos. D¢l Sios priezasties medikai daznai priversti
dalyvauti kursuose, seminaruose ar mokymuose savo 1éSomis ir netgi atostogy saskaita, kas véliau
gali neigiamai paveikti ju motyvacija bei nora tobuléti. Si situacija isryskina batinybe skirti daugiau
démesio organizacinei ir finansinei paramai, siekiant iSlaikyti mediky darbo motyvacija ir uztikrinti
aukstos kokybés sveikatos priezitros paslaugas (13). Tai patvirtina ir tyrimai, analizuojantys
iSpléstinés praktikos slaugytojy patirtis, susijusias su klititimis testiniam i$silavinimui (88). Ontarijuje
dirbantys pirminés sveikatos priezitiros slaugytojai (PHCNP) susidiiré su jvairiais i8Siikiais, tokiais
kaip darbo grafiko apribojimai, finansinés problemos, biitinybé keliauti j mokymosi vieta, Seimos
jsipareigojimai, nepakankama informacija apie mokymosi galimybes, geografiniai barjerali,
nuovargis bei ankstesnés patirties su perdegimu jtaka (68). Sie veiksniai sunkina jy galimybes
dalyvauti kvalifikacijos kélimo programose ir jgyti naujy kompetencijy. Taciau IPS jsitvirtinimas
sveikatos prieziliros jstaigose iSlieka i§§tikiu dél finansavimo nepakankamumo, istekliy paskirstymo
sunkumy bei administracinio palaikymo stokos.

Kitas svarbus aspektas — tarpprofesinio bendradarbiavimo skatinimas. Bendravimas yra
esminé priemoné, padedanti slaugytojams ne tik spresti problemas kasdienéje klinikinéje praktikoje,
bet ir tobulinti profesines kompetencijas. Jis yra biitinas norint palaikyti sklandZius profesinius
santykius su medicinos personalu, pacientais ir mokymo institucijomis. Efektyvus bendravimas
leidzia slaugytojams geriau suprasti profesinio tobul¢jimo galimybes, iSsiaiSkinti organizacijos
lukescius bei iSkelti svarbius klausimus dél savo mokymosi poreikiy. Be to, aktyvus dalyvavimas
diskusijose seminary metu, nebijojimas uzduoti klausimy ir dalinimasis patirtimi su kolegomis
padeda ne tik plétoti praktinius jgtidZius, bet ir stiprina saviverte bei pasitikéjimg savimi. Kadangi
bendravimo kompetencija yra esminé problemy sprendimo dalis, ji tiesiogiai prisideda prie slaugos
kokybés ir pacienty pasitenkinimo gerinimo. Todél bendravimas tampa neatsiejama slaugytojy
kompetencijy tobulinimo proceso dalimi (89,90). Kadangi atrodo, kad skirtingose sveikatos
prieziuros jstaigose egzistuoja kompetencijos atotrukis tarp slaugytojy mokymo ir klinikinés
praktikos, reikia daugiau sveikatos priezitiros organizacijy ir slaugytojy Svietimo bendradarbiavimo,
kad bty pasalintas kompetencijy atotriikis (91). Politikos kiiréjai turi inicijuoti sisteminius pokycius,

orientuotus j slaugytojy gerove. Tai apima darbo uzmokescio ir salygy gerinima, galimybés tobulinti
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jgudzius bei siekti profesinio pripazinimo suteikimo, slaugytojy jgalinimg teikti kokybiska priezitirg
ir iSnaudoti technologines inovacijas, kad slaugytojai gauty tinkamg parama (92).

Sie isikiai pabrézia butinybe stiprinti IPS mokymosi aplinka ir uztikrinti specializuotas
tobulinimosi galimybes, kurios atitikty jy unikalius profesinius poreikius. Nuolatinis profesinis
tobuléjimas yra bitinas slaugytojy kompetencijoms, pacienty saugumui ir sveikatos priezitiros
kokybei gerinti. Taciau §j procesg riboja finansiniai, organizaciniai ir teisiniai barjerai, nepakankama
IPS integracija | sveikatos sistemg bei mokymo ir praktikos atotriikis. Siekiant efektyvaus IPS
kompetencijy ugdymo, biitina stiprinti organizacing paramg, gerinti finansavimg, aiSkiau
reglamentuoti jy vaidmenj ir skatinti tarpprofesinj bendradarbiavima. Kompleksinés reformos padéty

uztikrinti IPS profesinj augima ir jy veiksmingg integracija i sveikatos sistema.
1.6 Slaugytoju profesinio tobuléjimo veiksniai ir ju jtaka sveikatos prieZitiros kokybei

Slaugytojy profesinio tobul¢jimo ir kvalifikacijos kélimo poreikis tampa vis aktualesnis dél
kompetencija yra svarbi siekiant uztikrinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir pacienty sauga
(86). Specialisty kvalifikacijos kélimas priklauso nuo daugelio vidiniy ir iSoriniy veiksniy, kurie
lemia ne tik individualig pazangg, bet ir visos sveikatos prieziiiros sistemos kokybe. Taciau sekmingas
kompetencijy ugdymas priklauso nuo daugybés veiksniy, jskaitant organizacing parama, tarpusavio
santykius su kitais sveikatos prieziiiros specialistais bei tinkamas darbo salygas. Vien bendryjy
gebéjimy ugdymas nepakankamas — slaugytojy profesiné savivoka stipréja tik tuomet, kai mokymy
turinys tiesiogiai siejamas su vertybémis, lyderystés ugdymu bei profesiniu elgesiu (93). Slaugos
pedagogika remiasi moksliskai pagristomis mokymo ir mokymosi strategijomis, kurios uZtikrina
studenty jsitraukimg ir efektyvy Ziniy jsisavinimg. Norint nuosekliai gerinti mokymo kokybe, biitina
nuolat diegti tobulinimo iniciatyvas ir atnaujinti mokymo programas. Tokie poky¢iai reikalauja laiko,
zmogisSkyjy iStekliy ir moksliniy tyrimy pastangy, nes ugdymo kokybé tiesiogiai priklauso nuo
pedagoginiy inovacijy diegimo (57). Kanados ir JAV slaugos programy akreditavimo standartuose
numatyta reguliariai vertinti studenty pasiekimus, analizuoti jy licencijavimo egzaminy islaikymo
statistikg, siekiant uZztikrinti nuolatinj mokymo kokybés gerinimg ir studijy proceso efektyvumag
(94,95).

IPS kompetencijy tobulinimas turi didel¢ reikSme sveikatos prieziiiros srityje. Viena i§
pagrindiniy naudy yra tai, kad pacientai labiau pasitiki kompetentingais sveikatos priezitiros
specialistais ir yra labiau linke laikytis jy rekomendacijy (96). Tyrimai taip pat rodo, kad aukStesnis
IPS lygis teigiamai koreliuoja su uzuojauta kolegoms ir pacientams (97). Kompetencijy tobulinimas
suteikia slaugytojams profesinj efektyvumg ir pasitik€jimg savimi, leidziantj jiems veiksmingai

pritaikyti savo jgidzius klinikingje praktikoje (98). Be to, jis yra reik§mingai susijgs su mazesniu
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perdegimo lygiu (99) ir teigiamai koreliuoja su darbo kokybe bei pasitenkinimu darbu (100), kartu
skatindamas karjeros augima ir savarankiskuma (101). Tyrimai rodo, kad daugumoje Vidurio ir Ryty
Europos Sajungos Saliy slaugytojy praktiniai jgtidziai yra maziausiai iSplétoti, 0 Slovénijoje iSryskejo,
kad respondentams itin svarbios profesinio tobuléjimo ir mokymosi galimybés, kurios sprendzia jy
profesinio augimo kliditis, ir pasitenkinimas darbu (85). IPS kompetencijy svarba atsispindi jy
gebéjime efektyviai atlikti tiek kliniking, tiek organizacing veikla. Ankstyvas Siy kompetencijy
vystymas uztikrina auks$tg paslaugy kokybe ir geresnius pacienty priezitiros rezultatus. Slaugytojai
yra pirmosios pagalbos teikéjai kriziy ir pandemijy, pavyzdziui, COVID-19, metu, teikia paliatyviaja
priezitura, konsultuoja létinémis ligomis sergancius pacientus, stebi jy bukle ir reaguoja j pavojinga
sveikatos bukle (102). Be to, jie aktyviai prisideda prie visuomenés sveikatos stiprinimo, ligy
prevencijos ir bendruomeneés Svietimo.

Daugelyje Saliy iSpléstinés praktikos slaugytojai vis dazniau perima tam tikras gydytojy
funkecijas, siekiant mazinti specialisty trilkumg ir didinti sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma,
ypaé létinémis ligomis sergantiems pacientams. Moksliniai tyrimai patvirtina, kad IPS, dirbantys
pirminés sveikatos priezitros jstaigose, uztikrina kokybiska ir saugia priezitra, prisideda prie
sveikatos paslaugy efektyvumo didinimo ir gerina pacienty patirtj (103). Taip pat nustatyta, kad IPS
skiria daugiau laiko pacienty konsultacijoms, o jy teikiama prieziiira daznai lemia ne tik panaSius, bet
kai kuriais atvejais ir geresnius sveikatos rezultatus, kartu prisidedant prie geresnés paslaugy
prieinamumo ir pacienty gyvenimo kokybés (104). IPS integracija j pirmin¢ sveikatos priezilirg
prisidéjo prie geresnio paslaugy prieinamumo — pacientai nurodo, kad jiems pavyksta greiciau patekti
1 gydymo jstaigas, o vizitai yra organizuojami nuosekliau. Be to, uztikrinamas sveikatos prieziliros
paslaugy testinumas, formuojasi stipresnis rySys tarp IPS specialisto ir paciento, skatinantis didesnj
pasitikéjimg bei geresng bendradarbiavimo kokybe (105). IPS dalyvavimas létiniy ligy valdyme
tiesiogiai pagerina pacienty sveikatos rodiklius, pavyzdziui, kraujosptidZio, cholesterolio ir gliukozés
kiekio kontrole (88,106).

Pacienty patirtis sveikatos prieziiiros sistemoje yra svarbus rodiklis vertinant teikiamy
paslaugy kokybe. Tyrimai atskleidZia, kad pacienty pasitenkinimg lemia ne tiek paslaugy teikéjo
profesija, kiek jy teikimo budas. Nustatyta, kad i$pléstinés praktikos slaugytojai veiksmingiau nei
gydytojai uztikrina pacienty informavima, atsako i jy klausimus, jsiklauso j jy poreikius ir efektyviai
kontroliuoja skausma. Sios stipriosios IPS kompetencijos atitinka juy i§silavinima ir slaugos principus,
orientuotus j holisting paciento priezitrg (107). Vertinant pacienty pozitrj j slaugytojy konsultacijas,
svarbus aspektas yra jy trukmé. Tyrimai rodo, kad pacientai daznai pazymi, jog konsultacijy su
slaugytojais metu jie turi daugiau laiko aptarti savo sveikatos buklg¢ nei bendraudami su gydytojais

(108). Gydytojy ir slaugytojy tarpusavio santykiai bei gydytojy elgesys su slaugytojais yra itin
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reikSmingi, nes jie veikia slaugytojy profesinj statusa, atveria jy tobulinimosi galimybes ir skatina
slaugos, kaip profesijos ir mokslo, plétra (109). Santykiai tarp slaugytojy ir gydytojy bei tarp
slaugytojy ir vadovy taip pat yra labai reikSmingi. Prastas bendradarbiavimas lemia mazesnj
slaugytojy jgalinima, didesnj perdegima, mazesnj pasitenkinimg darbu ir didesn¢ darbuotojy kaitg
(25,85,92,109). Sickiant sukurti teigiamg darbo aplinkg ir uztikrinti kokybiska pacienty priezitra,
bitina skatinti slaugytojy atsakomybe, isitraukimg bei stiprinti tarpusavio santykius darbo vietoje.

Nacionalin¢ sveikatos politika turéty pripazinti slaugytojus kaip lygiavercius sveikatos
specialistus, o slaugg — kaip profesijg ir mokslg (110). Optimaliy darbo sglygy sukiirimas
slaugytojams yra svarbi uzduotis ne tik vadovams ir lyderiams, bet ir nacionalinés sveikatos
priezitiros politikos formuotojams (109). Uzmokestis yra svarbus veiksnys siekiant gery slaugytojo
darbo rezultaty, dar didesn¢ reik§me turi darbo aplinka ir tinkamas personalo apriipinimas (111).
Tyrimai rodo, kad slaugytojai gali sékmingai pakeisti gydytojus pirminéje sveikatos prieziiiroje,
teikdami paslaugas, tokias kaip nuolatiné fiziniy negalavimy prieziiira ir pagalba sergant 1étinémis
ligomis. Rezultatai daznai rodo, kad slaugytojy teikiama prieziiira yra lygiaverté arba net geresné nei
gydytojy, o pacienty pasitenkinimas gali biiti didesnis. Nors slaugytojy atlyginimai paprastai yra
mazesni nei gydytojy, ilgesni jy konsultacijy laikai gali padidinti sgnaudas. Taciau laikantis klinikiniy
rekomendacijy ir gerinant sveikatos rezultatus, slaugytojy vaidmuo gali biiti ekonomiskai naudingas
ilguoju laikotarpiu.

Svarbu paminéti, kad slaugytojy ir gydytojy bendradarbiavimas komandoje turi didele
reik§me visos sveikatos priezitiros kokybei (112). Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja jj
kaip strateging priemong (113), skirtg stiprinti nacionalines sveikatos priezitiros sistemas. Vakary
Salyse vis dazniau slaugytojams suteikiamos platesnés funkcijos, leidZiancios perimti tam tikras
anksciau i1§imtinai gydytojy kompetencijai priskirtas uzduotis, tokias kaip vaisty skyrimas ir pacienty
diagnostika. Si praktika ne tik padeda efektyviau paskirstyti darbo kriivj sveikatos prieZiiiros
sektoriuje, bet ir prisideda prie paslaugy prieinamumo bei kokybés gerinimo (114), 0 uzduoCiy
perkélimas i$§ gydytojy slaugytojams jgyvendinamas vis daugiau Saliy (115). Pazangi slaugos praktika
ir kliniking¢ specializacija su aiSkiomis savarankiSkos praktikos kompetencijomis, padarys slauga
patrauklesne studijy ir karjeros pasirinkimui. Mazéjantis susidoméjimas slaugos studijomis ir daznai
stereotipinis bei menkinantis pozitris j slaugytojy vaidmen] sveikatos priezitiros komandose yra
signalas visiems, dalyvaujantiems sveikatos priezitiros reformose (116). Efektyvus bendravimas tarp
pacienty ir sveikatos priezitros specialisty tieck bendruomengs, tiek ligoninés aplinkoje yra esminis
veiksnys, padedantis uztikrinti aiSky priezitros teikimg (117).

Apibendrinant galima teigti, kad slaugytojy likes¢iy patenkinimas ir jy profesinis tobuléjimas
yra biitini siekiant aukstos sveikatos prieziiiros kokybés. Organizacijy ir politikos formuotojy parama

gali reikSmingai prisidéti prie slaugytojy geroves, profesinio statuso ir karjeros galimybiy. Sékmingas
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slaugytojy kompetencijy ugdymas ir jgalinimas ne tik pagerinty pacienty prieziiirg, bet ir prisidéty

prie sveikatos priezitiros sistemos efektyvumo ateities perspektyvoje.
1.7 Aukstyjuy mokykly siiilomos IPS tobulinimo programos

Aukstyjy mokykly sitilomos IPS tobulinimo programos yra esminis veiksnys, uztikrinantis
specialisty kompetencijy palaikymg ir sveikatos priezitros kokybés gerinimg. Slaugytojai yra
atsakingi uz nuolatinj kompetencijy tobulinima, kuris padeda iSlaikyti jy ig@idzius, motyvacijg ir
uztikrina saugig pacienty priezitrg (118). Slaugytojy kompetencijy tobulinimas klinikinéje praktikoje
yra itin reik§mingas dél jo teigiamo poveikio pacientams, sveikatos priezitros specialistams ir
organizacijoms (119,120). Taigi, kompetencijy tobulinimas prisideda prie geresnés pacienty
priezitros kokybés ir sveikatos rezultaty, pavyzdziui, sumazina pacienty mirStamumo rizika arba
nesékmingo gydymo atvejy skaiciy (121). Be to, jis skatina specialisty motyvacija, didina jy profesinj
jsipareigojimg ir pasitenkinimg darbu (119), o tai teigiamai veikia darbuotojy islaikyma ir darbo
nasumg (122). Visi Sie aspektai yra svarbiis ne tik slaugytojams, bet ir visai organizacijai, nes
prisideda prie pacienty saugos gerinimo ir sveikatos priezitiros sgnaudy mazinimo (120). Daugelis
tarptautiniy iniciatyvy pabrézia, kad IPS specialisty tobulinimas turi biiti orientuotas j keturias
pagrindines Kryptis: 1) geb¢jima prisitaikyti prie besikei¢ianciy pacienty poreikiy, 2) i$silavinimo
sistema, kuri ugdo pazangius jgudzius, 3) mokymosi visg gyvenimg svarbg ir 4) pakankamg
kompetentingy slaugytojy skai¢iy, uztikrinantj kokybiska priezitirg (123).

