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Anotacija

Tyrimo tikslas -ivertinti slaugos specialistkompetencij tobulinimg socialires partnerysss kontekste. Sis tikslas konkretinamas tokiaisnigri
uzdaviniais: apiddinti socialires partnerysts modej slaugos specialistkkompetencij tobulinimo procese; nustatyti slaugos speciakstmpetenciy
tobulinimo proceso elementus auk3tojo mokslo insijit ir sveikatos priefirosistaigy socialires partnerysss kontekste; iSrySkinti aukstojo mokslo
institucijy ir sveikatos priefiros jstaig; atsakomybes ir funkcijas slaugos specialistmpetencij tobulinimo procese. Naudoti mokslinio tyrimo
metodai: dokument analiz ir mokslires literatiros analiz, interviu (nestrukiruotas) ir apklausa rastu, naudojant miSraus tiamiskmyry,
statistires duomen analizs metodai, kokybiéturinio (content) analiz Tyrime dalyvavo 303 slaugos specialistai bei @glatos prieZirosistaigy
vadovai ir slaugos administratoriai, netikimybirtiiamosios imties parinkimodalu atrinkti iS pirminio ir antrinio lygmens sveiket prieziiros
istaigy. Tyrimo rezultatai atskleid jog visi slaugos specialistai pageidauja nualautinti savo kompetencijas, pagrindiniai tobulimish motyvai—
didéjantys reikalavimai slaugytojo profesinei kompeigicbei norasigyti naujy Ziniy, reikalingy jo profesirgje veikloje. Slaugos specialist
kompetenciy tobulinimas planuojamas sudarant darbupttmbulinimosi plan vieneriems metams, orientuojantisdarbuotojo tobulinimuisi
privalom valand; skatiy, jo darbo profil bei paties darbuotojo pageidavimusijada galutin sprendim dél dalyvavimo daZniausiai priima vadovas.
Slaugos specialigttobulinima daZniausiai atlieka kvalifikacijos tobulinimo titacija — slaugos darbuotpjtobulinimosi centras|staiga gauna
informacij apie organizuojamus mokymus ir pasirenka, kuriugge norty dalyvauti. Problemos, kurios apsunkina slaugosiapsty galimybes

tobulintis yra Sios: Siuo metjvairiose sveikatos priefios istaigose nepakankamai tiriami slaugos speaiafisteikiai, stokojama darbuotoj
tobulinimasi nukreipty tyrimy, nepakankamai bendradarbiaujama su auksStosiomig/kiomis, stokojama aukStojo mokslo instituciparengi
programy dirbartiyjy tobulinimuisi. Slaugos specialistobulinime tik epizodiskai dalyvauja socialinianmneriai, neapiléztos j; atsakomybs.
PAGRINDINIAI ZODZIAI: kompetencija, tobulinimas, aligos specialistas, socialipartneryst, strategija

Jvadas

Vykstant nuolatiniams pokyams, kintant ir
sudttingéjant slaugytoj profesinei veiklai, kinta ir
reikalavimai slaugytej kompetencijoms. Pasautis

sveikatos organizacijos dokumente ,Strategic dioeast
for strengthening nursing and midwifery service)@2)

pazymima, jog # epidemiologini ir demografini

pokyiy, pasiekiny medicinoje, augaiiy visuomews

reikalavimy bei sveikatos priegros reformos, iSkyla
nauji uzdaviniai reikalaujantys kompetetingpecialist,

turinéiu Ziniy bei gebatiu efektyviai spesti problemas
Siuolaikireje praktikoje bei
Dokumente apilZziamos slaugos specialistengimo

bei valdymo strategirs kryptys ir akcentuojama, jogld

greitai vykstagiy pokyiy batina nuolat tobulinti slaugos
specialisy mokyma bei pabéziama, jog Siuolaikines
esamas slaugytpkompetencijasiitina papildyti.

Vienas i$ Siuolaikinj kaitos aspekt, pasak Janusonio
(2004), yra ir augantys pacigniporeikiai ir like<iai
sveikatos priefirai, sveikatai ir gyvenimo kokybei.
Sveikatos priefiros kokyke turi bati grindziama
nuolatiniu medik profesional mokymusi. Autorius
pabgzia, jog kokybiSka sveikatos priéka padeda
organizacijoms geriau tenkinti paciemoreikius, taupyti
iSteklius, iSlaikyti esamus ir pritraukti naujuscpntus,
iSlikti ir vystytis. Toctl siekiant pacient sveikatos
prieziaros ir slaugymo kokyks bei efektyvaus problam
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artimiausioje  ateityje.

sprendimo Siuolaikigje slaugos praktikoje, itin svarbus
tampa nuolatinis slaugos specialistkompetenciy
tobulinimas.

Kompetencija, kaip teigia Zydinaitt (2005, 1999)
charakterizuoja tam tikr socialin bei profesif statug
uZimartiy asmen Ziniy, gelejimy, suvokimo lyg, realiai
atitinkartius atliekana uZzdu@iy ar problem sprendina
reikalavimus. Pasak auts; kompetencijadra statiSka ir
susijusi su specifiniu veiklos kontekstu, ji apima
igudzius, gebjimus, pozirius, supratim ir patirt, kurie
butini realizuojant ne tik profesinius (susijusius igiyta
kvalifikacija), bet ir darbinius (susijusius su koesia
darbine veikla) vaidmenis, tudius atitikti standartus,
aktualius darbinei organizacijai bei konkia darbo
vietal.

Slaugos specialigttestinio profesinio rengimo etape,
kurio metu iSpléiama, pagilinama ajgyjamos su nauj
reikalavimy funkciju atlikimu susig kompetencijos,
Svietimo institucij; vaidmuo - sudarytiestinio mokymosi
salygas kompetencijai tobulinti;  sveikatos prigds
istaigy vaidmuo — planuoti slaugos specialist
kompetenciy tobulinima bei taipogi sudaryti atygas
privalomam specialisto kompetenctobulinimui. Ta&iau
Siuolaikires kaitos procese vienas svarbiaugiincipy
planuojant, organizuojant ir vertinant slaugos sty
kompetenciy tobulinima, yra socialig@ partneryst tarp
Svietimo institucij, sveikatos priefiros istaigy,
profesiniy organizaciy ir paiy dirbariyju. Suvokiant
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slaugos specialigt nuolatinio kompetenaij tobulinimo
butinybe bei pasiskirstant ir vykdant tam tikros
atsakomybs reikalaujatius veiksmus, turi vykti
nuolatinis sveikatos priekios jstaigy ir aukstojo mokslo
institucijuy  bendradarbiavimas. Vienas i galim
bendradarbiavimo taly tarp sveikatos priei#ios istaigy

ir aukstojo mokslo instituaj — slaugos specialist
kompetenciy tobulinimo strategij kirimas.

Tyrimo probleminis klausimas - kaip tobulinti slansy
specialisy ~ kompetencijas  sociaks  partnerysits
kontekste?

Tyrimo objektas — slaugos specialistompetencij
tobulinimas socialiés partnerysts kontekste.

Tyrimo tikslas parengti slaugos specialist
kompetencij tobulinimo strategij socialires
partnerysis kontekste.

Tyrimo uZdaviniai: 1) nustatyti pagrindinius slaggo
specialisy kompetencij tobulinimo modelio elementus
praktikoje; 2) iSrySkinti aukstojo mokslo institpgiir
sveikatos priefiros istaigy atsakomybes ir funkcijas
slaugos specialisgtkompetenciy tobulinimo procese; 3)
parengti  strategin mode| slaugos  specialigt
kompetencij tobulinimui.

Tyrimo metodai: slaugos specialiskvalifikacijos
tobulinima  reglamentuojatiy  dokumeni analiz;
mokslires literafiros analiz; duomem rinkimo metodai:
interviu (nestrukiruotas) ir apklausa rastu; statigtn
duomem, analiZzs metodai; kokybié turinio (content)
analiz.

Pagrindiniai darbuotoj y kompetencijos
tobulinimo modelio elementai strateginio
planavimo kontekste

Slaugytoji kompetencij tobulinima reglamentuoja
Lietuvos Respublikosistatymai bei teisiniai aktai.

tobulinti igyta iSsilavinimy ir profesire kvalifikacija,
pactti tkio strukfiroms organizuoti darbuotgj
kvalifikacijos tobulinimy, ugdyti visuomeés nuostat
mokytis vis gyvenimy (Lietuvos Respublikos aukstojo
moksloistatymas 2000; Lietuvos aukstojo mokslo Baltoji
knyga 1999). Taigi, Lietuvos Respublikggtatymai bei
teisiniai aktai apilb#zia formaliojo Svietimo instituaij,
sveikatos priefiros istaigy, profesiniy organizacij bei
paiuy slaugytoj vaidmen kompetenciy tobulinimo
procese. Formaliojo Svietimo institucijos, vykdas
profesinio tobulinimo funkcij yra labai populiari
pasauliniame kontekste ir modernaus Svietimo uhilasi
atliepianti veiklos sritis. T@au jos vystymui Lietuvos
Svietimojstaigose trukdo ilglaika vyraws centralizuoto
valdymo modelis, trukdantigyjiniciatyvos iri poreikiy
tenkinimg nukreipto mstymo pétrai (Lauzackas 1999).

Taciau jvairiuose dokumentuose bei moks|m
literatiroje (Strategic directions for strengthening nuysin
and midwifery servines 2002; Stoner Freeman Gilbert
2000; Beresneviene 1999; Profesinio rengimo Baltoji
knyga 1998) akcentuojamas wirganizaciy, kurios
dalyvauja kvalifikacijos tobulinime, bendradarbiaa
vaidmuo bei  funkcijos. Vienas iS  galim
bendradarbiavimo tltly tarp sveikatos prielios jstaigy
ir aukStojo mokslo institualj — slaugos specialist
kompetencij tobulinimo strategij kiarimas. Strateginio
planavimo proceso metu nustatomi tikslai, priimami
sprendimai ir numatomos priemgn Siems tikslams
pasiekti. (Stoner Freeman Gilbert 2000).