Naujausios literatiros analizé rodo, kad pagrindiniai nuolatiniai kompetencijy tobulinimg
skatinantys veiksniai yra savimotyvacija, praktinis tinkamumas, mokymosi darbo vietoje prioritetas,
stipri lyderysté ir palanki darbo kulttira (124). Tacdiau dinamiskoje sveikatos priezitiros aplinkoje
nuolatiné kompetencijy tobulinimo reik§mé ne visada tinkamai jvertinama (125), todél slaugytojai
dalyvauja mokymuose tik turédami aiSkias paskatas (126). Atsizvelgiant j tai, slaugytojy patirties
analiz¢ klinikiniame kontekste gali padéti geriau suprasti jy dalyvavimo (arba jo stokos) priezastis ir
18ryskinti pagrindinius veiksnius, j kuriuos biitina atsiZvelgti kuriant veiksmingas, motyvuojancias ir
realiai jgyvendinamas profesinio tobuléjimo strategijas. Siuose tyrimuose slaugytojai,
nepriklausomai nuo jy didesnés ar mazesnés patirties, sutinka, kad CPD (angl. Continuous
Professional Development/ nuolatinis profesinis tobul¢jimas) yra labai svarbios tobulinant ir
palaikant savo zinias ir profesines kompetencijas. jgudzius (73). Slaugytojy patirties analize
klinikiniame kontekste leidZia geriau suprasti jy dalyvavimo (arba jo stokos) priezastis ir iSryskinti
pagrindinius veiksnius, kuriuos biitina jtraukti j efektyvias ir motyvuojancias nuolatinio kompetencijy
tobulinimo strategijas. Tyrimai atskleidzia, kad slaugytojai vertina nuolatinj kompetencijy tobulinima
kaip galimybe tapti kompetentingesniais, gerinti teikiamas paslaugas ir uZtikrinti pacienty sauguma,

jie taip pat nurodo, kad nuolatinis kompetencijy tobulinimas padeda iSvengti profesinio sgstingio ir
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atveria platesnes karjeros galimybes, o jgytos zZinios yra naudingos ne tik jiems patiems, bet ir
kolegoms bei pacientams. Be to, nuolatinis kompetencijy tobulinimas suteikia pasitikéjimo savimi,
stiprina tarpprofesinius santykius ir padeda lengviau dirbti daugiadisciplininéje komandoje. Kai kurie
slaugytojai teigia, kad nuolatinis tobulé¢jimas padeda jiems susidoroti su darbo stresu, ir jauciasi labiau
vertinami bei motyvuoti likti savo profesijoje (127).

Slaugytojy motyvacija dalyvauti kompetencijy tobulinimo veiklose gali skirtis priklausomai
nuo jy amziaus ir karjeros etapo. Tyrimas atskleid¢, kad jaunesni nei 50 mety slaugytojai dazniau
siekia karjeros pazangos ir yra linke pereiti prie kity slaugos sri¢iy, pavyzdziui, tapti déstytojais ar
komandos vadovais, o vyresni nei 50 mety specialistai labiau orientuojasi j pacienty priezitiros
tobulinima (73). Sis skirtumas iliustruojamas tyrimo respondento mintimis: ,,Tam tikru momentu
pasieki ribg ir daugiau nebereikia formaliy mokymosi veikly, tac¢iau mokomés kiekvieng dieng — i$
patirties ir kolegy”“ (61). Be individualios motyvacijos, slaugytojy dalyvavimg nuolatinése
kompetencijy tobulinimo veiklose lemia dar keli esminiai veiksniai. Vienas jy — prieiga prie
mokymosi galimybiy.

Daugelyje gydymo jstaigy slaugytojai susiduria su ribotomis galimybémis dalyvauti
kvalifikacijos tobulinimo kursuose dél personalo trikumo, nepakankamo kursy pasitilos arba jy
neprieinamumo tam tikroms darbuotojy grupéms. Ypac tai aktualu naktinése pamainose dirbantiems
ar artéjantiems prie pensinio amziaus specialistams (127). Be to, kai organizacijoje triikksta vadovy
palaikymo, mazéja darbuotojy motyvacija aktyviai dalyvauti mokymuose ir taikyti jgytas zinias
praktikoje (128). Kitas svarbus veiksnys — finansinés galimybés. Daugelis Saliy susiduria su
finansiniais suvarZymais, kurie riboja slaugytojy galimybes tobulinti savo kompetencijas. Pastebéta,
kad ten, kur nuolatinis tobulinimasis yra privalomas, pavyzdziui, Jungtinéje Karalystéje ar
Australijoje, slaugytojai dazniau jj vertina kaip profesinio augimo priemong. Taciau Salyse, kuriose
Sis procesas grindZiamas savanoriSkumo principu, pavyzdZziui, Jordanijoje, tik apie 60 proc.
slaugytojy dalyvauja kvalifikacijos tobulinimo veiklose, ir tai dazniausiai lemia aukStos mokymy
kainos bei nepakankamas darbo uzmokestis (129).

Be abejo, dalyvavimg mokymuose lemia ir darbo bei asmeninio gyvenimo balanso
uztikrinimas. Slaugytojai daZnai patiria spaudima mokytis savo laisvalaikiu, o tai gali sukelti
papildoma stresg ir sumazinti motyvacija. Kai kurie jy pazymi, kad tokios veiklos neigiamai veikia
Seimos gyvenima bei poilsio kokybe, o véliau lemia ir mazesnj jsitraukimg j kvalifikacijos tobulinimo
procesus (130). Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Sveikatos moksly instituto atliktas tyrimas
atskleidé, kad IPS specialisty profesinio tobulinimo galimybés Lietuvoje yra gana ribotos. IS
deSimties analizuoty Svietimo institucijy, teikianciy profesinio tobulinimo kursus sveikatos prieZiiiros
specialistams, tik keturios (dvi formaliojo ir dvi neformaliojo Svietimo jstaigos) sitilé mokymus,

tiesiogiai orientuotus j IPS kompetencijy tobulinima (12). Si situacija rodo, kad esama kursy pasitila
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néra pakankamai pritaikyta IPS specialisty poreikiams, tod¢l biitina plésti mokymosi galimybes ir
pritaikyti jas prie Siuolaikiniy slaugos praktikos i$suikiy. Nuolatinis IPS profesinis tobul¢jimas yra
biitinas uztikrinant kokybiska pacienty prieziiirg, specialisty kompetencijas ir sveikatos prieziiiros
sistemy efektyvuma. ,,QualMent projektas, vykdytas Suomijoje, Lietuvoje, Slovénijoje ir Ispanijoje,
yra pavyzdys, kaip galima strukttiruotai ugdyti IPS specialistus, akcentuojant mentoryste, praktinj
mokymg ir lyderystés stiprinima (2).

Lietuvoje IPS kompetencijy ugdymas dazniausiai vykdomas teoriniu formatu, o uzsienio
Salyse, tokiose kaip Suomijoje ir Jungtinéje Karalystéje, IPS programos integruoja praktinius
simuliacinius mokymus, mentorystés modelius ir tarpdisciplinines studijas (3 priedas, 6 lentelé).
Lyginant IPS kompetencijy tobulinimg Lietuvoje, JAV, JK ir Suomijoje, matomi reikSmingi
skirtumai reguliavime, mokymo metodologijoje ir tarptautinése galimybése. Lietuvoje, JAV ir JK
nuolatinis profesinis tobulinimas yra privalomas licencijos atnaujinimui, o Suomijoje nuolatinis
profesinis tobulinimas néra bitinas, bet skatinamas darbdaviy. Lietuvoje IPS mokymai dazniausiai
teoriniai, 0 JAV ir JK integruojami simuliaciniai mokymai, mentorysté ir tarpdisciplininés studijos.
Mentorysté ypac iSplétota JAV ir JK, kur iSpléstinés praktikos specialistai ruoSiami tapti mentoriais,
tuo tarpu Lietuvoje §i sritis dar ribota. Tarpdisciplininiai mokymai ir praktinés simuliacijos aktyviai
taikomi JAV ir JK, taciau Lietuvoje ir Suomijoje jie dar néra placiai paplite. Tarptautinés stazuotés
iSpléstinés praktikos specialistams prieinamos JAV ir JK, bet Lietuvoje ir Suomijoje galimybés
ribotos. IPS kompetencijy tobulinimas yra biitinas siekiant uztikrinti auksta specialisty kvalifikacija
ir pacienty priezitiros kokybe.

Nuolatinis kompetencijy tobulinimas gerina slaugytojy motyvacija, profesinj jsipareigojima
ir mazina darbuotojy kaitg. Pagrindiniai veiksniai, lemiantys dalyvavimg kompetencijy tobulinime,
yra mokymosi prieinamumas, finansiné parama ir darbo bei asmeninio gyvenimo balansas. Lietuvoje
kompetencijy tobulinimas kursuose daugiausia teorinis, triiksta mentorystés ir praktiniy mokymy,
prieSingai nei JAV ir JK, kur integruojami simuliaciniai metodai ir tarpdisciplininés studijos. Siekiant

aukstesnés pacienty priezitros kokybés, Lietuvai biitina stiprinti praktinj IPS tobulinima.
2 TYRIMO METODIKA

2.1 Tyrimo metodas ir pagrjstumas

Norint i$samiai iSnagrinéti iSpléstinés praktikos slaugytojy kompetencijy tobulinimo galimybes
buvo atliktas kokybinis tyrimas. Siekiant garantuoti magistro darbo patikimuma ir pagrjstuma, Siame
skyriuje detaliai apraSomas tyrimo procesas, taikyti metodai, pasirinkty tyrimo priemoniy kiirimas ir
ju pagrindimas bei tyrimo etapai. Tyrimas buvo atliekamas nuo 2023-10-13 iki 2025-05-16 d. pagal
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto baigiamyjy darby rengimo, gynimo ir kaupimo metodinius

nurodymus (131).
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2.2 Tyrimo procesas

Tyrimo eiga apima Siuos etapus:

1. Temos pasirinkimas. ,,Slaugos kompetencijy tobulinimo galimybés i$pléstinés praktikos
slaugytojams” 2023 m. lapkri¢io mén. Tyrimo rengimo metu buvo atlikta sisteminga mokslinés
literatiiros paieska. Analizuoti tiek lietuviy, tiek uzsienio autoriy moksliniai darbai, siekiant pagrijsti
tyrimo teorines ir empirines jZzvalgas. Saltiniy paieskai buvo pasitelktos tarptautinés mokslo duomeny
bazés. Norint identifikuoti naujausius ir aktualiausius mokslinius $altinius, paieska buvo vykdoma
tiek lietuviy, tiek angly kalbomis, naudojant Siuos raktinius zodzius: advanced practice nurses,
competence OR skills, professional development OR continuing education, expectations OR
challenges. Nuo 2023 m. gruodzio mén. iki 2024 vasario mén.

2. Instrumento paruosimas. Tyrimo plano rengimui interviu klausimai parinkti remiantis
atlikta moksliniy Saltiniy analize 2024 rugséjo mén.

3. Tyrimo duomeny rinkimas. Pagal iSanalizuoty literatiros analiz¢ sukurta interviy
klausimyng buvo atliktas pilotinis tyrimas su ispléstinés praktikos slaugytoju bei atliki minimalds
koregavimo darbai. Gautas leidimas tyrimo duomeny rinkimo priemonés platinimui i§ Vilniaus
Universiteto Moksliniy tyrimy etikos komiteto, patvirtinantis tyrimo vykdyma. Tyrimo duomenys
buvo renkami taikant sniego gnitiztés atrankos metoda. Dalyviai savanoriskai sutiko dalyvauti pusiau
struktliruotame interviu ir gebéjo sklandziai komunikuoti lietuviy kalba. Prie pagrindiniy interviu
klausimy buvo pateikta sociodemografiné dalis, siekiant nustatyti dalyviy socialines bei
demografines charakteristikas. Tyrimas buvo vykdomas: 2024 m. lapkri¢io 11 d. iki gruodzio 23 d.

4. Gauty rezultaty lyginamoji analizé. Vykdytas tyrimo duomeny sisteminimas, parengtos
lentelés, iSanalizuoti tyrimo rezultatai ir lyginami su mokslinéje literatiiroje iSanalizuotais
duomenimis nuo 2025 m. sausio 3 d. iki 2025 m. balandzio 23 d.

5. Tyrimo i§vady rengimas. Baigiamojo darbo i§vados buvo suformuluotos remiantis tyrimo
metu gautais duomenimis nuo 2025 m. geguzés 1 d. iki geguzés 12 d.

6. Baigiamojo darbo rengimas. Baigiamasis darbas parengtas laikantis moksliniy tyrimy
metodologiniy reikalavimy, patvirtinty Vilniaus universiteto nutarimu, ir remiantis darbo vadovo bei

konsultanto pateiktomis rekomendacijomis. 2025 m. geguzés meén.

2.3 Moksliniy publikacijy paieskos strategija ir analizé

Norint pasirinkti tinkamiausig tyrimo instrumentg ir jvertinti bei susisteminti moksling
informacijg, susijusig su iSpléstinés praktikos slaugytojy kompetencijy tobulinimo galimybémis,
buvo atlikta sisteminé literatiiros apzvalga, vadovaujantis PRISMA gairémis, kurios uztikrina
nuoseklig, patikimg ir metodisSkai pagrjstg Saltiniy atrankg (132). Publikacijy paieska buvo vykdyta

Siose duomeny bazése: PubMed, ScienceDirect, Wiley Online Library, CINAHL, Web of Science.
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Analizuoti 2018-2025 m. publikuoti straipsniai angly kalba, taikant §iuos paieSkos raktazodzius ir jy
derinius: ,,advanced practice nurses“ AND (,,competence“ OR ,skills“) AND (,,professional
development™ OR ,,continuing education) AND (,,expectations” OR ,,challenges*) bei remiantis
Saltiniy atrankos kriterijais (7 lentelé). I§ viso atrinkti 140 Saltiniai, i§ kuriy 37 yra senesni nei 10
mety, tadiau jtraukti dél savo konceptualinés reik§més ir dazno citavimo naujesniuose tyrimuose. Sie
darbai padeda suprasti slaugos kompetencijy tobulinimo istoring bei teoring raidg ir islieka aktualis
analizuojant iSpléstinés praktikos slaugytojy profesini ugdyma. Literatiros sarasas sudarytas

naudojant ,, Zotero ““ programa.

7 lentelé. Literatiiros Saltiniy jtraukimo j tyrimg Kriterijai

Tyrimuose daugiausiai skirta slaugytojy tobulinimo
kompetencijai;

Tyrimo (literattiros Saltiniy)
itraukimo Kriterijai

Tyrimo dalyviai buvo iSpléstinés praktikos slaugytojai;

Tyrimuose daugiausiai démesio skirta slaugos kompetencijai;

Konferencijy praneSimai, laiSkai, redakciniai straipsniai,
moksliniai uzrasai ir trumpi pranesimai,

Tyrimo (literaturos Saltiniy) " Tyrimo dalyviai buvo basimieji bendrosios praktikos

atmetimo kriterijai slaugytojai, studijuojantys bakalauro studijas, arba kity
sveikatos priezitros profesijy studentai;

Tyrimai, kuriuose nagrinéjamos ne iSpléstinés praktikos
slaugytojy kompetencijos.

2.4 Tyrimo instrumentas

Siekiant suprasti subjektyvig tiriamyjy patirtj, nuomong ir motyvus buvo pasirinktas
kokybinis interviu (133). Tyrimo duomenys buvo renkami taikant pusiau struktiiruoty interviu
metoda. Tai lanksti pokalbio forma, kurioje tarp tyréjo ir dalyvio vyksta laisvas dialogas, leidziantis
tyréjui uzduoti papildomus klausimus ar pateikti komentary pagal pokalbio eiga. Sis metodas padeda
atskleisti gilumines dalyviy patirtis, nuostatas ir emocijas, susijusias su slaugos praktika ir
konkreciomis profesinémis situacijomis. Kokybinis duomeny rinkimas vyksta abipusio bendravimo
pagrindu, kai tyréjas atsizvelgia j dalyvio atsakymus ir, jei reikia, pakartotinai uzduoda klausimus ar
juos patikslina, taip uztikrinant gilesnj temy i$nagrinéjimag (134). Siekiant istirti iSpléstinés praktikos
slaugytojy pozitirj i slaugos kompetencijy tobulinimo galimybes bei atskleisti poreikius, likes¢ius
buvo sukurtas 18 atviry klausimy interviu, kuris suskirstytas j keturias dalis atsizvelgiant | tyrimo
uzdavinius (8 lentelé), j kuriuos tiriamieji atsakinéjo interviu metu (1 priedas). Interviu klausimai
gal¢jo buti modifikuojami arba praplésti atsizvelgiant j tyrimo dalyvio pateiktus atsakymus. Siekiant
i$samesnio duomeny i$aiskinimo. Klausimai buvo parengti remiantis Lietuvos ir uzsienio Saltiniais

bei analizuojant moksling literatiira.
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8 lentelé. Klausimyno struktiiros pagrindimas

Klausimy Kla}?lmq Tikslas

blokas skaicius

1 dalis. | 7 klausimai. | Jvertinti esamas i$pléstinés praktikos slaugytojy kompetencijy
Kompetencijy tobulinimo galimybes Lietuvoje. Siekiama nustatyti, kokie
tobulinimo mokymai ir profesinio tobuléjimo programos yra prieinamos bei
galimybés su kokiais isSiikiais slaugytojai susiduria siekdami gilinti savo
Lietuvoje Zinias ir jgudzius.