Siekiant orientuotisi pasikeitusiusivairiy veiklos
sriciy reikalavimus, pirmiausia reikalinga iSsiaiskinti,
kokius suteikti naujus ar patobulinti jau turimus
darbuotoj igudzius bei sugsdjimus. Darbuotaj
kompetenciy tobulinimo planavimaguri biti paremtas
pokyiy organizacijos aplinkoje ir viduje analize bei
darbuotoy poreikiy tyrimu, kurio pagrindu turi i

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministrgssiaiskinamas mokymo dkinumas bei turinys. Tik

isakyme ¢l Sveikatos priefiros ir farmacijos
specialisy profesires kvalifikacijos tobulinimo ir jo

tyrimu pagistas reikaling kompetencij tobulinimas
tampa ¢stinio profesinio ugdymo tikslformulavimo bei

finansavimo tvarkos" (2002) nurodoma, jog sveikatosprofesinio rengimo turinio pagrindu (LauZackas 2005

prieziairos specialist tobulinimas — suginé sveikatos
prieziaros personalo valdymo dalis, kuri turiatb
planuojama, organizuojama ir vykdoma
kompetency atitinkamu lygiu: ministerija ir formaliojo
Svietimo institucijos & veikla planuoja ir koordinuoja
valstyles lygiu, apskritys ir savivaldys — teritorijose,
sveikatos priefirosistaigos -istaigose, patys specialistai
asmenine iniciatyva. Slaugytoj kompetencij
tobulinimu ipinasi sveikatos priedios iStaigos,imores,
ju steigjai, profesirs sveikatos prie#ros istaigy
organizacijos bei patys slaugytojai (Lietuvos Résikos
slaugos praktikogstatymas 2001).

Svietimo institucij, kaip kvalifikacijos tobulinimo
procese dalyvauj&nju vaidmuo apib¥ziamas Lietuvos

2000, 1997).
Kitas darbuotaj kompetencij tobulinimo strateginio

pagalplanavimo proceso elementas yra tobulinimo turinys.

Sakalas (2003) pazymi, jog pirmiausia tuiiticsudaryti
kompetencip  tobulinimo  moduliai, | kuriuos
orientuojantis  pasirenkama  mokymosi  programa.
Modulinis mokymas padeda pagal tikslus ir uzdawniu
suformuluoti  mokymo  modulius, kurie atitinka
konkretias sprendziamas ir perspektyvines problemas.
Beresneuiiené (1999) pateikia Vakar Europos patiit
nurodydama, jog VakarEuropoje nuolatiés darbuotaj
mokymosi programos yra sudarytos pagal tam tikrus
modulius, parengtus atsiZvelgiantivairiy organizaciy
poreikius bei papildZius juos kitomis vieSomis

Svietimo koncepcijoje (1992), Lietuvos Respublikossuaugusijjyu programomis. Siekiant sudaryti pagrind

neformaliojo suaugusgju Svietimo jstatyme (1998)

slaugytoji nuolatiniam tobudjimui, vienas iS5 galimyhj

Naujoje Lietuvos Respublikos Svietimoistatymo tobulinti slaugos specialist kompetencijas - aukstojo
redakcijoje  (2003). Dokumentuose nurodoma, jodmokslo istaigy ir sveikatos priefiros istaig
Svietimo sistema privalo sudarytilggas asmeniuigyti  bendradarbiavimas  kuriant  nuolatines  mokymosi
reikalingy Ziniy ir praktinihy gekjimuy kvalifikacijai programas.

tobulinti beiigyti papildomy kvalifikacijy. Kvalifikacijos
tobulinimo procese ygaiSrySkinamos aukgty mokykiy
funkcijos: sudaryti ¢stinio mokymosi sglygas toliau
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Apibendrinus galima teigti, jog siekiant slaugos
specialistams sudaryti galimybes tobulinti kompetas
pagal individualius poreikius bei atsizvelgianfvairiy
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sveikatos  priefiros  organizaciy poreikius ir
visuomegje vykstarius pokyius, optimaliausia slaugos
specialist kompetenciy tobulinimui  galimyls
kolektyviniy strategiyj  karimas, bendradarbiaujant
aukstojo mokslo institucijoms ir sveikatos prigbis
istaigoms.

Tyrimo metodologija

Tyrimo imtis. Tyrimo populiacija yra Lietuvos
slaugos specialistai. Tyrimo imties sudarymui,
slaugos specialigt atrankai buvo naudojamas

netikimybires patogiosios atrankos metodas. Tyrime

dalyvavo: n= 303 slaugos specialistai, yS143 (47,2%)
slaugos specialistai, dirbantys pirminio lygmensilsatos
prieziaros jstaigose ir 160 (52,8 %) slaugos specialist
dirbartiy antrinio lygmens sveikatos pri@zosistaigose.
Tuo p&iu netikimybiniutiriamosios imties parinkimo
badu buvo atrinkti 26 sveikatos pri@ézosistaig; vadovai
irfar slaugos administratoriai, dirbantys pirmitygmens
ir antrinio lygmens sveikatos prigtos istaigose.
DidzZioji tiriamyju dalis dirbo antrinio lygmens sveikatos
prieziiros jstaigose (61,54%), mazesndalis dirbo

metu gaui duomem apdorojimui buvo naudotas metodas
— turinio (content) analiz

Tyrimo rezultatai

Siekiant nustatyti, ar skiriasi pirminio ir antrni
lygmens sveikatos prieiios istaigose dirbatiy
slaugytoji atsakymai, buvo taikomashi kvadrattestas.
Nustatyta, jog tiek pirminio, tiek antrinio lygmens
sveikatos prieZiros jistaigose dirbatiy slaugytoj

t.y.atsakyny — didzioji dauguma skirtum yra statistiSkai

nereikSmingi.