2 dalis. | 7 klausimai. | ISanalizuoti slaugytojy lukesCius dél profesinio tobuléjimo.
Kompetencijy Sioje dalyje siekiama suprasti, kokios mokymo formos, metodai
tobulinimo ir tematika buty aktualiausios bei kokios salygos paskatinty
lukesciai aktyvesnj dalyvavimg mokymuose.

3 dalis. | 4 klausimai. | Nustatyti, kokia nauda slaugytojai mato profesiniy
Kompetencijy kompetencijy tobulinime. Siekiama iSsiaiSkinti, kaip jgytos
tobulinimo zinios ir jgudziai prisideda prie jy kasdienés praktikos, karjeros
nauda galimybiy ir sveikatos priezitros paslaugy kokybés gerinimo.

4 dalis. | 4 klausimai. | Surinkti pagrinding informacija apie tyrimo dalyvius, jskaitant
Socialiniai- ju darbo patirtj, i$silavinimg ir kitus socialinius-demografinius
demografiniali veiksnius, galinCius turéti jtakos jy pozitriui j kompetencijy
rodikliai tobulinima.

Pries pagrindinj tyrimg buvo atliktas pilotinis tyrimas su iSpléstinés praktikos slaugytoju, kuris
leido jvertinti interviu klausimy tinkamumg ir tyrimo eigos sklanduma. Po pilotinio tyrimo buvo
atlikti minimalas klausimy formuluotes tikslinimai, kad galétume uztikrinti dar sklandesne eiga.
Pirmieji tyrimo dalyviai buvo atrinkti bendradarbiaujant su Vilniaus universitetu — universiteto
atstovams buvo i8siystas laiSkas su praSymu pateikti kontakting informacija ty asmeny, kurie yra
baige i$pléstinés praktikos slaugos studijas ir sutiko dalyvauti tyrime. Véliau, taikant sniego gnitiztés
metoda, buvo jtraukti kiti tyrimo dalyviai. Pradedant tyrima, su dalyviais buvo bendraujama i§ anksto
—buvo suderinta interviu data, aptarta eiga, pateikti pagrindiniai klausimai bei informuota apie tyrimo
tiksla. Interviu metu vadovautasi i§ anksto parengtu klausimy planu, taciau siekiant gauti i§samesnius
ir gilesnius atsakymus, buvo lanksc¢iai reaguojama j pokalbio eigg — esant poreikiui, uzduodami
papildomi, } plang nejtraukti klausimai. Tai suteiké galimybe ne tik praplésti tyrimo turinj, bet ir
geriau suprasti tirlamyjy patirtis bei nuomones. Respondentai buvo supazindinti su tyrimo tikslu ir
paskirtimi, o jy dalyvavimas tyrime buvo visiSkai anonimiskas.

Interviu buvo organizuojami per nuotoling platforma ,,Microsoft Teams* suderintu laiku,
ramiomis sglygomis, siekiant uztikrinti, kad dalyviai nepatirty psichologinés jtampos. Tyrimo
dalyviai buvo i§ anksto informuoti apie tai, kad interviu metu pokalbis bus jraSomas, naudojant
mobiliojo telefono diktofono funkcija. Visi tyrimo dalyviai iSreiSké zodinj sutikima dél jraSymo bei

dalyvavimo tyrime, taip uztikrindami tyrimo etiniy principy laikymasi. Jie turéjo teise¢ bet kuriuo
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metu nutraukti interviu ar pasitraukti i§ tyrimo, o visi jy pateikti duomenys tokiu atveju biity
nedelsiant pasalinti. Interviu trukmé buvo apie 30-50 minuciy (vidutiniskai 41 min.), siekiant
uztikrinti atvirus ir sgziningus atsakymus. Bendra jrasy trukmé buvo 6 val. 50 min. Taip buvo

garantuotas tyrimo dalyviy anonimiskumas ir konfidencialumas.
2.5 Tyrimo imties charakteristika

Siekiant detaliai iStirti iSpléstinés praktikos slaugytojy kompetencijy tobulinimo galimybes,
baigiamojo darbo tyrimo metu buvo apklausti ispléstinés praktikos slaugytojai, dirbantys sveikatos
priezitros jstaigose. Imties dydis buvo nustatytas remiantis informacijos prisotinimo principu — kai
dalyviy atsakymuose pasikartoja panasios jzvalgos apie pagrindines interviu gaires, apklausos toliau
nebevykdomos (135). Taikant sniego gnitztés atrankos metoda, dalyviai turés galimybe
rekomenduoti kitus tinkamus respondentus, kurie noréty dalyvauti tyrime ir galéty pateikti
reik§mingy duomeny, susijusiy su tyrimo tema. Sis metodas suteiks galimybe jtraukti j tyrima daugiau
kvalifikuoty iSpléstinés praktikos slaugytojy, kuriy Zinios ir patirtis prisidés prie tyrimo tiksly
igyvendinimo (136).

9 lentelé. Tyrimo imties atrankos kriterijai

Tiriamieji Atrankos Kkriterijai Atmetimo Kriterijai

Turintys aktyvia licencija. Slaugos studentai.
ISpléstinés praktikos | Baige studijas ne daugiau kaip pries | Bendrosios praktikos
slaugytojai 5 metus. slaugytojai.

Tyrimo dalyviai, sutike dalyvauti.

Taikant tiriamyjy atrankos ir atmetimo kriterijus (9 lentel¢), apklausta 10 iSpléstinés praktikos
slaugytojy, turin€iy skirtingas specializacijas. Tyrimo dalyviy atsakymai tapo pasikartojantys ties 9
respondentu, o nauja informacija nebuvo gaunama — buvo pasiektas tyrimo prisotinimas. Tyrimui
pasirinkta 10 dalyviy imtis atitinka kokybinio tyrimo metodologinius principus, nes leidzia i§samiai
analizuoti IPS specialisty profesiniy kompetencijy tobulinimo kontekstg ir jy individualias patirtis.
Kokybinio interviu metodas suteikia galimybe nuosekliai nagrinéti tiriamyjy jZvalgas, o ribota imtis
uztikrina gilesng duomeny analizg bei tikslesnes konceptualines interpretacijas (136).

Nors tiriamyjy imtis néra didelé, ji laikytina reprezentatyvia, nes apima skirtingo amziaus,
darbo patirties bei profesinés specializacijos slaugytojus, kurie aktyviai dalyvauja savo srities
profesiniame tobuléjime (10 lentelé).

Remiantis tyrimo metu surinktais sociodemografiniais duomenimis, buvo nustatyti
respondenty pasiskirstymai pagal lytj, amziy, darbo patirt], specializacijg ir mokymosi jstaigg.

Pirmiausia buvo siekiama iSanalizuoti tyrimo dalyviy pasiskirstymg pagal lytj.
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10 lentelé. Tiriamyjy demografinés charakteristikos

Tiriamojo Lytis Amzius | Darbo | Specializacija Mokymosi jstaiga, kur

dalyvio stazas baigé mokslus.

identifikacinis (metais)

kodas

1P Moteris | 26 m. 3 Pirminé sveikatos | Vilniaus universitetas
priezilira

2P Moteris | 30 m. 4 Pirminé sveikatos | Vilniaus universitetas
priezilira

3P Moteris | 27 m. 4 Pirminé sveikatos | Vilniaus universitetas
priezitira

4P Moteris | 27 m. 1 Pirminé sveikatos | Vilniaus universitetas
priezitira

5S Vyras | 27 m. 2 Skubioji pagalba Vilniaus universitetas

6S Moteris | 28 m. 4 Skubioji pagalba Vilniaus universitetas

TA Moteris | 29 m. 3 Anestezija ir | Vilniaus universitetas
intensyvioji
terapija

8S Moteris | 29 m. 1 Skubioji pagalba Vilniaus universitetas

9A Moteris | 28 m. 2 Anestezija ir | Lietuvos sveikatos
intensyvioji moksly universitetas
terapija

10P Moteris | 29 m. 3 Pirminé sveikatos | Lietuvos sveikatos
priezilira moksly universitetas

Rezultatai atskleidé, kad dauguma tyrime dalyvavusiy informanty buvo moterys — 9 i§ 10
apklaustyjy. Vienas tyrimo dalyvis buvo vyras. Taip pat buvo vertinamas respondenty pasiskirstymas
pagal amziy. Amziaus vidurkis buvo 28 metai, o amZiaus ribos svyravo nuo 26 iki 30 mety. Didzioji
dalis respondenty buvo 27-29 mety amziaus grupéje (8 respondentai). Toliau analizuotas darbo
stazas. Daugumos dalyviy profesiné patirtis svyravo nuo 1 iki 4 mety, o vidutinis darbo stazas buvo
2,9 mety. Tai rodo, kad didZioji dalis respondenty turi santykinai nedidelg, taciau jau jgyta prakting
patirt] sveikatos prieZidiros srityje. Tyrimo metu buvo nagrin¢jama ir slaugytojy specializacija.
Pirminés sveikatos priezitros srityje dirbo 5 respondentai, skubiosios pagalbos srityje — 3
respondentai, anestezijos ir intensyviosios terapijos srityje — 2 respondentai. Sis pasiskirstymas
leidzia jvertinti skirtingose srityse dirbanciy slaugytojy kompetencijy ugdymo poreikius. Buvo
vertinamas ir mokymosi jstaigy pasiskirstymas. Dauguma respondenty mokslus baigé Vilniaus

universitete (8 1§ 10), o likusieji du — Lietuvos sveikatos moksly universitete.
2.6 Duomeny apdorojimas ir analizés biidai

Duomeny rinkimui pasirinkta nuotolinio interviu forma, pasitelkiant interneting garso rysio
priemong. Toks metodas buvo pasirinktas atsizvelgiant ] iSpléstinés praktikos slaugytojy darbo

pobiid] ir uzimtumg: dauguma jy dirba pamainomis arba derina keleta pareigy, todél gyvas
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dalyvavimas tyrime gal€jo biiti sudétingas. Nuotolinis bendravimo buidas uztikrino tyrimo dalyviy
pasiekiamuma ir leido lanks¢iai derinti pokalbiy laika pagal individualius jy poreikius — dalis interviu
buvo vykdoma vakarais arba savaitgaliais. Sis metodas taip pat padéjo sukurti saugia ir dalyviams
patogia aplinka, kuri prisidéjo prie atviresniy ir nuoSirdesniy atsakymy bei sustiprino tyrimo
konfidencialuma.

Duomeny analizei pasirinktas indukcinis kokybinés turinio analizés metodas (133). Tyrimo
metu surinkti pusiau strukttiruoto interviu duomenys buvo jrasomi naudojant mobiligja garso jraSymo
programa ,,Voice Recorder & Memos Pro®. Visi tyrimo dalyviai prie§ interviu buvo informuoti apie
jraSymg ir davé sutikimg. Siekiant uztikrinti duomeny anonimi$kuma, buvo naudojamas ARX Data
Anonymization Tool. Dalyviy atsakymai buvo uzkoduoti, priskiriant unikalius identifikatorius —
kiekvienas dalyvis buvo numeruojamas nuo 1 iki 10, o jy specializacijos pazymétos specifiniais
raidiniais kodais: ,,S* (skubioji pagalba), ,,A* (anestezija ir intensyvioji terapija) bei ,,P* (pirminé
sveikatos prieziiira). Sis metodas uZtikrino, kad net darbo autoriui dalyviy tapatybé islikty nezinoma.

Po interviu gauti jrasai buvo transkribuoti naudojant programg ,, Transkriptor “, o tekstiniai
duomenys perkelti ] Microsoft Word dokumenta. Siekiant uztikrinti transkripcijos tiksluma, tekstai
papildomai buvo tikrinami perklausant jrasus. Garso jrasai buvo transkribuojami pazodziui, i§laikant
natiiralig kalbéseng ir netaisant kalbos formuluociy. Transkripcijos proceso metu vadovautasi i$
anksto apibréztais principais. Tose vietose, kur buvo cituojamos tik pasirinktos sakiniy dalys, buvo
naudojamas zyméjimo simbolis ,,<..>“, rodantis, kad teksto atkarpa yra sutrumpinta. Tyrimo
duomenys buvo sistemingai strukttiruoti ir pateikti lentelése pagal pagrindines temas, suskirstytas |
kategorijas ir subkategorijas, kurios iliustruojamos autentiSkomis interviu dalyviy citatomis.
Kiekvienai citatai priskirtas individualus informanto kodas, uZtikrinantis anonimiSkumg. Analizés
metu nuosekliai buvo tikrinamas rySys su tyrimo uZdaviniais, siekiant i§laikyti teminj nuoseklumg ir
neatsitraukti nuo pagrindinio tyrimo tikslo. Rezultatuose pateiktos tik reprezentatyviausios istraukos,
aiSkiausiai atspindincios identifikuotas reikSmines temas.

Kokybinés analizés procesas vyko etapais:

1. Pirminis duomeny susipazinimas — transkribuoto teksto skaitymas, jraSy perklausymas ir
informacijos jsigilinimas;

2. Temy ir struktiros iSskyrimas — pasikartojanéiy motyvy ir pagrindiniy idejy
identifikavimas;

3. Kategoriju formavimas — duomeny grupavimas ] platesnes temas, o véliau detalizavimas ]
subkategorijas;

4. Rezultaty interpretavimas — kiekvienai kategorijai parenkamos ryskiausios citatos, kurios
iliustruoja nagrinéjamus aspektus;

5. Duomeny sisteminimas — iSvady pateikimas, leidziantis aiSkiai suprasti analizés rezultatus.
42



Interviu metu surinkti duomenys atskleidé tiriamg reiskinj i§ praktinés perspektyvos. Gautos
izvalgos buvo lyginamos su ankstesniais tyrimais ir mokslinés literatiiros analizés rezultatais, siekiant
nustatyti bendras tendencijas bei iSryskinti esminius skirtumus. Tai leido suformuluoti mokslines

1Svadas bei pateikti rekomendacijas praktiniam pritaikymui.
2.7 Tyrimo etika

Tyrimas buvo vykdomas laikantis pagrindiniy etikos principy, nurodyty Helsinkio
deklaracijoje: konfidencialumo, geranoriskumo, teisingumo, savarankiskumo ir pagarbos zmogaus
orumui (137). Prie$ pradedant tyrima, 2024 m. spalio 28 d. buvo gautas VU MF Moksliniy tyrimy
etikos komiteto pritarimas tyrimo instrumento naudojimui (Nr. 1.7 E 150000-KT-429), leidZiantis
vykdyti baigiamojo darbo tyrimg (4 priedas). Siekdama uztikrinti tyrimo etikos principy laikymasi,
i$samiai informavau visus dalyvius apie tyrimo tikslus, galimg naudg ir duomeny rinkimo metodus.
Respondenty dalyvavimas Siame tyrime buvo visiSkai savanoriSkas, o prie§ pradedant interviu
kiekvienas respondentas turéjo galimybe uzduoti papildomus klausimus, susijusius su tyrimo eiga.
Tik gavus aisky sutikima, buvo tgsiamas interviu, kurio metu informantai buvo jrasomi tik audio
formatu. Respondentams taip pat buvo suteikta teisé bet kuriuo metu atsisakyti dalyvauti ar nutraukti
pokalbj. Su dalyviais elgtasi pagarbiai ir buvo iSlaikomas jy anonimiSkumas. UZtikrinta, kad surinkta

informacija bty naudojama tik tyréjui.
3 TYRIMO REZULTATAI

Atlikus kokybinj tyrima, siekta iSanalizuoti i$pléstines praktikos slaugytojy poZiiirj j profesiniy
kompetencijy tobulinimo galimybes. Specialisty patirtys ir liikkesCiai susiformuoja veikiant jvairiems
1Soriniams bei vidiniams veiksniams, tokiems kaip mokymosi motyvacija, prieinamy istekliy
vertinimas ar sistemos palaikymas. Tyrimo metu i8ryskéjo, kad kompetencijy tobulinimas glaudziai
susijgs su asmeniniu augimu, profesiniu identitetu bei sveikatos prieZiliros sistemos vystymusi.
Analizuojant interviu duomenis, buvo iSskirtos keturios temos, atskleidzian¢ios dalyviy patirtis ir
iSgyvenimus kompetencijy tobulinimo kontekste:

1 tema: Informacijos apie kompetencijy tobulinimg prieinamumas;

2 tema: Kompetencijy tobulinimo poreikiai ir lukesciai,

3 tema: Kompetencijy tobulinimo i$§tkiai,

4 tema: Profesinio tobul¢jimo samprata: motyvaciniai veiksniai, verté ir poZiiiris ] mokymasi.

Sios temos buvo pagristos 26 kategorijomis ir 48 subkategorijy, kurios atskleidzia i$pléstinés
praktikos slaugytojy poziiirio ir patir€iy jvairove, vertinant kompetencijy tobulinimo procesg ir

galimybes.
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3.1 Kompetencijy tobulinimo informacijos sklaida ir prieinamumas iSpléstinés praktikos
slaugytojams
Tyrimo metu siekta iSsiaiskinti, i§ kur iSpléstinés praktikos slaugytojai dazniausiai gauna
informacijg apie profesiniy kompetencijy tobulinimo galimybes. Dalyviy jvardinti informacijos
Saltiniai i$skirti j dvi Kategorijas ir penkias subkategorijas, kurios atskleidzia skirtingus kanalus, per

kuriuos slaugytojai gauna su profesiniu tobuléjimu susijusig informacija (11 lentelée).

11 lentelé. Informacijos Saltiniai, naudojami iSpléstinés praktikos

Kategorija | Subkategorija | Reik§mingi teiginiai
Internetas »<..> dazniausiai ieSkau informacijos internete, ten viskas
greiciausiai pasiekiama.* (2P)
Socialiniai | Kolegy ,,<...> 18 kolegy daznai suzinau apie gerus mokymus, jie pasidalina
Saltiniai rekomendacija | patirtimi.” (6S)
Socialiniai »<..> seku kelias grupes Facebooke, ten kartais pasidalina
tinklai naudinga info.* (10P)
Darbdavio ,»<...> darbdavys retai informuoja apie galimybes, dazniausiai tenka
Profesiniai | informacija ieSkoti paciai.“ (7A)
Saltiniai Profesinés ,<...> informacija daznai siuncia miisy profesinés asociacijos — ten
asociacijos viskas konkreciai.* (5S)

ISpléstineés praktikos slaugytojai, siekdami profesinio tobul¢jimo, pasitelkia jvairius
informacijos Saltinius. Pastebima, kad informacijos paieska daznai tampa individualia atsakomybe —
respondentai patys aktyviai domisi aktualijomis, nes informacija ne visada perduodama tiesiogiai.
Vienas tyrimo dalyvis pazyméjo: ,,<..> kadangi niekas specialiai nesiuncia informacijos, reikia
paciam domeétis — kitaip gali praleisti svarbius dalykus.* (4P). Skaitmeniniai $altiniai, ypa¢ internetas,
iSlieka vienu 1§ pagrindiniy informacijos gavimo budy. Tiriamieji nurod¢, kad tai patogiausias ir
prieinamiausias kanalas ieSkant naujieny apie kursus ar kitg profesing informacijg. Kaip teigiama:
,»<...> kail man kas neaisku, pirmiausia einu ] internetg — ten randu daug naudingos medziagos.* (8S)
bei ,,<..> be interneto Siais laikais nejsivaizduoju nei mokymosi, nei darbo — viskas ten.“ (1P).
Socialinés grupés, ypa¢ profesiniai tinklai ,,Facebook® platformoje, tampa vis populiaresniu
informacijos sklaidos biidu tarp IPS: ,<..> daug gery dalyky randu slaugytojy grupése — ten
greiCiausiai paskelbia apie renginius.” (9A).

Profesinés asociacijos jvardijamos kaip patikimas ir kryptingas informacijos Saltinis,
padedantis specialistams orientuotis tarp profesiniy tobulinimosi galimybiy. Kaip teigé vienas
respondenty: ,,<...> esu keliy asociacijy narys. AS prenumeruoju kelias prenumeratas ir tiesiog gaunu
1 elektroninj pasta zinutes, kada vyksta mokymai arba kursai.* (8S). Svarby vaidmen;j atlieka ir kolegy
rekomendacijos, ypa¢ kasdienéje darbo aplinkoje. Ne vienas tyrimo dalyvis pabréze, kad vertinga
informacija apie mokymus ar kursus daZnai pasiekia per kolegiska bendravimg: ,,<..> mes

pasidalinam tarpusavyje, jei kas nors randa gerg mokyma, visada informuojam vieni kitus.* (2P). Tuo

44



tarpu darbdaviy komunikacija informacijos sklaidos srityje buvo jvertinta kritiSkai. Kai kuriais
atvejais informacija apie tobul¢jimo galimybes pasiekia nereguliariai arba per vélai, o iniciatyvos
dazniausiai tenka imtis paciam darbuotojui: ,,<..> kartais administracija nuleidzia kazkokia

informacijg apie kursus, bet dazniausiai tenka paciai.” (6P).

Tyrimo metu siekta iSsiaiskinti, kaip iSpléstinés praktikos slaugytojai gauna informacijg apie
profesinio tobul¢jimo galimybes. Respondentai pabrézé, kad informacijos prieinamumas apie
profesinio tobul¢jimo galimybes néra vienodas ir daznai priklauso nuo individualaus aktyvumo bei
darbo vietos konteksto. Atsizvelgiant | atsakymus, galima i$skirti kelias svarbias subkategorijas:

skirtingus informacijos pasickiamumo kelius ir savarankisko ieskojimo svarbg (12 lentelé).

12 lentelé. Informacijos prieinamumo aspektai

Kategorija Subkategorija ReikSmingi teiginiali

Informacijos | Informacijos ,»<...> vieni gauna daugiau informacijos nei kiti — tai
prieinamumas | pasiekiamumo skirtumai | priklauso nuo vietos, kur dirbi.* (8S)

»<..> jeigu nesidomi ir neseki — niekas pats tau
Asmening Asmening iniciatyva | nepasakys.“ (10P)

atsakomybé | informacijos paieskoje | ,,<...> reikia paciai domeétis, narSyti, klausytis — kitaip
nieko nesuzinosi.* (4P)

Informacijos prieinamumas tarp iSpléstinés praktikos slaugytojy yra nevienodas ir priklauso
nuo konkrecios darbo aplinkos. Kai kurie respondentai pazyméjo, kad jy darbo aplinkoje informacija
sklinda vangiai, o kai kuriose jstaigose tokia informacija yra labiau sisteminga. ,,<...> kitos jstaigos
siuncia viska el. pastu, o pas mus — jei pats nepasidomi, tai nieko ir nezinai.“ (2P). Dalis dalyviy
pabrézé bitinybe informacija aktyviai sekti: ,,<...> informacija yra, bet jos niekas nesukramto — turi
nuolat sekti, kitaip lieki uz borto.” (5S). Galiausiai daugiausia tiriamyjy iSskyré savarankisko
ieSkojimo svarba, pabréZdami asmening atsakomybe dométis profesinémis galimybémis: ,,<...> jei

norisi tobuléti, tai pats ir ieSkai — nei kolegos, nei vadovai tau nieko neatnes.* (6S).
3.2 ISpléstinés praktikos slaugytoju kompetenciju tobulinimo poreikiai ir lukes¢iai

Tyrimo duomenys atskleide, kad iSpléstinés praktikos slaugytojai iSreiSkia aiSky poreikj
akcentavo teminj konkretuma, siekj tobuléti specifinése srityse, tokiose kaip psichikos sveikata,
skubioji pagalba ar intensyvioji terapija. Taip pat iSrySkéjo komunikaciniy ir vadybiniy jgudziy

svarba profesingje veikloje (13 lentelé¢).

ISpléstinés praktikos slaugytojams svarbus mokymy turinio aktualumas jy specializacijai.

Tiriamieji iSreiSké nepasitenkinimg bendro pobiidzio kursais, kurie, jy teigimu, nepadeda spresti

visiSkai nepadeda man mano specializacijoje® (10P). Kitas pazyméjo: ,,<...> norisi, kad buty daugiau
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mokymy ne apie viskg bendrai, o konkre¢iai pagal specializacija — tarkim, skubi pagalba ar
intensyvioji terapija“ (8S). Sios jzvalgos atskleidzia poreikj labiau individualizuotam ir praktikai

pritaikytam turiniui.

13 lentelé. Profesinio tobuléjimo ir jgiidziy tobulinimo poreikiai iSpléstinés praktikos slaugytojams

Kategorija Subkategorija ReikSmingi teiginiai

Profesiniy »<...> mnoréciau daugiau kursy apie psichikos
1gudziy sritis sveikatg, ypac krizines situacijas.” (2P)

,»<...> labai truksta anestezijos ir intensyvios terapijos

Psichologiné sveikata

Specializacijos sritys Lttty ()
,»<...> biity gerai, jei biity daugiau kursy pagal sritis,
ne tik bendri.“ (9A)
Skubiosios pagalbos | ,,<...> kursai apie skubig pagalba butini — $ita sritis
suteikimas labai greitai keiciasi. (7A)

,»<...> labiausiai troksta kursy, kaip kalbétis su
pacientu, kaip paaiskinti diagnozg.” (6S)
»<...>reikeéty lyderystés mokymuy, nes IPS turi gebéti
koordinuoti komanda.* (4P)

,»<...> IPS turi mokéti organizuoti darbg su komanda
— to néra mokoma.* (3P)

Pacienty konsultavimas

Komunikaciniai
ir vadybiniai Lyderysté
1gidziai

Komandos valdymas

Démesys taip pat buvo skiriamas psichologinés sveikatos temai. Respondentai teigé, kad
daznai susiduria su emociskai sudétingomis situacijomis, kurioms neturi pakankamai ziniy. Kaip
nurodé¢ vienas 18 jy: ,,<...> svarbus dalykas yra psichologija, psichin¢ sveikata* (1P). Kitas pridure:
»<...> pacientai daznai reaguoja emociskai, ypa¢ kritinése situacijose, tad noréciau daugiau ziniy,
kaip reaguoti ir padéti (6S). Sie pasisakymai atskleidzia, kad psichologinio pasirengimo tema islicka
aktuali, taCiau néra pakankamai jtraukta j tobulinimo programas. Be klinikiniy Ziniy, dalyviai
akcentavo komunikaciniy ir vadybiniy gebéjimy svarba. Kaip teigé vienas jy: ,,<..> orientuotis
pirmiausiai reikéty j lyderyste slaugoje ir paruosti lyderius mentorius“ (9S). Taip pat buvo pabrézta:
»<...> IPS turi mokéti organizuoti darbg su komanda — to néra mokoma* (7A) ir ,,<...> labiausiai
triksta kursy, kaip kalbétis su pacientu, kaip paaiskinti diagnoze“ (6S). Sie teiginiai rodo, kad be
medicininiy Ziniy, bitinas ir démesys komunikacijos bei komandos valdymo jgtidZiams.

Mokymo metodai atliecka esminj vaidmenj ne tik perduodant turinj, bet ir uztikrinant jo
supratimg bei ilgalaikj jsisavinimg. Respondentai pabrézeé, kad efektyviausi mokymai turéty biti
paremti aktyviu dalyvavimu ir praktiniu taikymu. Simuliacijos, pasak dalyviy, leidZia ,,<...> pritaikyti
Zinias realiose situacijose® (6S) ir ,,<...> pasirengti kritinéms situacijoms, kur teorija nepadeda‘ (5S),
todél jos vertinamos kaip vienas i§ svarbiausiy metody ruoSiantis praktinei veiklai. Praktiniai
uzsiémimai taip pat buvo jvardyti kaip blitina mokymosi dalis. Dalyviai pazyméjo, kad ,,<...> vien
stebéjimo neuZtenka, reikia galimybeés veikti pac¢iam* (2P) ir kad ,,<...> praktika leidZia jtvirtinti tai,
ka i¥mokom teoriskai* (4P). Sie pasisakymai atskleidZia siekj ne tik pasyviai klausytis, bet ir aktyviai
jsitraukti, siekiant geresnio Ziniy jsisavinimo ir saves jvertinimo (14 lentelé).
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14 lentelé. Mokymo metody ir technologijy tobulinimas profesiniam tobuléjimui

Kategorija Subkategorija ReikSmingi teiginiai

,»<...> simuliacijos — tai geriausias biuidas pasiruosti
Mokymaosi Simuliacijos realiems atvejams.* (1P)
patirties ,,<...> norétysi daugiau situaciniy pratimy.* (8S)
gerinimas ,»<..> praktika labai svarbi, nes teorija nickada to

Praktikiniai uzsiémimai nepakeis.* (4P)
,»<...> reikéty naujesniy mokymo metody — daugiau

Siuolaikinio Interaktyviis metodai interaktyvumo.* (2P)

mokymo - — — R - =
. i Skaitmeninés »<...> buty jdomu, jei buty taikomos Siuolaikinés

galimybés

technologijos mokyme | platformos ar virtuali realybé.” (9A)
Teoriniy  Ziniy Teoriniai kursai »<..>> teorijos netriksta, bet triiksta jos taikymo
taikymas praktikoje.“ (10P)

Aptariant mokymy kokybe, dalyviai pabrézé¢, kad vien teorinis Ziniy pateikimas nebéra
pakankamas. Akcentuota, kad mokymosi procesas turéty biiti grindZziamas inovatyviais metodais,
kurie skatinty aktyvy jsitraukima ir praktiniy situacijy modeliavimg. Buvo iSreikstas likestis dél
interaktyvesniy sprendimy, jskaitant virtualios realybés integravima bei skaitmeniniy platformy
taikymg. Kaip pazyméjo vienas i§ pasSnekovy, <...> biity naudinga turéti interaktyvias situacijas, kur
gali priimti sprendimus (7A). Toks pozitiris atskleidzia siekj ne tik jsisavinti informacija, bet ir lavinti
sprendimy priémimo gebéjimus realioms situacijoms artimame kontekste. Nors teoriniy kursy svarba
nebuvo nuvertinta, jy vertinimas buvo glaudziai susij¢s su praktinio taikymo galimybémis. Dalyviai
pabréze, kad <...> vien tik teorija daznai lieka nejsisavinta, jei néra galimybés jg iSbandyti praktiskai
(8S). Tokios jzvalgos rodo, jog IPS vertina ne turinio kiekj, bet jo panaudojimo vert¢ profesinéje

praktikoje.

Tyrimo metu nustatyta, kad iSpléstinés praktikos slaugytojai vertina tarptauting patirtj kaip
svarby kompetencijy plétros jrankj, taciau iSrySkéjo informacijos apie tobul¢jimo galimybes
trikumas. Respondentai pabrézeé, kad informacija yra fragmentiSka ir sunkiai pasiekiama, todel
pasiiilyta sukurti centralizuotg platforma, kad biity lengviau dalintis duomenimis ir koordinuoti

mokymus (15 lentel¢).

15 lentelé. Tarptautinio bendradarbiavimo ir mokymosi galimybiy prieinamumo reikSmé tobuléjimui

Kategorija Subkategorija Reik§mingi teiginiai

.. o »<...> labai naudinga pamatyti, kaip dirba uzsienio
Tarptautinés Patirties perémimas kolegos. (8S)
patirties verte Praktinis pritaikymas o> tarptgu:c‘lnlal kursai padeda pritaikyti Zinias
profesinei kitame lygyje.” (7A)
raidai ,<..> bendradarbiavimas su kitomis Salimis plecia

Kompetencijy plétra

musy akiratj.” (9A)
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15 lentelé. Tarptautinio bendradarbiavimo ir mokymosi galimybiy prieinamumo reik§me tobuléjimui

(tesinys)
Kategorija Subkategorija Reik§mingi teiginiai
,»<...>daznai net nezinau, kur ieskoti informacijos apie
. kursus — atrodo, viskas pasklide po skirtingus
ML nes Centralizuota Saltinius.* (1P)
galimybiy . e - — — - :
. informacija »<..> bty daug paprasCiau, jei egzistuoty viena
prieinamumas Lt ; . i o
svetainé ar sistema, kur viskas apie IPS biity sudéta |
vieng vieta.” (10P)

Tarptautinis bendradarbiavimas — reikSmingas profesinio tobuléjimo Saltinis. Mokymasis
uzsienyje, dalyvavimas bendruose projektuose bei kontaktas su kity Saliy specialistais, pasak
respondenty, padeda jgyti ne tik ziniy, bet ir platesnj profesinj pozitirj. Vienas dalyvis pazyméjo, jog
»<...> labai didel¢é patirtis pamatyti, suzinoti, kaip tie specialistai ten dirba, kaip jiems sekasi, kaip
jiems pavyko integruotis® (2P). Kitas iSskyre, kad ,,<...> praplésti savo kompetencijas ir akiratj, ne
tik Lietuvos rinkoje, bet ir kaimyninése Salyse (6S). Tarptautinés patirtys dalyviy buvo siejamos ir
su profesinés tapatybés stiprinimu bei sisteminiy pokyc¢iy galimybe Lietuvoje. Kaip vienas jy teige,
»<...> galétume pasisemti i§ jy patirties gerosios, nes pas juos jau, a$ taip suprantu, yra integruotos
iSpléstinés praktikos slaugytojos, ko pas mus nelabai yra Lietuvoj“ (5S). Tokios jzvalgos rodo, kad
dalyviai tarptautinj kontekstg mato ne tik kaip Ziniy S$altinj, bet ir kaip orientyrg profesinés raidos
kryptims.