Analizuojant tyrimo duomenis, nustatyta, jog beveik
visi (99%) tyrime dalyvay slaugytojai paskutini
penkeriy mety laikotarpyje tobulino kompetencijas. Dalis
tiriamuyju (11,2%) nurod priezastis, kurios neskating j
tobulinti savo kompetencij Pagrindigs priezastys,
slaugos specialigt nuomone, yra tai, kad jie turi
pakankamai Zinj ir praktiniy igudZiy bei sutinka, kad
ten, kur dirba, pakanka jSsilavinimo.

Pagrindiniai slaugos specialisttobulinimosi idai
baigus mokytis/studijuoti slaugos specialyb kursai ir
konferencijos. Beveik visi (94,3%) darbuotojai ndgo

pirminio lygmens sveikatos prigizbsistaigose(38,46%). jog po slaugos specialyb studijp baigimo tobulinosi

Tyrime dalyvavusi slaugytoy didZiausi dal sudaé
direktoriy pavaduotojai slaugai (46,15%), mazestal
sudaé sveikatos priefiros jstaigy padaliniy slaugos
vadovai (30,77%) ir penktadadudaé vyr. slaugytojai —
skyriy slaugos administratoriai  (23,08%). Norint
palyginti tiriamyu pozymiy pasiskirstym populiacijoje,
buvo siekiama apklausti tiek pirminio lygio, tiektenio
lygio asmens sveikatos prig#os istaigy vadovus ar
slaugos administratorius bgdtaigose dirbafius slaugos
specialistus.

Tyrimo metodai. Slaugos specialigt apklausai
pasirinktas kiekybinis tyrimo dizaino tipas: Paglims

kursuose, daugiau nei keturi penktadaliai
konferencijose 83,8%, tik truputaugiau nei tr&alis
(38,5%) mokosi savarankiSkai. Slaugos specialistai
sutinka, jog pagrindiniai motyvai, skatinantys tbbiis

yra dicjantys reikalavimai slaugytojo profesinei
kompetencijai bei noragyyti naujy Ziniy, reikaling: ju
profesirgje veikloje. Siek tiek maziau reikSmingesni
kompetencijos tobulinimo motyvai - nauji pasiekimai
medicinos ir farmacijos srityse, djdntis sergamumas ir
nuomore, kad @&l gerjarcios Zmoni; gyvenimo kokyks
didéja Zzmoniy poreikiai sveikatos prieiiai. Maziausiai
reikSmingi tobulinimosi veiksniai — tai skyriausasos

duomem rinkimo metodas — apklausa raStu, naudojanadministratoés bei sveikatos priel#ios jstaigos vadovo

klausimyra. Tyrimo metu buvo siekiama nustatyti
slaugos specialigthuostatas tobulinimo/si atzvilgiu, t.y.
ar respondentai dalyvauja kompetencijobulinimosi
kursuose, jei nedalyvauja, taeéldkokiy priezagiy, kas
skatina tobulinti kompetencijas, kokiu adu baig
mokytis/ studijuoti tobulino savo kompetencijas.
Siekiama iSsiaiSkinti, kaip slaugos specialistartina

skatinimas mokytis. Teelalis respondentnesutinka, jog
mokytis skatina skyriaus, kuriame dirba slaugos
administratoé ir daugiau nei trédalis nesutinka, jog
mokytis skatina sveikatos pri@¥os istaigos vadovas.
Atliekant tyrimp  buvo siekiama suZinoti, kaip
planuojamas slaugos specialist kompetenciy
tobulinimas sveikatos prie#ios istaigoje. Analizuojant

kompetencip tobulinima, ty. kaip planuojamas tyrimo duomenis, matyti, jog tyrime dalywawidzioji
kompetencip tobulinimas W sveikatos priefiros dalis slaugos specialigtiSreiSké savo pritarim Siems
istaigose, kas organizuoja slaugos speadglistteiginiams: man Zinomos slaugos darbuotojr

kompetencij tobulinima. Duomem, analizs procedros:
chi kvadrat testas, dichotonésanalizs metodas, turinio
(content) analiz