Be turinio buvo iskelta ir informacijos apie tobuléjimo galimybes pricinamumo problema.
Dalyviai daznai susiduria su fragmentiska, nepilna ar sunkiai randama informacija. Kaip pastebéjo
vienas juy, ,,<...> daugelyje atvejy informacija tiesiog nepatenka iki musy, todél ja reikia gaudyti po
gabaliukg™ (3P). Toks iSskaidymas sunkina mokymy planavimg ir riboja galimybes kryptingai
tobulinti kompetencijas. Dalyviai sitilé sprendimus — kurti bendrg informacing sistemg, kurioje bty
galima rasti strukttiruotg ir aiskiai IPS kompetencijas atspindincia informacija. Vienas i§ jy teigé:
,»<...> bty naudinga, jei buity kazkokia bendruomené ar platforma, skirta biitent IPS, kur biity galima
dalintis informacija* (4P). Tokia sistema, jy nuomone, padéty ne tik lengviau orientuotis mokymy
pasiiiloje, bet ir sustiprinty profesinés veiklos koordinacija nacionaliniu mastu.

Tyrimo metu buvo atskleista, kad i$pléstinés praktikos slaugytojy profesinis pripazinimas
priklauso nuo jy matomumo sveikatos prieziliros sistemoje ir teisinio bei institucinio jtvirtinimo (16

lentelée).

16 lentelé. ISpléstines praktikos slaugytojy profesinio pripazinimo ir teisiniai bei instituciniai i$Siikiai

Kategorija | Subkategorija ReikSmingi teiginiai
IPS ,»<...> daugelis kolegy net nezino, kas yra IPS.*“ (3P);

ipaFinimo IPS nezinomumas tarp = > v - o ad  toki fosii
prip: kolegy ir visuomendie e ylf}lomene nezino, ka okia profesija
siekis egzistuoja.” (2P)
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16 lentelé. ISpléstinés praktikos slaugytojy profesinio pripazinimo ir teisiniai bei instituciniai i$Siikiai

(tesinys)
Kategorija | Subkategorija ReikSmingi teiginiai
IPS o 1P e e (i e 'norééiguf liad gydytojai ir pacientai pradéty
pripazinimo sl i e vertinti IPS kitaip.“ (4P)
siekis
Funkcijy atskyrimo | ,,<...> kol néra aiskios ribos tarp IPS ir BPS, tol nebus
Teisinio ir | poreikis tvarkos.“ (5S)
institucinio ,»<...> reikia keisti jsakymus, kad miisy profesija biity
jtvirtinimo Institucinis ir teisinis | lygiaverté.” (6S);
poreikis pripazinimas »<..> svarbu, kad buty pripaZzinta ir instituciniu
lygmeniu.” (7A)

ISpléstinés praktikos slaugytojy pasisakymuose iSryskéjo profesinio pripazinimo tema,
apimanti tiek IPS matomuma sveikatos prieziliros sistemoje, tiek teisinj ir institucinj Sios profesijos
jitvirtinimg. Respondentai pazyméjo, kad tiek kolegos, tiek visuomené daznai neturi aiSkaus supratimo
apie IPS vaidmenj, atsakomybes ir kompetencijas. Kaip pastebéjo viena dalyve, ,,<...> labai retai
apskritai zino, kad yra tokia profesija. Mediky bendruomené dar nesupranta, kas yra iSpléstinés
praktikos slaugytojai ir ka jie turéty veikti.“ (4P). Kitas dalyvis iSreiské lukestj, kad ,,<...> misy
specialybé yra gan nauja. Noréciau, kad ir gydytojai suprasty misy prasme — kad mes tikrai esame
kompetentingos ir galime atlikti didele dalj gydymo veikly.“ (1P). Tai atskleidzia giluminj poreikj

stiprinti profesinj identitetg bei aiSkiau jvardyti IPS funkcijas tarpdiscipliningje komandoje.

Be socialinio matomumo, dalyviai pabrézé ir teisinius bei institucinés integracijos issukius.
Vienas jy pazymejo: ,,<...> mes pakankamai nuskriausti, nes labai daznai sulyginama BPS su IPS,
néra aiskaus atskyrimo tarp kompetencijy.” (3P). Si citata rodo, kad neapibréztas profesinis statusas
kelia painiava praktikoje ir mazina profesijos efektyvuma. Teisinio jtvirtinimo svarbg dar labiau
pabrézé kitas pasisakymas: ,,<...> pirmas Zingsnis biity medicinos normos pakeitimas ir kompetencijy
i§plétimas. Kol tai nejvyksta, néra net pagrindo kalbéti apie kvalifikacijos kélima.“ (4P), o kitas
pridaré: ,,<..> néra medicinos normos, néra ir ateities.“ (9A). Sios jzvalgos rodo, kad profesijos
matomumo, teisinio reglamentavimo ir institucinés paramos trukumas ne tik riboja IPS profesing

autonomija, bet ir stabdo visaverte jy integracijg | sveikatos priezitiros sistema.
3.3 Kompetencijy tobulinimo procesg ribojantys veiksniai

Tyrimo duomenys atskleidé, kad iSpléstinés praktikos slaugytojams vienas pagrindiniy

VW —

susijusios su darbo aplinka, resursais bei galimybiy pasiekiamumu. Buvo iSskirti keli svarbiis
aspektai: laiko triilkumas, finansiniai barjerai, nepakankamas kursy prieinamumas ir sudétingas darbo

ir mokymy derinimas (17 lentelé).
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Laiko trikumas buvo viena dazniausiai jvardyty kliti¢iy. Dalyviai atkreipé démesj, kad
dabartiné profesiné rutina — ypac¢ dirbant pamaininj ar kriivi virSijantj darbg — daznai nesuderinama
su mokymy tvarkaras¢iais. Kaip vienas informantas apibendrino, ,,<...> griZzes po naktinés pamainos
galvoji tik apie poilsj, ne apie kursus.* (8S). Kitas dalyvis pabréze, ,,<...> po darbo norisi pabiiti su
Seimyna, pailséti.“ (2P). Finansiniai barjerai taip pat iSrySkéjo kaip reikSmingas faktorius. Dalis
dalyviy nurode, kad mokymy kainos jiems néra prieinamos, o darbdaviai retai kompensuoja Sias
iSlaidas. Vienas apklausos dalyvis sake, ,,<...> net ir norint, ne visada gali sau leisti, ypac kai jy
nekompensuoja.© (10P). Kitas pridare, ,,<...> vadovas sako, kad tai mano reikalas, bet a§ manau, kad

ir jiems nauda.” (1P).

17 lentelé. Mokymosi galimybiy prieinamumo ir i§Stikiy analizé

Kategorija Subkategorija ReikSmingi teiginiai
Darbo kravio | ,,<...> labai sunku suderinti mokymus su esamu darbo
Laiko trikumas nesuderinamumas kriiviu.” (3P)
Asmeninio laiko | ,,<...> po darbo tiesiog néra jégy dar kazkur vaziuoti ]
stoka kursus.* (9A)

Kursy kaina

,»<...> kai kuriy kursy kainos tikrai didelés, ne visada
iperku.* (5S)

Finansiniai Kursy naudos/kainos | ,,<...> mokéti uz kazka, kas neaktualu — atrodo
barjerai santykis beprasmiska.” (6S)
Darbdavio »<..> darbdavys nekompensuoja, tad turiu viskg
nefinansavimas apmoketi pati.“ (7A)
Nepakankama IPS | ,,<...>per mazai kursy, kurie biity orientuoti j IPS.*“ (2P)
Kursy pasitila
prieinamumas Regioninis ,»<...> viskas Vilniuje ar Kaune — 0 regionuose beveik
ribotumas nieko néra.” (9A)
Darbq ir kursy Prpildores kel ,,<_...‘> ‘I‘nokymai tampa dar vienu kriiviu prie viso
suderinamumas kriivio.” (1P)

Kursy prieinamumas buvo vertinamas tiek turinio, tiek geografinés pasitilos prasme.
Dauguma mokymy vyksta didziuosiuose miestuose, o regionuose gyvenantys specialistai daznai
neturi galimybiy juose dalyvauti. Vienas dalyvis pasteb&jo, ,,<..> beveik viskas vyksta
didmiesciuose, o0 mums, dirbantiems regionuose, tai tampa klititimi.* (10P). Kitas atkreipé démesj,
,»<...> ir kai randu gerus kursus kartais biina, kad vieta nepatogi, nes kitame mieste.* (8S). Darbo ir
mokymy suderinamumas daznai vertinamas kaip papildomas i$8tKis — net ir tuo atveju, kai kursai
vyksta tinkamu metu ar yra aktual@is. Dalyviai pazyméjo, kad mokymai jiems tampa dar viena
uzduotimi, ne visuomet turin¢ia galimybe biiti integruota j profesinj grafika ar darbo diena. Kaip teige
vienas jy, ,,<...> tobul&jimas turi tapti proceso dalimi, o ne papildomu kraviu.* (2P). Kitas apklausos
dalyvis sake, ,,<...> kai viskas kaupiasi: darbas, Seima, kursai, tod¢l kazko nei§vengiamai atsisakai.*
(4P). Tyrimo metu buvo iSsiaiSkinta, kad iSpléstinés praktikos slaugytojai daznai susiduria su

praktikos poreikiy ir kursy pasiiilos disbalansu. Dalyviai pabréz¢, kad esami mokymai ne visada
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orientuoti | teorijg ir kitas profesijas, o ne j praktinius IPS jguidzius (18 lentel¢).

18 lentelé. Kursy pasitlos ir praktikos poreikiy disbalansas

Kategorija Subkategorija ReikSmingi teiginiai
- <.> i daZnai i

Neatitikimas Teminis neatitikimas | : kl,'llfal daznai neapima to, ko realiai reikia mano
tarp poreikiy ir = —— gl (G5)

. Teorijos dominavimas | ,,<...> per daug teorijos, o praktiniy jgudziy taip ir
pasiiilos -y . -

pries praktika negauni.” (10P)

Kursy turinio | Orientacija 1 kitas | ,,<..> atrodo, kad tie kursai labiau skirti BPS nei
aktualumas profesijas mums.* (55)

Tyrimo rezultatai parod¢, kad IPS kompetencijy tobul¢jima dazniausiai riboja ne motyvacijos
stoka, o strukturinés klititys — darbo kriivis, laiko triikumas, finansiniai sunkumai, ribotas mokymy
prieinamumas. Net ir norédami tobuléti, specialistai ne visuomet turi tam salygy. Be to, IPS kritiskai
vertina mokymy turinj — kursai daznai neatitinka jy praktiniy poreikiy, per daug orientuoti j teorijg ar
kitas profesines grupes. Norint skatinti IPS profesinj augimg, bitina gerinti tieck mokymy
prieinamuma, tiek jy turinio kokybe, aiSkiau orientuojant programas i IPS funkcijas ir realig darbo
specifika.

ISpléstinés praktikos slaugytojai tyrimo metu daznai pabréze, kad vienas didziausiy i$Sukiy,
su kuriuo susiduriama tobulinant kompetencijas, yra mokymy turinio neatitikimas jy profesiniams
poreikiams. Dalis dalyviy atvirai i$saké, kad kursai, kuriuos tenka lankyti, daznai prasilenkia su
kasdien¢je praktikoje kylanciais i§Stukiais. Kaip nurodé vienas i8 jy: ,,<...> daznai klausaisi visai ne
ty temy, kurios tau svarbiausios® (4P). Kitas pridure: ,,<...> norétysi, kad kursai biity susieti su tuo,
ka i§ tikryjy darome kasdien“ (7A). Sios citatos atskleidzia, kad IPS pageidauja labiau personalizuoto
turinio, orientuoto j realias praktines situacijas.

Tyrime taip pat iSrySkéjo nuosekli kritika dél teorinio dominavimo mokymy metu. Ne vienas
dalyvis paZzymeéjo, kad informacijos perteikimas daZnai apsiriboja abstrak¢iomis Ziniomis, o
praktiniam taikymui skiriama mazai démesio. Vienas i$ jy teige: ,,<...> praleidi pusdienj klausydamas
teorijos ir iSeini negaudamas nieko naudingo* (6S), o kitas papildé: ,,<...> viskas dazniausiai btna 1§
teorinés pusés ir labai sausai.” (8P). Tokie komentarai atskleidzia, kad IPS vertina ne tik turinio
aktualuma, bet ir jo perteikimo metodika — ieSko daugiau jsitraukimo, atvejy analizés, simuliacijy ar
praktiniy uzduociy. Be to, dalis dalyviy iSreiSké nepasitenkinimg tuo, kad mokymai, kuriuose jie
dalyvauja, daznai biina pritaikyti ne jy, o kitoms profesinéms grupéms — dazniausiai BPS ar net
gydytojams. Vienas i§ dalyviy saké: ,,<...> jauciuosi kaip priedas prie auditorijos — viskas lyg ne
mums, o apie kazkg bendro* (3P). Kitas nurodé: ,,<...> IPS specifika retai kada iSvis minima — viskas

bendrai arba gydytojams® (5S), taip pat ,,<..> didzioji dalis yra susijusi su bendrosios praktikos
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slaugytojy kompetencijy gerinimu* (1P). Tai rodo, kad iSpléstinés praktikos slaugytojai vis dar
susiduria su profesinio identiteto atpazinimo problema mokymuy struktiroje.

Tyrimo rezultatai atskleidzia, kad iSpléstinés praktikos slaugytojai daznai kritiSkai vertina
esamy mokymy turinj, ypac¢ dél jo bendrumo ir nepakankamo pritaikymo jy profesinés praktikos
specifikai. Atsizvelgiant | gautus atsakymus, iSrySkéjo kelios svarbios mokymy tobulinimo kryptys

(19 lentelg).

19 lentelé. Kursy turinio ir struktiiros perzitiros poreikis

Kategorija | Subkategorija ReikSmingi teiginiai
. _ ,»<...> kursai per daug bendri, mazai kas skirta IPS, pvz.,
Mokymy R skubios pagalbos srityje.“ (5S)
turinio ir Turinys per | ,,<..>daug kursy pavirSutiniski, norisi daugiau gilumos
formos pavirSutiniskas ir tiksliniy temy.* (6S)
tobulinimas | Programy  atnaujinimo | ,,<...> daug temy kartojasi, reikéty daugiau praktiniy
poreikis naujoviy.” (7A)
IPS ir BPS atskyrimo | »<--> truksta atskyrimo tarp IPS ir BPS kursy — norisi
Mokyznut .| poreikis specializuoty programy.* (9A)
struktira ir
orientacija Tarptautiniy lektoriy | ,,<..> biity labai naudinga, jei kursuose déstyty ir
poreikis uzsienio ekspertai, atsineSantys kitokia praktika.” (2P)

Respondenty iSsakytos jzvalgos atskleidé, kad IPS specialistai kritiSkai vertina esamy
mokymy turinj, daznai jj laikydami per daug bendriniu ir nepakankamai susijusiu su jy profesinés
praktikos specifika. Vienas i§ dalyviy akcentavo: ,,<...> informacija daZzniausiai labai bendra, 0 norisi
konkreciy klinikiniy situacijy, kurias sprendziam mes, o ne gydytojai“ (3P). Toks vertinimas rodo
poreikj stiprinti teminj giluma bei orientacijg  praktinius aspektus, nes, kaip teige kitas dalyvis, ,,<...>
mokymai biina — be detaliy, be aktualiy niuansy, mums nepritaikyti“ (8S). Ne vienas respondentas
pazymejo, kad Siuo metu egzistuojancios programos dazZnai kartojasi ir triiksta jy atnaujinimo. Kaip
i§saké vienas i§ dalyviy, ,,<...> tie patys kursai kartojasi kasmet, bet nieko naujo neatsiranda — bty
gerai, jei bty labiau atnaujinami* (9A), kitas dalyvis pazyméjo, kad ,,<...> kai mokomasi, tu matai
ta patj zmogy per ta patj, tai kazkaip... atrodo, kad nieko naujo ¢ia neisgirs.“ (10P). Tai atskleidzia,
kad IPS specialistai tikisi ne tik turinio perzidros, bet ir nuoseklaus atsinaujinimo, kuris atliepty
profesinés srities dinamikg. Taip pat aktualus iSliko IPS ir BPS mokymy skirties klausimas. Ne vienas
dalyvis pabrézé, jog ,,<...> daznai biina vieni kursai visiems — bet tai neveikia, nes miisy funkcijos
labai skiriasi*“ (7A). IPS specialistai noréty aiskesnio strukttirinio iSskyrimo, kuris uztikrinty, kad
mokymy turinys atitinka jy funkcinius poreikius. Vienas i$ jy teige, kad ,,<...> biity naudinga turéti

atskiras programas, orientuotas j IPS, nes bendri kursai mums per siauri (5S).

Be to, dalyviai sitlé jtraukti ] mokymy procesg tarptautinius ekspertus, siekiant atnesti

platesng patirtj ir metodinj naujumga. Vienas dalyvis iSreiské pageidavimg <...> norisi suzinoti, kaip
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organizuojama slauga Kitur ir tas idéjas perkelti ir pas mus* (1P). Tokie pasisakymai rodo, kad IPS
vertina jvairov¢ ir inovatyvuma tiek turinio, tiek lektoriy pozitriu.
3.4 Profesinio tobuléjimo samprata: motyvaciniai aspektai, verté ir individualus poZiiiris
Tyrimo dalyviy atsakymuose atsiskleidzia stipri vidiné motyvacija tobuléti ir gilinti Zinias.
Tobuléjimas néra suvokiamas kaip iSorinis reikalavimas, o veikiau kaip nattaralus profesinio augimo
procesas: ,,<..> viskas turi prasidéti nuo taves — jeigu tu pats nenori tobuléti, tai niekas ir

nepastimés.” (7A). Kitas teigé, kad ,, <...> kai pamatai savo augima, tai norisi toliau mokytis* (6S),

kas rodo pozityvy griztamajj rysj tarp pastangy ir rezultaty (20 lentel¢).

20 lentelé. Vidiné motyvacija ir asmeninis jsipareigojimas tobuléjimui

Kategorija Subkategorija ReikSmingi teiginiai
,»<...> noriu suzinoti kazka naujo <...> tai natiralus
Augimo siekis ir vidiné | noras tobuléti.” (2P)

motyvacija ,»<...> kai Zinai, kad gilini savo Zinias tada atsiranda
Vidiné motyvacija ir daugiau pasitikéjimo.“ (9A)
motyvacija ir »<..> visa tai dél paciento <...> kuo daugiau Zinau,

vertybeés tuo daugiau galiu padéti.* (4P)

»<..> stengiuosi biiti kiek jmanoma stipresne
specialisté <...> tobulinu tai, kas aktualu mano sri¢iai.*
(55)

,»<...> pati ripinuosi savo kompetencijy tobulinimu
<...> tal mano atsakomybe.* (1P)

Asmeninis Atsakomybé ir | ,,<..> jel nori augti — turi investuoti j save <...> tai
isipareigojimas | investicija i tobul¢jimg | neiSvengiama.* (10P)

,»<...>mielu noru, jeigu tik tai man buty naudinga <...>
tikrai susimokéciau.* (4P)

Tobuléjimas del
pacienty gerovés

Profesinés vertybés glaudZiai susijusios su atsakomybe pacientui ir siekiu biiti stipriu
specialistu. Vienas i§ respondenty pazymejo: ,,<...> kuo daugiau turiu Ziniy, tuo labiau galiu padéti
pacientui” (1P), o kitas — ,,<...> kai matai, kad tavo sprendimai keicia paciento btikle, supranti, kaip
svarbu turéti gerg ziniy pagrinda® (3P). Tai rodo, kad IPS suvokia zinias kaip jrankj teikti
kokybiskesnes paslaugas, o ne tik kaip asmeninj pranaSuma. Finansinis aspektas taip pat suvokiamas
kaip natiirali tobul¢jimo dalis — dalyviai nurodo, kad savanoriskai investuoja j kursus, jei mato juose
prasme ir nauda: ,,Jeigu kursai tikrai geri, tada susimoku* (8S). Tai patvirtina ir kita i§sakyta mintis:
,»<...> geriausia investicija yra j save — Kiek reikés, tiek ir bus uzmokestis.* (2P).

Galiausiai, i1SrySkéja savarankiSko mokymosi ir Zingeidumo svarba (21 lentel¢). Respondentai
nurodé, kad daznai patys ieSko informacijos, skaito mokslinius Saltinius ar seka naujienas: ,,<...>
bendrauju su kolegomis, kartais pamatau naujesnj straipsnj ir jj perskaitau® (6S), ,,<...> Kiek tu darbo
Siais laikais jdési norédamas, tiek ir iSmoksi — daugiausia visgi galima pasiekti per savarankiska
mokymasi.“ (5S). Tokie pasisakymai rodo auksta asmeninj jsitraukima j profesinj augima ir savivaldy

mokymasi, kurio nereglamentuoja nei darbdavys, nei sistema.
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Galiausiai, iSrySkeja savarankiSko mokymosi ir Zzingeidumo svarba (21 lentelé).
Respondentai daznai nurodé patys inicijuojantys savo tobuléjima — jie skaito mokslinius straipsnius,
domisi aktualijomis ir dalijasi informacija su kolegomis. Mokymasis daznai vyksta neformaliai,
integruojant jj j kasdiene praktika: ,,<...> internetas, straipsniai, kolegy patirtis — tai mano pagrindiniai
mokymosi $altiniai dabar* (8S). Kaip pazyméjo viena dalyvé: ,,<...> a8 pati skaitau, ieSkau, analizuoju
— kitaip nebus® (3P). Tobulé¢jimas suprantamas kaip asmenin¢ atsakomybe, kuri néra priklausoma
nuo iSorinés kontrolés ar paskaty: ,,<...> jei pats nesirtipinsi savo ziniomis, niekas kitas to nepadarys*
(2P). Kitas dalyvis apibendrino §ig nuostatg teigdamas: ,,<..> kiek tu darbo S$iais laikais jdési

norédamas, tiek ir iSmoksi — daugiausia visgi galima pasiekti per savarankiska mokymasi (5S).

21 lentelé. Savarankiskas tobulé¢jimas, kursy verté ir instituciné parama

Kategorija Subkategorija ReikSmingi teiginiai
»<..> skaitau straipsnius, kad nuolat buciau

Savarankiskas informuota“ (8S)
Mokymosi mokymasis ,,<...> jei situacija kelia abejoniy — ieSkau informacijos
iniciatyvumas ir aiSkinuosi pati.”“ (9A)
ir  praktikos »<..> jeigu kursai yra jdomdis, tikrai verta eiti
verte Kursy nauda ir | tobulintis.” (3P)

pasitenkinimas ,»<...> vertinus, kokig naudg profesiniam augimui gali

turéti tie kursai, galéciau skirti ir savo lesy.* (1P)
,»<...> Sie kursai padeda kilti karjeros laiptais, atveria
Karjeros pazanga ir | daugiau galimybiy.“ (2P)

jsitraukimas ,»<...>jauciuosi labiau jsitraukusi ir motyvuota, kai turiu
galimybe tobuléti.” (6S)

»<..> S§los sritys yra labai atsakingos <..> tod¢l,
Institucinis palaikymas | manyciau, kad darbdaviai turéty skirti daugiau 1ésy.
(7A)

Dauguma dalyviy pabréze, kad tobuléjimo verté pirmiausia matoma praktikoje, kai jgytos

Profesinés
raida

zinios gali buti tiesiogiai taikomos darbe. Taip pat mokymasis suteikia emocinj pasitenkinimg — kai
jautiesi kompetentingas, stipresnis ir labiau jsitraukes. Kaip vienas i§ jy pasidalijo: ,,<...> kai zZinai,
ka darai, maziau dvejoniy, maziau streso, daugiau pasitikéjimo* (9A). Kitas pridure: ,,<...> kai Zinai,
ka darai, esi tikresnis ir tai padeda kasdienybéje* (4P). Kursy nauda vertinama ne tik per jy turinj, bet
ir per tai, kiek jie prisideda prie profesinio tvirtumo ir pasitikéjimo savimi. Be emocinio sustipréjimo,
IPS tobuléjimg sieja ir su platesne profesine nauda — karjeros galimybémis bei didesniu jsitraukimu j
darbo procesus. Kaip pabrézé vienas 1§ respondenty: ,,<...> kai tobuléju, turiu daugiau pasirinkimy ir
nesijauciu uzribyje* (55).

Nors dauguma IPS pasizymi savarankiskumu ir auk$ta motyvacija, jie taip pat nurode¢, kad be
institucinio palaikymo testinis tobuléjimas daznai tampa fragmentiskas. Pavyzdziui, vienas i§ dalyviy
pazymejo: ,,<...> kai darbdavys nesidomi, jautiesi palikta viena su savo pastangomis® (1P). Toks

pozitiris atskleidzia, kad sisteminis palaikymas — finansinis, organizacinis ar struktiirinis — yra
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bitinas, norint uztikrinti ilgalaikj ir tvary profesinj augimg. Dalyviai siiilé, kad darbdaviai turéty
aktyviau prisidéti prie mokymy prieinamumo bei kokybés uztikrinimo: ,,<...> $ios sritys yra labali
atsakingos <...> todél, manyciau, kad darbdaviai turéty skirti daugiau 1ésy* (7A). Taip biity kuriama
labiau palaikanti aplinka, kurioje IPS galéty ne tik savarankiSkai, bet ir struktiriSkai tvirtai siekti

profesinio tobuléjimo.
4 REZULTATU APTARIMAS

Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad iSpléstinés praktikos slaugytojai informacijg apie
profesinio tobul¢jimo galimybes dazniausiai gauna i§ neformaliy Saltiniy: kolegy, profesiniy tinkly,
socialiniy medijy ar individualios paieskos internete. Vis délto, toks informacijos gavimo biidas kelia
klausimy dél sisteminio palaikymo, nes dalyviai daznai akcentavo, kad informacijos sklaida yra
neorganizuota, atsitikting ir stokojanti aiskios strukttros. Dél §ios priezasties pagrindiné atsakomybe
tenka ne institucijoms, o patiems specialistams. Tokios tendencijos jvardijamos ir literatiroje,
pastebima, kad slaugos specialistai neretai labiau pasitiki kolegy rekomendacijomis nei oficialiais
informacijos $altiniais, nes Sie daznai bina sunkiai prieinami arba nepakankamai aktualiis (40,52).
Kaip pazymi literatira, kai darbdaviai nesudaro galimybiy ar aktyviai neskatina dalyvavimo
mokymuose, profesinis tobuléjimas tampa asmenine atsakomybe, o tai gali sukelti netolygy
tobuléjimo galimybiy pasiskirstyma tarp darbuotojams (63). Kai kurios profesinés asociacijos, kaip
nurodoma tarptautinéje literatliroje, jau atlieka svarby vaidmenj kuriant struktiiras profesiniam
tobul¢jimui palaikyti. Pavyzdziui, Nyderlanduose slaugytojy asociacija sukiiré nacionalinj kokybés
registrg, leidziant] formaliai registruoti tiek formalius, tiek neformalius mokymosi btidus (61). Tai
rodo, kad asociacijos gali prisidéti prie informacijos sisteminimo ir prieinamumo gerinimo.
Tarptautiniu mastu problema pripazjstama ir siekiama spresti centralizuojant informacijos valdyma.
ICN (2021) rekomenduoja kurti centralizuotas informavimo sistemas, kurios uztikrinty vienodas
profesinio tobulé¢jimo galimybes visiems slaugytojams, nepriklausomai nuo jy darbo vietos ar regiono
(28).

Tyrimas atskleidé rySky IPS specialisty poreikj turéti centralizuotg platforma, kurioje biity
pateikta iSsami, struktfiruota ir nuolat atnaujinama informacija apie mokymus — jy akreditacija,
kompetencijy sritis ir tobuléjimo etapus. Respondentai pabréze, kad dabartiné sistema yra pernelyg
1§skaidyta, o tai trukdo tikslingai planuoti profesinj kelig. Toks poreikis atitinka tarptauting praktika:
Jungtinéje Karalystéje ir JAV veikia nacionalinés platformos, leidziancios planuoti mokymosi kelius,
registruotis ] akredituotus kursus ir stebéti pazanga (41,64). Taip pat papildomai pabrézia
skaitmeninés infrastruktiiros plétros svarba, nurodydama, kad ji prisideda prie informacijos
struktirizavimo, mazina jos fragmentacijg ir sudaro sglygas tvariam zmogiskyjy iStekliy valdymui
(84). Lietuvoje taip pat inicijuoti poky¢iai — SAM kuriama Sveikatos prieziiiros specialisty
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kompetencijy platforma turéty padidinti informacijos prieinamumg ir leisti personalizuoti mokymosi
kelig (65). Planuojama, kad $i sistema suteiks galimybe ne tik kaupti dokumentus ir jraSus apie
mokymus, bet ir personalizuoti mokymosi kelia, pasirenkant aktualius kursus pagal specializacija, o
tai tiesiogiai atliepia tyrimo dalyviy iSsakytus lukescius.

Tuo pat metu tyrimas atskleidé¢, kad darbdaviai dazniausiai néra aktyviis informacijos sklaidos
dalyviai. Didzioji dalis respondenty nurodé, kad informacija apie mokymus néra sistemingai
perduodama, o tai trukdo koordinuotam profesiniam tobuléjimui. Literatiiroje $i tendencija taip pat
pastebima. Vadovai turéty neapsiriboti administravimu, o aktyviai remti darbuotojy profesine raida,
uztikrinti informacijos sklaidg ir tinkamas salygas, Kurios leisty specialistams jaustis saugiai
planuojant savo tobuléjimg (75). Vis délto tyrimo rezultatai liudija, jog IPS specialistai geba
savarankiSkai identifikuoti savo mokymosi poreikius ir imtis iniciatyvos (126). Gebéjimas
savarankiskai planuoti ir jgyvendinti profesinj mokymosi kelig yra esminis Siuolaikinio sveikatos
priezitiros specialisto bruozas (40). Vis délto, kai tokia atsakomybé tenka vien specialistui be
organizacinés paramos, iSkyla rizika patirti perdegima ar prarasti motyvacija — tai atskleidzia ir kitas
tyrimas, kuriame pazymima, kad sisteminio palaikymo stoka ilgainiui slopina darbuotojy jsitraukima
] tobulgjima (127). Gerai organizuota praktika glaudziai siejasi su IPS emociniu ir normatyviniu
profesiniu jsipareigojimu, kuris apima emocinj prisiri§ima prie profesijos, lojaluma ir motyvacija likti
slaugos srityje (55).

Tyrimai rodo, kad IPS specialistai pabrézia praktinio mokymo reik§me, teigdami, kad vien
teorinés zinios néra pakankamos veiksmingai profesinei veiklai (12). Klinikiné praktika leidzia lavinti
esminius jgidzius, jgyti pasitikéjima kompetencija, sprendimy priémimo geb¢jimus ir kritinj
mastyma — biitinus sudétingy pacienty priezitrai. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad vienas svarbiausiy
IPS likesCiy — specializuotas, jy praktinius poreikius atitinkantis mokymy turinys. Dalyviai
pazyméjo, kad sitilomi mokymai daznai yra per bendri, o psichikos sveikatos, skubiosios pagalbos,
anesteziologijos ir intensyviosios terapijos temos jvardytos kaip ypac aktualios jy kasdien¢je veikloje.
Tarptauting literatiira tai patvirtina — mokymai turéty buti orientuoti j profesinés specializacijos
poreikius (93), o0 kompetencijy palaikymas jmanomas tik tuomet, kai turinys strukttirizuojamas pagal
Klinikines sritis Lietuvoje IPS daZnai susiduria su teminiu atotriikiu — triiksta specifiniy kvalifikacijos
tobulinimo programuy, tod¢l jie dalyvauja bendruose mokymuose su BPS, kurie ne visada atitinka jy
lukescius. Tyrimas atliktas 2022 metais atskleidé, kad tai riboja ziniy pritaikomumga praktikoje (12).
Tuo metu JAV pazangiis sprendimai — mokymo plany atnaujinimas pagal praktikos poreikius,
socialiniy ir psichosocialiniy temy jtraukimas —rodo, kad mokymai gali biiti labiau pritaikyti realioms
naudingumas mazéja — tokie kursai tampa formalia pareiga, bet ne vertinga patirtimi. Profesinis

tobuléjimas efektyvesnis, kai mokymai atliepia praktinius poreikius ir gerina paslaugy kokybe (87).
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Taip pat teminis aktualumas glaudziai susij¢s su IPS profesinés tapatybés formavimu. Tarptautiné
slaugytojy taryba pazymi, kad aiskiai apibréztas, IPS specifikg atitinkantis turinys stiprina
pasitikéjima, savarankiskumg ir sprendimy priémimo gebéjimus (28). PrieSingai, mokymai, kurie
neapima specializuoto turinio, gali mazinti profesinj jsitraukimg ir tapatumo jausma (93).