Sveikatos prieZirosistaigy slaugos vadayir slaugos
administratoni apklausai pasirinktas kokybinis tyrimo
dizaino tipas. Sveikatos priefos istaigy vadow ir

slaugos administratari apklausai pasirinktas ekspert jiems

apklausos tyrimo metodas. Eksperpklausos metu
buvo apklausiami specialiai parinkti sveikatos pitieos
istaig1 vadovai ir slaugos administratoriai, kurie
dalyvauja planuojant ir organizuojant slaugos spesti
kompetencip tobulinima. Individualiai apklausai su
kiekvienu ekspertu pagrindiniu duomerninkimo metodu
pasirinktas apklausos Zodziu metodas - nestandat#ig
interviu, naudojant atvirojo tipo klausimyn Interviu
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specializacijos centro @omos kvalifikacijosigijimo ir
tobulinimosi programos slaugytojams, pati pasirenku
profesires kvalifikacijos tobulinimo program Daugiau
nei pug apklausoje dalyvayslaugytojai pritas ir Siems
teiginiams:  slaugos  administrator planuodama
tobulinimgsi, apklausia visus slaugytojus, kokZiniy
tioksta; man Zinomos istaigoje vykdomos
slaugytoji profesinio tobulinimo programos. MaZiau nei
pus visy apklausoje dalyvavusi slaugytoj pritare
teiginiui, jog profesias kvalifikacijos tobulinimosi
programas parenka slaugos administratorius. Tikianaz
nei pug visy tyrime dalyvavusj darbuotoy pazyngjo,
kad slaugytaj tobulinima istaiga organizuoja,
bendradarbiaudama su universitetais ir kolegijomis.
Atliekant tyrima buvo siekiama suZinoti, kas
organizuoja slaugos specialistompetencij tobulinima



Asta Mazionien, Vilma Zydziinaite

sveikatos priefiros jstaigoje. Analizuojant tyrimo
duomenis, matyti, jog didzioji dalis slaugos spksia,
nurod:, jog slaugos specialistkompetenciy tobulinima
daZniausiai organizuoja igyvendina slaugos darbuoioj
tobulinimosi  ir  specializacijos centras,
prieziaros istaigos vyriausioji slaugos administrator
skyriaus slaugos administratorDaugiau nei tré&dalis
slaugytojp nesutinka, jog kompetengij tobulinimg
organizuoja pé&os slaugytojos.

Interviu metu gaut duomem kokybing turinio
(content) analiz leidzia iSsamiau atskleisti, kaip
planuojamas ir
kompetencij tobulinimas.

Lietuvos Respublikosistatymuose bei teisiniuose
aktuose nurodoma, jog slaugos speciallstalifikacijos
tobulinimo procese turi dalyvauti formaliojo Sviet
institucijos, sveikatos prie#ios istaigos, profesis
organizacijos bei patys slaugytojai (Lietuvos Résikos
Sveikatos apsaugos ministigakymas 2002; Lietuvos
Respublikos slaugos praktikastatymas 2001)Atlikus
interviu metu gaut duomem kokybing turinio (content)
analiz, nustatyta, jog, pagrindinslaugos specialigt
kompetenciy tobulinimg vykdanti institucija yra slaugos
darbuotoj tobulinimosi ir specializacijos centras, o
pagrindirt  kompetenciy tobulinimo forma yra
tobulinimo/si  kursai, toél istaigoje kompetenaij

sveikatospamireta ir tai,

nukreipia taip darbuotojus, jog tobulinifsi rinktysi
pagal savo darbo specidik Vienas iS reikalavim
planuojant slaugos specialisiobulinima/si, - privalomas
tobulinimosi valand skatius licencijai gauti. Buvo
kad, planuojantistaigoje dirba&iy
slaugos specialigt kompetenciy tobulinima, néra
poreikio planuoti, t.y.istaigoje neatliekamos jokios
apklausos, tyrimai, nes tam, pasak informartesiog
triksta laiko. Apibendrinus galima teigti, jog darbojqt
tobulinimo/si poreikiai nustatomi pagal pageidavimus,
tafiau istaigoje orientuojamasgi tai, jog tobulinimas/is

organizuojamas slaugos speaialistturi bati planuojamas pagal darbuaiofarbo profil ir

privalomy valand; skatiy, reikaling licencijai gauti.

Nors Lietuvos Respublikogstatymai bei teisiniai
aktai apibézia formaliojo Svietimo instituaij ir sveikatos
prieziiros jstaigy vaidmen kompetencijy tobulinimo
procese, t&au jvairiuose dokumentuose bei moksjm
literatiroje (Strategic directions for strengthening nuysin
and midwifery services 2002; Stoner Freeman Gilbert
2000; Beresnevierne 1999; Profesinio rengimo Baltoji
knyga 1998) akcentuojamas organizacij kurios
dalyvauja kvalifikacijos tobulinime, bendradarbiana
vaidmuo bei funkcijos. Profesinio rengimo Baltojoje
knygoje (1998) nurodoma, jog vienas svarbiausi
principu  Siuolaikines  kaitos procese, planuojant,
organizuojant irfivertinant profesinio rengimo priemones

tobulinimo planas sudaromas pagal slaugos darhuotojr programas, yra sociakn partneryst tarp Svietimo

tobulinimo/si ir specializacijos centro parepgtrogranmy
aprag. Deéstytojai, vykdantys kompetengijtobulinim,
samdomi pagal tam tikrus reikalavimus: gtaaukssji
iSsilavinimy ir t.t. Didesr dali lektoriy sudaro gydytojai,
mazesn — slaugytojai. Organizuojant konferencijas ir
seminarus darbuotojams tobulinti/is, prisideda
slaugytoj profesireés organizacijos bei farmacijgsioniy
atstovai. Taipogi slaugos administratoriai paéymjog
pageidauja, kad slaugos specialisttobulinimosi
programas teikt ir tobulinimasi organizuai aukStosios
mokyklos. Tokiu ladu, tiek tobulinimosi programos, tiek
lektoriai hity jvairesni. Taigi, slaugos kompetengij
tobulinima daZniausiai organizuoja igyvendina slaugos
darbuotoy tobulinimosi ir specializacijos centrasgitu
pageidaujama, kad slaugos specialistafity Budarytos
salygos tobulintis formaliose Svietimo institucijosey.
universitetuose ir kolegijose.

Darbuotojy kompetencij strateginio planavimo

institucijy, ivairiy istaigy, profesinii organizaciy ir
p&iy dirbartiyjy. Atlikus interviu metu gaut duomemn
kokybing turinio (content) analig nustatyta, jog,
organizuojant  slaugos  specialist kompetencij
tobulinimg, daZniausiai su kolegijomis ir universitetais

irbendradarbiaujama Siaisudmis: darbuotojai dalyvauja

universitete bei kolegijose organizuojamuose
tobulinimosi  kursuose bei konferencijose. Kita
bendradarbiavimo forma — bendrai Svietimo instjiu@i
sveikatos priefiros jstaigqy rengiamos konferencijos.
Viena iS bendradarbiavimo fountobulinant darbuotaj
kompetencijas, - e¢btines studijos kolegijoje ar
universitete. Dalis darbuotgj studijavo ir Siuo metu
studijuoja  kolegijoje ar universitete. Dar viena
bendradarbiavimo forma - darbas su studentais |
praktikos metu. Bendradarbiavimas tarp auikst
mokyKly ir sveikatos priefiros istaigy vyksta, aptariant
studiju program, studeny Zinias, praktikos tikslus ir t.t.

proceso diagnostiniame etape, pasak BakanauskienDalis informant nurodt, kad nebendradarbiauja, nes

(1996), pirmiausia reikia nustatyti darbuatoporeil
mokymui ar vystymui. Autar pazymi, jog siekiant
nustatyti, kad reikia suteikti naujus ar patobulijgu
turimus jgudzius, sugefjimus, suteikti reikiamas Zinias,
paveikti paZiras, turi Iti atliekama pokyiy
organizacijos aplinkoje ir viduje, darbuaiojnon; ar
kvalifikacijos ,serjimo“ analiz. Atlikus | klausimy
.Planuojant kompetengjj tobulinima, kaip nustatomi
istaigoje dirbatiy slaugos specialigt tobulinimo/si
poreikiai?" kokybine turinio (content) analig nustatyta,
jog, planuojant slaugos specialist kompetencij
tobulinima, sudaroma galimyb tobulinimo/si temas
pasirinkti pagal savo poreikius ir interesus. ¢iaa,
informant; nuomone, tobulinimo/si kugstematika turi
atitikti darbuotoy, darbo profil ir darbo viet. Todl dalis
informant; — slaugos administratari- nuroc, jog gana
daznai savo darbuotojams padeda pasirinkti, paranka
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nesulaukia toki pasilymy iS formaly Svietimo
institucijy, tatiau pageidauwt aukStju mokykly parengy
tobulinimosi kurg prograny apras, kad slaugos
specialistai pagal savo poreikius d¢al pasirinkti
pageidaujam tobulinimosi programn Taigi,
organizuojant  slaugos  specialist kompetencij
tobulinimg, bendradarbiaujama su kolegijomis ir
universitetais  organizuojant konferencijas, mokant
studentus y praktikos metu. T&au administratoriai
pazyngjo ir tai, jog slaugos specialistams nesudaromos
galimyhkes pasirinkti tobulinimosi programas,
organizuojamas ir realizuojamas aukstosiose molksgklo
Atlikus interviu metu gaut duomem kokybine
turinio (content) analig nustatyta, jog, organizuojant
slaugos specialigtkompetenciy tobulinima, itin aktuali
buty Svietimo istaigs, t.y. universitai ir kolegiju,
pagalba, teikiant programas sveikatos pfieis jstaigose
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dirbartiy slaugos specialigst kompetencijoms tobulinti. Socialire partnerysé. Tyrimo rezultatai rodo, jog
Dalis sveikatos prieiros jstaigi administratoni  socialiny partneri dalyvavimas planuojant kompetencij
pazyngjo, jog, ju nuomone, Siuo metu tobulinimosi tobulinimg yra nerySkus. Slaugos specialigbbulinime
programos yra nekokybiSkos. Taiygoja nepakankam tik epizodiSkai dalyvauja socialiniai  partneriai,
slaugytojp motyvacip kelti savo kvalifikacij. Todel  neapibéztos j atsakomybs. Tyrimo rezultatai
bendradarbiaujant sveikatos prighs istaigoms ir pagrindzia poreik aukSgsias mokyklas itraukti i
aukstosioms mokykloms, svarbu parengti daug tikglin tobulinimo program rengim bei ju igyvendinimy. Kad
tobulinimosi program, sudaryti galimybes darbuotojams buty uZztikrintas slaugos specialist kompetenciy
tobulinti  kompetencijas bei uZtikrinti tobulinimosi tobulinimo efektyvumas ir kokyb tarp socialiny