Analizuojant tyrimo rezultatus, iSryskéjo tarptautiniy patirciy jtaka IPS kompetencijy plétrai.
Tyrimo dalyviai nurodé¢, kad kontaktas su uZzsienio Saliy praktikomis suteikia platesnj pozitrj |
slaugos vaidmenj, skatina kurybiskuma bei nora taikyti pazangesnius metodus Lietuvoje. Dalyviai
akcentavo, kad tarptautiniai kursai, stazuotés ar bendri projektai su uzsienio kolegomis ne tik
prapledia akiratj, bet ir padeda jgyti konkre¢iy praktiniy jgidziy. Sios jzvalgos atitinka mokslinius
tyrimus, kad tarptautinés patirtys stiprina profesinj pasitikéjimg, kulttiring kompetencija, padeda
geriau suprasti globalias sveikatos tendencijas ir prisitaikyti prie tarptautiniy standarty (36,37). Tali
leidzia daryti prielaida, kad tarptautiné patirtis daro teigiama poveiki ne tik individualiai
kompetencijai, bet ir visos sveikatos sistemos efektyvumui. Be to, Pasaulio sveikatos organizacija
rekomenduoja Salims suderinti slaugos specialisty kompetencijy sistema, skatindama tarptautinj
bendradarbiavima, kuris palengvina IPS dalyvavimg mokymuose, profesinj mobilumg ir prisideda
prie globaliy standarty taikymo nacionaliniame kontekste (64). Tyrimo rezultatai atskleid¢, kad vieni
pagrindiniy kliuviniy, trukdanciy IPS aktyviai dalyvauti profesinio tobul¢jimo veiklose, yra laiko
stoka, didelis darbo kriivis bei nepalankus kursy organizavimo laikas: mokymai daznai vyksta darbo
atitinka ankstesniy tyrimy jzvalgas, kurios pabrézia sunkumus derinant profesing veiklg su Seimos
jsipareigojimais ir mokymusi (88).

Finansiniai aspektai taip pat iSlieka aktualiis: ne visi IPS specialistai gali investuoti ] mokymus
ar keliones j kitus miestus, o darbdaviy teikiama finansiné parama daznai nepakankama (70,71). Be
to, tyrimas atskleid¢, kad regionuose dirbantys specialistai susiduria su papildomais apribojimais.
Tyrimuose pazymima, kad periferinése vietovése mokymosi galimybeés ribotos del dideliy atstumy
iki centry, prastos infrastruktiiros ir menkos programy jvairovés (82). Tai ne tik sunkina dalyvavimag
mokymuose, bet ir gilina kompetencijy netolygumus tarp miesto ir regiony specialisty (81). Tiek
tyrimo duomenys, tiek moksliné literatiira rodo, kad viena pagrindiniy kliti¢iy IPS integracijai —
nepakankamas teisinis reglamentavimas ir profesinio vaidmens neapibréztumas. Dalyviai akcentavo
neaiskias teises, funkcijas ir atsakomybés ribas, kurios mazina profesinj aktyvumg ir motyvacija. Tai
patvirtina ir Kiti tyrimai — IPS vis dar susiduria su instituciniy barjery sukeltais apribojimais, o
tarptautiniu mastu daznai triksta reglamentavimo bei profesiniy tituly apsaugos (43,80). Lietuvoje,
nepaisant ES direktyvy (2005/36/EB, 2013/55/ES), praktikoje IPS veikla lieka fragmentiSkai
struktiiruota. Papildomai tiek tyrime, tiek Saltiniuose nurodoma, kad visuomen¢ ir net sveikatos

priezitiros komandos daznai nezino IPS funkcijy, o tai trukdo bendradarbiavimui ir profesiniam
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mokytis ir daznai patys investuoja j savo tobuléjimg. Tai dera su tyrimy iSvadomis, pabrézianciomis
asmeninés atsakomybés svarbg profesiniam augimui (73). Vis délto literatiroje jspéjama, kad
ilgalaikis individualus jsitraukimas be institucinés paramos gali lemti perdegimg — profesing
motyvacijg palaiko palanki darbo aplinka, vadovy palaikymas ir kolegy bendradarbiavimas (21,76).

Tyrimo dalyviy pasisakymai atskleidé aiSky poreikj transformuoti slaugos studijy turinj ir
metodus — IPS tikisi ne tik ziniy perteikimo, bet ir realiomis situacijomis gristo mokymosi. Tradicinis
teorijos dominavimas buvo jvardytas kaip mazai veiksmingas, ypac kai stinga praktinio taikymo
galimybiy. Empiriniai tyrimai taip pat parodo, kad j praktika orientuoti mokymosi formatai — tokie
kaip simuliacines veiklos, atvejy analizé ar mentorysté — yra efektyviis ne tik ziniy jsisavinimui, bet
ir profesiniy gebéjimy ugdymui (3,79). IPS leidzia greiciau prisitaikyti prie kintan¢iy darbo salygy,
todél daznai laikomas naudingesniu nei standartinés paskaitos (40,52). Raktiniai uzsiémimai tampa
neatsiejama profesinio tapatumo formavimo dalimi, o teigiamas praktikos patyrimas stiprina
motyvacijg ir pasitikéjimg savo gebéjimais (55). Tyrimo duomenys taip pat parodé, kad IPS
mokymosi procesg sieja su profesine atsakomybe ir jsipareigojimu — jgytos praktinés zinios ir jgiidziai
turinio aktualumas: reali praktika ir atvejy analizés padeda mazinti teorijos ir praktikos atskirtj — vieng
i§ dazniausiai jvardijamy IPS rengimo spragy. Tokie metodai stiprina tapatybe ir skatina emocinj
jsitraukima (7,112). Tyrimas taip pat parodé, kad IPS daznai mokosi kartu su BPS, nors jy profesiniai
poreikiai skiriasi — tokie bendri mokymai néra pakankamai pritaikyti IPS praktikai. Literatiira
patvirtina, kad Lietuvoje vis dar truksta specializuoty IPS kvalifikacijos tobulinimo programy, todél
Sie specialistai daznai negali pasiekti savo vaidmeniui reikalingo kompetencijos lygio (12). Tyrimo
metu i8rySkéjo mentorystés svarba, taciau respondentai pabréze, kad studijy metu mentoriai daznai
iSlieka pasyviis. Tai leidZia manyti, kad veiksminga mentoryst¢ yra vienas esminiy veiksniy,
formuojanéiy profesing tapatybe, stiprinanciy savarankiSkumag bei lyderystés gebéjimus (43), 0
tarptautiniai dokumentai jg sieja ir su profesinés savirefleksijos bei lyderystés kompetencijy ugdymu
(123). Dalyviy isreikstas siekis savarankiskai mokytis ir tobuléti atitinka tyrimus, kurie rodo, kad
slaugytojy profesiné autonomija ir sprendimy priémimas glaudziai susij¢ su pacienty sauga ir
pasitenkinimu paslaugomis (21). Vis délto literatiiroje atkreipiamas démesys, kad nuolatinis
individualus jsitraukimas be sisteminio palaikymo gali lemti perdegimg (85). Tuo tarpu aiskiai
struktiiruota mokymosi aplinka, apibrézti tikslai ir nuosekliis paramos mechanizmai laikomi svarbia
prielaida ilgalaikei motyvacijai ir profesiniam augimui (80). Tyrimo rezultatai parodé, kad IPS
specialistai profesinj tobul€jima suvokia kaip svarby veiksnj, susijusj ne tik su asmeniniu augimu, bet
ir su platesnémis karjeros galimybémis. Jgytos kompetencijos leidzia jiems prisiimti daugiau

atsakomybés, aktyviau jsitraukti ] komandinj darbg bei uzimti reikSmingesnes pozicijas sveikatos
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sistemoje. Tai patvirtina ir moksliniai tyrimai — vienas pagrindiniy IPS mokymosi motyvy yra noras
plésti profesinius horizontus, gilinti zinias ir jgyti aukstesnio lygio jgudziy (73). Be to, literatiira
pabrézia tiesioginj rys$j tarp slaugytojy kvalifikacijos, jy profesinés raidos bei pacienty saugos ir
sveikatos paslaugy kokybés, todél karjeros progresas suvokiamas ne tik kaip asmeninis, bet ir
sisteminis tikslas (21). Taip pat tyrimas atskleidé, kad IPS mokymy nauda vertinama ne tik per turinio
aktualuma, bet ir per emocinj pasitenkinimg — po kokybisky mokymy dalyviai jautési labiau
pasitikintys, vertinami komandoje ir pasirengg veikti savarankiSkai. Literatiiroje pazymima, kad tokie
mokymai prisideda prie profesinés savivokos, lankstumo ir jautrumo pacienty poreikiams ugdymo
(36,51), o sic geb¢jimai laikomi esminiais siekiant aukStesnés paslaugy kokybés bei profesinio
pasitenkinimo

Tyrimo hipotezé: Tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad hipotezé buvo pagrjsta. Nustatyta, kad
iSpléstinés praktikos slaugytojai turi aisky poreikj tobulinti savo kompetencijas, tac¢iau susiduria su
jvairiais sunkumais: informacijos stoka, finansiniais ir laiko iStekliais, teminiu mokymy neatitikimu
bei silpnu instituciniu palaikymu, ir tai riboja galimybes jgyvendinti profesinius likescius.

Tyrimo apribojimas:

Apribotas dalyviy skaicius. Nors tyrime dalyvavo 10 IPS atstoviy, o duomeny prisotinimas
buvo pasiektas, imties ribotumas natiiraliai apriboja galimybe daryti apibendrinimus visos profesinés
grupés atzvilgiu. Be to, ne visos IPS specializacijos buvo atstovaujamos vienodai, todél kai kurios
temos galéjo likti neatskleistos.

Dalyviy jsitraukimo issukiai. leskant tyrimo dalyviy susidurta su vangumu — kai kurie
potencialtis dalyviai atsisaké dalyvauti dél darbo kriivio ar laiko stokos. Tai ne tik tur¢jo jtakos
dalyviy atrankos procesui, bet kartu atspindi realy profesinio gyvenimo intensyvuma, kuris tyrimo
metu buvo minimas ir kaip viena i§ kliti¢iy profesiniam tobuléjimui.

Asmeniné pazintis su dalyviais. Kai kurie tyrimo dalyviai anks¢iau buvo paZjstami tyréjai,
todel galgjo jaustis maziau linke atsiverti kritiniais klausimais. Nors paZzintis leido uztikrinti
pasitikéjimu gristag bendravimo atmosfera, vis délto galima numatyti, kad dél siekio iSlaikyti profesinj
korektiskuma, kai kurios nuomonés ar patirtys nebuvo i$sakytos iki galo.

Trumpi ir atsargis dalyviy atsakymai. Nepaisant to, kad interviu trukmés atitiko
rekomenduojamas kokybinio tyrimo normas (vidutiniskai 30-50 min.), kai kurie dalyviai isliko
lakoniski ir neiSskleidé savo pozicijos giliau, ypac kalbédami apie labiau probleminius ar jautresnius
klausimus. Tai galéjo turéti jtakos duomeny kontekstinio turtingumo mazéjimui.

Tyrimo privalumas: Tyrimas suteikia vertingy jzvalgy apie iSpléstinés praktikos slaugytojy
atskleisti tiek struktiirinius, tiek individualius veiksnius, darancius jtaka kompetencijy plétrai, ir

padeda geriau suprasti, kokios sglygos galéty paskatinti IPS profesinj augimg bei §vietimo sistemos
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adaptacija prie realiy praktikos poreikiy. Sio tyrimo rezultatai grindziami realia IPS patirtimi, todél
jie reikSmingi ne tik akademinei bendruomenei, bet ir praktikos laukui — sveikatos politikos
formuotojams, darbdaviams ir aukstosioms mokykloms. Tyrimas atveria galimybes toliau plétoti IPS
profesiniy patir¢iy analizg bei siiilyti praktinius sprendimus, galinCius prisidéti prie efektyvesnés, ]

poreikius orientuotos tobuléjimo sistemos kiirimo.
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ISVADOS

1. ISpléstinés praktikos slaugytojai informacija apie profesinio tobul¢jimo galimybes dazniausiai
gauna 1§ neformaliy Saltiniy, tokiy kaip kolegos, socialiniai tinklai, ir savarankiskas informacijos
paieskos procesas internete. Tyrimo dalyviai pazyméjo, kad informacijos prieinamumas skiriasi
priklausomai nuo darbo vietos ir individualios iniciatyvos. Informacija apie profesinio tobulinimo
galimybes daznai néra sisteminga ir aiSkiai struktiruota. Kai kuriose jstaigose informacija apie
galimybes tobuléti perduodama vangiai, ir iSpléstinés praktikos slaugytojai daznai turi imtis
iniciatyvos patys, kad ja surasty.

2. I8plestines praktikos slaugytojai pabrézé nuolatinio profesinio tobulinimo poreikj, taciau
1Sreiskeé susirtipinimg dél esamy sunkumy, su kuriais susiduria sieckdami tobulinti savo kompetencijas.
Pagrindiniai tobulinimo poreikiai siejami su specifinémis sritimis — psichikos sveikata, intensyviosios
terapijos, anesteziologijos, skubiosios pagalbos ir lyderystés — kuriose ypa¢ stokojama aktualios,
praktinés informacijos. Visgi Siuo metu siiilomi mokymai daznai apsiriboja bendrojo pobiidzio
turiniu, kuris nepakankamai atitinka konkrecius specialisty poreikius. Si situacija idryskina slaugytojy
lukescius — jie tikisi, kad profesinio tobulinimo veiklos bus labiau orientuotos ] realias klinikines
situacijas, atlieps praktinius i$Stkius. Taip pat akcentuojamas poreikis stipresniam instituciniam
palaikymui, skaidresnei profesinio tobuléjimo sistemai bei centralizuotai informacijai apie mokymosi
galimybes. Be to, tikimasi platesniy kompetencijy plétros galimybiy per tarptautinj
bendradarbiavima, kuris vertinamas kaip svarbi profesinio augimo dalis.

3. Aukstyjy mokykly sitilomi kvalifikacijos tobulinimo kursai neatitinka iSpléstinés praktikos
slaugytojy poreikiy, kadangi Siuo metu néra specializuoty programy, skirty §iai profesinei grupei,
tod¢l daznai jie dalyvauja bendro pobiidZzio mokymuose, kurie nesuderinami su jy praktinémis
funkcijomis. Tyrimo dalyviai nurodé, kad mokymosi procesas turéty biiti orientuotas | praktines
situacijas, apimti atvejy analizg¢, simuliacijas ir mentorystg, kad buty uZztikrintas Ziniy taikymas

realiose darbo salygose.
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REKOMENDACIJOS

ISpléstinés praktikos slaugytojams:

Rekomenduojama nuosekliai jsitraukti j profesing saviugda, skiriant tam reguliaraus laiko
(pvz., 1 valandg per savait¢). Tam tinkami neformaltis mokymosi metodai — savarankiskas
ziniy gilinimas, savirefleksija, profesinés literatiiros skaitymas bei patirties dalijimasis su
kolegomis. Taip pat siiiloma stiprinti tarpusavio bendradarbiavima, dalijantis informacija apie
kvalifikacijos kélimo galimybes ir inicijuojant palaikymo grupes (pvz., vidinius susitikimus
ar diskusijas), kurios skatinty ziniy sklaida, stiprinty profesinj rys] ir mazinty izoliacijos
jausma. Be to, rekomenduojama jsitraukti j profesiniy slaugytojy asociacijy veiklg — dalyvauti
renginiuose ar darbo grupése bent karta per metus, siekiant didinti profesinj matomuma,

atstovavimg ir jsitraukima j sprendimy priémimo procesus.

Sveikatos prieZiiiros jstaigy vadovams:

Organizuoti vidinius diskusijy susitikimus su IPS ir personalo specialistais bent 2 kartus per
planuoti kryptingas kvalifikacijos kélimo veiklas.

Sukurti skaitmening informacing lentele, reguliariai (kas ménesj) atnaujinamg informacija
apie aktualius kvalifikacijos kélimo kursus, konferencijas, seminarus bei jy aktualumag

i§pléstinés praktikos slaugytojy praktikai.

Aukstyjuy mokykly administracijai:

Siekiant atliepti iSpléstinés praktikos slaugytojy specializuotus profesinio tobul¢jimo
poreikius, rekomenduojama auks$tyjy mokykly administracijai inicijuoti praktiniy mokymy
programy rengimg, paskatinant akademinius padalinius bendradarbiauti su sveikatos
priezitiros jstaigomis. Bent karta per metus turéty biiti siilomos tikslinés tobulinimo
programos, skirtos kompetencijy stiprinimui psichikos sveikatos, intensyviosios terapijos,
skubiosios pagalbos, anesteziologijos ir lyderystés srityse, kadangi, kaip parodé tyrimas,
biitent Siose srityse Siuo metu labiausiai triksta Ziniy ir jgudziy. Mokymy turinyje
rekomenduojama taikyti aktyvius metodus — simuliacines pratybas, klinikiniy atvejy analiz¢
ir praktiniy situacijy sprendima, kurie padéty slaugytojams tiesiogiai susidoroti su kasdienéje

praktikoje kylanciais i$ukiais.
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PADEKA

Esu dékinga savo darbo vadovei Prof. Dr. Nataljai Istominai ir konsultantei J. Asist. Viktorijai
Kielei uz pagalbg rasant baigiamajj darbg, kantrybe, skirtg laikg bei naudingus patarimus.

Dékoju visiems tyrime dalyvavusiems iSpléstinés praktikos slaugytojams, kurie sutiko
dalyvauti tyrime.