prograny kokyb. partneri turi bati pasiskirstoma atsakomgb
e Svietimo institucijos ir sveikatos prigiZbs
Slaugos specialisf kompetencijy tobulinimo istaigos dalijasi bendia atsakomybe uz tyrimus
strategija ir tobulinimo/si program sudaryn;
Slaugos  specialigt kompetencijos  turi i e aukstosios mokyklos turi_ uit.ikrinti tobuIir_limo
tobulinamos  atsiZzvelgiant i ju poreikius bei programy  kokybe = bei ju  wykdytol;

profesionalura, atitinkant slaugos specialigt
kompetenciy tobulinimui keliamus reikalavimus;

e aukstosios mokyklos atsako uz studiokybe,
glaud; ry§ su sveikatos prieitios specialistais
sveikatos priefirosistaigos atsako uz darbuotojo
tobulinimuisi slygu sudarym.

Turinys Kompetenciy tobulinimo turinys turi bt

sudarytas pagal tam tikrus modelius, parengtus

atsizvelgianti pirminio ir antrinio lygmens sveikatos
prieziaros jstaigy bei jose dirbakiy slaugos specialigt

individualius poreikius bei papildzius juos kitomis
nera sukury strategi orientuot | kompetencii vieSosiomis programomis. Bendradarbiaujant

tobulinima. Problemos, kurios apsunkina slaugosunlverSItetamS’ kolegijoms ir - sveikatos  priebis

specialisty galimybes tobulintis yra Sios: istaigoms:
P 9 ybe HS yra "y . e kurti nuolatinio kompetenaij tobulinimo/si
e kompetencij tobulinimui labiau kdingas

centralizuoto valdymo modelis: programas pagal tam tikrus modulius, parengtus

L atsizvelgiant { sveikatos priefros jistaigy
¢ neD?kankamas bendrad_arb|aV|mas . su poreikius ir individualius slaugos specialist
aukstosiomis mokyklomis tobulinant poreikius;
kompetencijas; . S ... & kompetencip tobulinimo program turinj
e salygos darbuotojo tobulinimuisi sudaromos tik i$ orientuoti pagal slaugos specialistarbo profil;
dalies; y

. _ . ... e sialyti  tobulinimosi rogramas  bengn
e nepakankamai motyvuojami darbuotojai tobulinti getgimq tobulinimui toE'q %(aip informarcli%s
savo kompetencijas; !

. . . technologijos, uZsienio kalbos;
¢ nesu_da_lrom_os galimyb darb_U(_)tOJams pasirinkii e bendradarbiaujant universitetams, kolegijoms ir
. t.Obu“n'r.m‘s.' pagal savo pore|k!u§. . sveikatos prieZiros jStaigoms slaugos specialist
Siekiant optimizuoti slaugos specialitompetenciy kompetencij tobulinimui/si parengti metodin
tobulinima, parengtas strateginis modelis slaugos medziag beijvairias programas
specialisy kompetenciy tobulinimui. Strategi sudaro & .

ndires sritvs: tvrimai. orientuoti sl ialist Finansavimas Svietimo institucijos ir sveikatos
pagrindires sritys: tyrimai, orientuof slaugos specialig prieziaros istaigos bendrai susitarialdfinansavimo ir
veiklos analiz ir jy tobulinimo/si poreikius; formali

Svieti nstitucit ikat - <tai iStekliy naudojimo. Labai svarbu, jog organizacijos
SVIEUMO —Institucly, — Sveikatos Qnenros_ N ?'91’ vadovyle suprasi tobulinimosi reikSm, pasitikéty savo
profesinip  organizaciy ir p&iy  dirbartiyjy

bendradarbiavi : p . ¢ ; ) darbuotoy sugebjimais ir skatint juos tobulinti savo
endradarbiavimas, Inansavimas, mo yV‘F’W'm"“skompetencijas, skirdama Siems tikslara&yl Mokymas
tobulinimo turinys ir formos; kontré$ sistemos.