Dékoju Seimai, draugams ir kolegoms uz supratimg, palaikyma ir motyvacijg siekti savo

tikslo.
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PRIEDAI

1 priedas. Pusiau struktiiruoto interviu planas.
Interviu klausimai

Klausimai apie kompetencijy tobulinimo galimybes:

1. Kaip suzinote apie kompetencijy tobulinimo galimybes? Kokie informacijos Saltiniai jums
yra naudingi?

2. Kokie yra pagrindiniai i$Stkiai, su kuriais susiduriate siekdami tobulinti savo
kompetencijas?

3. Kokios informacijos apie galimybes tobulinti savo kompetencijas jums labiausiai reikia ir
kaip ji galéty jums padéti?

4. Kiek laiko ir iStekliy esate pasiryze skirti savo kompetencijy tobulinimui?

5. Kokie barjerai (pvz., finansiniai, laiko trikumas, mokymosi prieinamumas) labiausiai
riboja jusy galimybes dalyvauti kompetencijy tobulinimo veiklose?

6. Kaip, Jisy manymu, turéty biiti organizuojami iSpléstinés praktikos slaugytojy (IPS)
kursai? Ar jie turéty bati skirti tik IPS specialistams, ar galéty biiti integruoti su bendrosios praktikos
slaugytojy (BPS) kursais? Kodél manote, kad vienas ar kitas buidas buty tinkamesnis?

7. Kaip tarptautinis bendradarbiavimas galéty praturtinti kompetencijy tobulinimo
programas?

Klausimai apie kompetencijy tobulinimo lukescius:

1. Kokius pagrindinius pokyc¢ius norétuméte matyti iSpléstinés praktikos slaugytojy
tobulinimo programose?

2. Kaip vertinate dabarting slaugos kompetencijy tobulinimo sistema atsizZvelgiant |
besikei¢iancius sveikatos priezitiros reikalavimus?

3. Kokius pagrindinius jgidzius ar zinias norétuméte jgyti ar tobulinti per profesinio
tobulinimo programas?

4. Kokiais biuidais, be kursy, galima veiksmingai tobulinti slaugos kompetencijas? (pvz.,
mentorysteé, savarankiSkas mokymasis)?

5. Kokius tobulinimo metodus (pvz., praktinius uzsiémimus, teorinius kursus, simuliacijas)
laikytumeéte efektyviausiais savo kompetencijy ugdymui?

6. Kaip vertinate galimybe mokéti uz IPS kompetencijy tobulinimo kursus savo 1éSomis, jei
Jusy darbo vieta jy nekompensuoty?

7. Kaip vertinate §iuo metu aukstyjy mokykly sitlomus kursus ir programas, skirtas jiisy

profesiniam tobulinimui?
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Klausimai apie kompetencijos tobulinimo nauda:

1. Kaip daznai ieSkote galimybiy dalyvauti tobulinimo kursuose ir kas lemia tokj daznumga?

2. Kaip profesinés kompetencijos, kurias jiis jgyjate per tobulinimo programas, prisideda prie
jusy karjeros pazangos, jstaigos ar asmeninio augimo?

3. Kaip kompetencijy tobulinimas gali padéti slaugytojams geriau prisitaikyti prie sparciai
besikeicianciy sveikatos priezitiros poreikiy?

4. Kaip Siuo metu sitilomi kursai atitinka jlisy profesinius likescius?
Demografiniai klausimai:

1. Kokia Jtisy darbo patirtis?

2. Kiek Jums mety?

3. Kur baigéte savo iSpléstinés praktikos slaugytojo studijas?

4. Kokiame sveikatos priezitros sektoriuje dirbate?
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2 priedas.

5 lentelé. Slaugytojy kompetencijy vertinimo instrumentai ir metodai jvairiuose tyrimuose

Tyréjai

Instrumentai

Flinkman ir
kt. (2017)

Duomeny rinkimui buvo naudojama asmeninés informacijos anketa ir slaugytojy
kompetencijos skalé (NCS). Duomenys analizuoti taikant apraSomajg ir analiting statistikos

metodikg (66).

Meretoja ir
kt. (2004).

Slaugos kompetencijos skalé (NCS) vertina slaugytojy gebéjima taikyti zinias, jgudzius ir
vertybes konkreCiose situacijose, remiantis Benner (1984) NCS apima septynias
kompetencijy sritis: pagalbinj vaidmenj, mokymga ir koucinga, diagnostines funkcijas,

situacijy valdyma, terapines intervencijas, kokybés uztikrinima ir darbo vaidmen;j (138)

Prendi ir kt.
(2022)

I-NPCS-SF (Tarptautiné slaugytojo profesinés kompetencijos skalé), skirstomas j keturias
kategorijas: slaugos dokumentacija ir pedagoginé pagalba, medicininé ir techniné pagalba,
vadovavimas ir slaugos koordinavimas bei slaugos etika. Kiekviena kategorija vertinama 7
baly Likerto skaléje.

Rezultatai apskaiciuojami pagal formule, siekiant jvertinti

kompetencijas procentais. (139)

Liang ir kt.
(2021)

Buvo sukurtas 45 punkty klausimynas NPPCQ (Slaugytojo profesinés kompetencijos
klausimynas), pagristas Taivano slaugytojy gairémis ir eksperty perzitira. Jis apima penkias
sritis: slaugytojo vaidmenj, paciento prieziiira, mokyma, bendradarbiavima ir prieziiros
kokybés stebéjima. Klausimai vertinami pagal penkiy baly skale, o aukstesni balai rodo

aukstesne kompetencija (67).

Fukada ir
kt. (2018)

CNCSS (Slaugytojo klinikinés kompetencijos savivertés skalé) yra sistema, sukurta slaugos
kompetencijoms vertinti. Ji apima keturias pagrindines sritis: slaugytojo gebéjimus,
individualiai pritaikyta priezitra, slaugos aplinkos tobulinimg ir profesinj tobul&jima.
CNCSS jvertina tokias sritis kaip etiné praktika, klinikinis sprendimy priémimas, slaugos

planavimas, bendradarbiavimas bei nuolatinis mokymasis (16).

Sastre-
Fullana ir
kt. (2017)

APNCAI (Ispléstinés praktikos slaugytojo kompetencijy vertinimo instrumentas) buvo
sukurtas remiantis literatiros apzvalga ir eksperty sutarimu. PradZioje buvo nustatyta 17
kompetencijy sriciy, kurios po eksperty vertinimo ir ,,Delphi* technikos sumazintos iki 12

sri¢iy su 54 individualiomis kompetencijomis (140).

Lentelé sudaryta pacios autorés pagal lentel¢je nurodytais tyréjais.
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6 lentelé. Tarptautinis slaugytojy kompetencijy ugdymo palyginimas

3 priedas.

8 Jungtinés Amerikos Jungtiné
] Lietuva Valstijos Karalysté Suomija
<
Privalomas Privalomas Neéra griezty
o nuolatinis . . .| nuolatinis reikalavimy IPS
@ . Privalomas nuolatinis . .
= profesinis .. profesinis nuolatiniam
= profesinis tobuléjimas, L
E ‘I[_obule_J_lmas, licencijos atnaujinimo t_obule_J_lmas, tobulinimuisi
= icencijos - Ilceng[Jqs
& atnaujinimo atnaujinimo
o salyga salyga
Daugiausia Kombinuotas modelis | IPS programose | Teorija
teoriniai  kursai | — teorija, praktiniai | derinami derinama su
universitetuose. | mokymai, mentorysté | universitetiniai praktiniu
IPS daznai | ir lyderystés ugdymas. | kursai, praktiniai | mokymu, taciau
o tobulina Programos vykdomos | seminarai ir | maziau
% kvalifikacijg per | universitetuose ir | mentorysté. Daug | akcentuojama
£ trumpalaikius ligoninése. démesio skiriama | strukttirizuota
) seminarus, mokymuisi darbo | mentorysté.
g taciau néra vietoje.
= nuoseklios
= sistemos,
= orientuotos !
- praktika.
Ribota. IPS specialistai | Privaloma IPS gali
Mentorysté néra | ruoSiami kaip | mentorystés dalis | dalyvauti
3 < standartizuota mentoriai jaunesniems | IPS mokymuose, | mentorystés
% ’g? IPS programose | slaugytojams organizuojamos programose,
= struktiirizuotos tadiau jos néra
g2 mentorystés privalomos
= £ programos
Minimaliai Aktyviai  vykdomos | Tarpdisciplininiai | Kai kuriose
iSvystyta. tarpdisciplininés mokymai yra IPS | programose
'g Bendradarbiavi | studijos, apimancios | programy dalis, | vykdomi
> mas su bendras mokymo | jtraukiami i Farpdisciplininig
g g_ydytOJals ir | programas su | studijy P mqkymal,
= kitais gydytojais, programas. Daug | tatiau jie néra
= specialistais farmacininkais ir kitais | démesio skiriama | visuotinai
= dazniausiai specialistais. komandiniam taikomi.
9 apsiriboja darbui
"g_ praktine veikla,
= be struktiirizuoty
- mokymy.
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- Nedidelis IPS programose | Aktyviai IPS mokymuose
akcentas, daznai naudojami | naudojamos naudojamos

— daugiausia simuliaciniai realios Kklinikinés | praktinés

2 | teorinis mokymai, simuliacijos, ypa¢ | situacijy

S .g 'g mokymas. mpd.el.iuojam().s rea}!ios inten_s_yvios _ apaliz_és,_ ‘_taf“:iau

S € > klinikinés  situacijos, terap.ljos ir | simuliaciniai

£ ® 0o skatinamas problemy | skubios pagalbos | mokymai néra

® aE sprendimo mokymasis | srityse placiai paplitg.

" Ribotos — | 'IPS specialistams | IPS gali stazuotis | Suomijoje IPS

2 nedaug mainy | siilomos daugybé | jvairiose specialistams

E‘ programy ir | tarptautiniy stazuocCiy | tarptautinése sitilomos

= tarptautiniy programy, organizacijose, ribotos

o0 stazuociy, bendradarbiaujama su | siekiama plétoti | tarptautinés

2 Europos ir  Azijos | tarptautinius stazuotés, taciau

E institucijomis. ryéi_us su kity Saliy né.ra . stipriai

= sveikatos plétojamos.

] prieziiiros

= sistemomis.

Lentelé sudaryta autorés pagal: American Nurses Credentialing Center (ANCC), 2023, American
Association of Nurse Practitioners (AANP), 2023,Nursing and Midwifery Council (NMC), 2023,
Royal College of Nursing (RCN), 2023, National Health Service (NHS), 2023, Finnish Nurses
Association, 2023, Juskeviciate ir kt. (2022).
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VILNIAUS UNIVERSITETO
MEDICINOS FAKULTETO
MOKSLINIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS

POSEDZIO PROTOKOLAS

2024-10-29 Nr. (1.7 E) 150000-KT-429
Wilnius

El balsavimas vyko 2024 m. spalio 28-29 d.

Posedzio pirmininkas V1 MF SMI Slaugos katedros vadove prof. dr. -Natalja Istomina

Posedyje dalyvave: VU MF SMI Slaugos katedros asist. dr. Aldona Mikalitkstiene, VU
MF 5MI Visuomeneés katedros asistente. dr. Jelena Stamislavoviene, VU MF SMI Sveikatos
ctikos, teisés ir 1storijos centro docenté dr. Aiste Bartkiene, YU MF SMI Reabilitacijos, fizinés
ir sporto medicinos katedros docenté dr. Aurelija Sidlauskiené, VU MF SMI Optometrijos
katedros docentas dr. Saulius Galgauskas, YU MF KMI Akuierjos ir ginekologijos klimkos
docente dr. Diana Buzinskiene, VU MF KMI Anesteziologijos ir reanimatologijos klinikos
jaun. asistentas Vaidas Vicka, VU MF BMI Anatomijos, histologijos ir antropologijos katedros
lektore Rita Morkiiniene, VU MF BMI Fiziologijos, biochemijos, mikrobiologijos ir
laboratorings medicinos katedros asistenté. dr. Inga Bikul&iene, VU MF Odontologijos instituto
docente dr. Rasmuté Maneliene Kvorumas priimti sprendimus buvo, nes posédyje dalyvavo 11
nariyg 15 11 .

2. SVARETYTA. Iipléstines praktikos slaugos magistrantiros studiju antro kurso
studentés Justés Karbauskytes baigiamojo darbo tyrimo protokolo ir instrumento vertinimas.

MUTARTA. Studentés Justés Karbauskytés baigiamojo darbo fyrimo protokolo ir
instrumento furinys nepriestarauja vykdomojo tyrimo etikos normoms ir WU MF Mokslinig
tyrimy etikos komitetas pritaria tyrimo instrumento naudojimui.

WU MF Moksliniyg tyrimu etikos komiteto
pirmininke prof. dr. Natalja Istomina

Posed#zio sekretore Gireta Zambzickaite
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Santrauka

Lictuvoje slaugos profesija sparciai vystosi, o i§plesti-
nés praktikos slaugytojai (IPS) vis labiau jsitvirtina kaip
svarbi sveikatos pricZitiros sistemos dalis. Ju svarba at-
siskleidzia gebejime teikti pazangia slaugos pricziiira ir
spresti sudétingas klinikines situacijas. Nepaisant to, ju
kiais — nbota specializuoty mokymy pasiila, finansiniy
ir organizaciniy istekliy trilkumas bei nepakankamas
profesinis pripazinimas. Sic i5Sikiai stabdo IPS profe-
sinj augima ir riboja ju galimybes teikti kokybiska svei-
katos priczitra.

Tyrimo tikslas. [Sanalizuoti i5pléstings praktikos slaugy-
tojy kompetencijy tobulinimo i53ikius Lictuvoje.
Medziaga ir metodai. Tyrimo tikslui pasickti buvo atliktas
kokybinis tyrimas. naudojant pusiau struktirizuotg in-
terviu metoda. Tyrime dalyvavo 10 iSpléstines praktikos
slaugytoju. dirbanéiy skirtingose sveikatos priczitiros sri-
tyse. Tyrimo metu buvo uzduoti keturi diskusiniai klau-
simai apic profesiniy kompetencijy ugdymo problemas.
Rezultatai. Daugiau nei pusé IPS susiduna su ribota spe-
cializuoty mokymy pasiiila. Respondentai daznai teige.
jog mokymai daugiausia skiiami bendrosios praktikos
slaugytojams ir neatitinka IPS poreikiy. Issiaiskinta, kad
pagrindinés problemos yra finansinés klittys, darbdaviy
paramos trikumas ir sunkumai derinant mokymus su
darbo grafiku. Tarptautinis bendradarbiavimas isryskejo
kaip svarbi galimybé perimti gergja praktika ir stiprinti
IPS pripazinima nacionaliniu bei tarptautiniu mastu.
I3vados. ISplestinés praktikos slaugytoju kompetencijy
tobulinimas Lictuvoje reikalauja kompleksinio pozidirio,
apimanéio specializuoty mokymy plétra, finansings ir

organizacinés paramos stiprinima bet tarptautinio ben-
dradarbiavimo skatinima.

Ivadas

Efcktyvi pacienty priczitira sveikatos sistemoje priklauso
nuo slaugytojy kompetencijos. apimanéios Zinias, geb¢jimus,
clgesi, vertybes ir poziiir), kurie turi biiti nuolat pletojami ir
tobulinami [1]. Tinkamai parcngti ispléstines praktikos slau-
gytojai (IPS) gali uztikrinti kokybiska sveikatos priczitirg,
didinti pacienty pasitikéjima bei mazinti medicininiy klaidy
rizika. Be to, IPS specialistai prisideda pric kity sveikatos
pricziiiros specialisty darbo kriivio mazinimo, efcktyviai
paskirstydami uzduotis [2-4]. Nors daugelyje saliu, tokiy
kaip JAV, Skandinavijos Salys ir Jungtine Karalysté, IPS
specialistai jau aktyviai veikia savarankiskai, Lictuvoje
Ju integracija vis dar yra ribota. Tai neleidzia panaudoti ju
potencialo gerinant pacienty pricziiiros kokybe bei mazi-
nant sergamuma. Siuolaikiniams IPS specialistams biitina
auksta klinikiné kompetencija, kad jie galety prisitatkyti pric
sveikatos priezitiros naujoviy [5]. Lictuvoje savarankiskos
IPS praktikos jgyvendinimas galétu tapti reformy pagrindu,
didinanéiu sveikatos paslaugy pricinamumag ir efektyvuma.
Lictuvoje IPS susiduria su reikSmingais isSikiais, kuric nboja
Ju profesinj tobuléjima. Pagrindine problema — nbotos spe-
cializuoty mokymy galimybés, kurios daznai yra pritaikytos
bendrosios praktikos slaugytojams, o ne IPS specifiniams
porcikiams [6]. N. Magobe ir kt. (2010) tyrimas atskleideé,
kad slaugytojy darbo kokybei neigiama jtaka daro personalo
ir i5tckliy tritkumas, profesinis perdegimas ir nepakankama
kokybeés kontrole, atsirandanti del mokymy bei griztamojo
rysio stokos [7].

Lictuvoje mokymy finansavimo tritkumas daznai ver-
¢ia slaugytojus tobulintis savo lesomis arba laisvalaikiu. o
tai mazina jy motyvacijg. A. Jurguéio ir kt. (2012) tynimas
parode, kad tik 45,4 % darbovieéiy bent i3 dalies finan-
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