Tyrimai, orientuoti ; slaugos specialiat veiklos efektyvesnis jei ir pats darbuotojas @alitakoti savo
' i A - “
analiz ir jy tobulinimo/si poreikiusSveikatos prie#iros kvalifikacijos lelimo plaru., ty. dal apmokymo dSu

stai ara tiriami darbuotai iKiai tliekami dengia istaiga, o dal pats darbuotojas. Tokia schema
istaigose €ra tinami darbuotay poreikial, neatiexamt igalina darbuotej kur kas atsakingiau rinktis mokymo
darbuotoj tobulinimasi nukreipti tyrimai. Slaugos

o i - L T programas tiek turinio, tiek apimties prasme.
spemallsq profesm_:p ve!k[OJe tﬁtm! tyrimai_ir jas Motyvavimas Siekiama motyvuoti  slaugytojus
grlstas: kompetendjj tobulln!mas, _ty_nm:_;uz kung pady tobulinti savo kompetencijas ir siekti teikianpaslaug
sukurti gslygas kompetenaij tobulinimui ir tokiu kidu kokybes Kvalifikacijos kslimas kompetenaij
iSplesti slaugytoy teikiamas paslaugas bei gerinti j L C : L .
kokybe. Tuo tikslu litina idiegti valdymo sistem tobulinimas turi lati skatinamas ir sietinas suy j

g o . : Sy likesiais.
pagista periodiska vig sveikatos priefiros lygmenyse Tobulinimosi ladai ir formos Vienas svarbiausi
dirbartiy slaugos specialist veiklos analize beii

. - ) : e slaugos specialigtkompetencijos tobulinimo klausim-
kompetencig tobulinimg orientuotais tyrimais. nuolatinumas, ¢stinumas, nenuikstamas mokymas.

epidemiologinius, sociodemografinius pakys,
pasiekimus moksle, technologinius pokis, augadius
visuomens reikalavimus, sveikatos prigzos reforma,
globalizacip ir Europos strategijoje  apiartas
svarbiausias prioritetines problemas tokias kaip:

paslaugos, personalas, apmokymas, valdymas. Sios
strategijos nuostatos papildo Europos stratagipusako
tikslus bei priemoneggyvendinti viem iS pagrindini
strategini; krypéiu — slaugytoj kompetencij tobulinima.

Esama paétis ir pagrindinés problemos Atlikto
tyrimo rezultatai rodo, jog sveikatos prieis jstaigose
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Pagrindiniai tobulinimosi #dai ir formos - Kkursai;
seminarai, kurie parenkami atsizvelgianttai, kokiy
tobulinimo/si tiksly siekiama.

Kontroles  sistemas Tobulinimosi  uZtikrinimo
kokybei tarnauja ugdymo turinio atnaujinimo inigikabs.
Svarbu periodiSkai atnaujinti programas, tprinys turi
bati nuolat vertinamas ir periimas, atrenkamas,
papildomas ir koreguojamas. Reikia sukurti vientis
tobulinimosi sister, kuri leisfy vertinti tobulinimosi
kokybg slaugos specialigtporeikiy poZiiriu.

ISvados

Slaugos specialistkompetenciy tobulinimo procese
butini tyrimai, kurie padty sukurti alygas kompetenaij
tobulinimui ir tokiu tidu iSpksti paslaugas bei gerinti
slaugytoj teikiamy paslaug kokybe. Siuo mettivairiose
sveikatos prieZiros istaigose nepakankamai tiriami
slaugos specialigt poreikiai, stokojamai darbuotoj
tobulinimasi  nukreipt; tyrimu bei aukStojo mokslo
instituciju parengg prograny dirbartiyju tobulinimuisi.
Slaugos specialigttobulinime tik epizodiSkai dalyvauja
socialiniai partneriai, neapi&ittos j atsakomybs.
Siekiant uztikrinti slaugos specialist kompetencij
tobulinimo/si efektyvum ir kokybe svarbu apibizti
atsakomybes ir funkcijas tarp aukstojo mokslo tastju
ir sveikatos priediros jstaigy (darbdaw), bei p&iuy
dirbartiyju:

Aukstosios mokyklos turi  uZtikrinti  studjj
kokybe, t.y.tobulinimo programp kokybe bei ju
vykdytoju profesionalura; periodiSkai atnaujinti
programas, y turini nuolat vertinti ir per#iréti,
papildyti ir koreguoti.

Sveikatos priefiros jstaigos turi paremti bei
skatinti darbuotojus tobulinti kompetencijas,
sudarant glygas pasirinkti tobulinirasi pagal
savo poreikius,
turini, apimi ir formas.

sveikatos prieZiros istaigoms kurti nuolatinio
kompetenciy tobulinimo/si programas pagal tam
tikrus modulius, parengtus atsiZzvelgiant
sveikatos prieZiros (staigy) poreikius bei
individualius slaugos specialisporeikius; silyti
tobulinimosi programas bengr gekgjimuy, tokiy
kaip informaciris technologijos, uzsienio kalbos,

tobulinimui.
Siekiant optimizuoti slaugos specialistompetencij
tobulinima, parengtas strateginis modelis slaugos

specialisy kompetenciy tobulinimui. Strateg§ sudaro
pagrindires sritys: tyrimai, orientuofi slaugos specialist
veiklos analiz ir jy tobulinimo/si poreikius; formali
Svietimo institucij, sveikatos priedros istaigy,
profesinip  organizaciy ir p&iy dirbartiyjy
bendradarbiavimas; finansavimas;
tobulinimo turinys ir formos; kontrés sistemos. Tik
aukstojo mokslojstaigy ir sveikatos priefiros istaigy
socialine partneryste pagtas slaugos specialist
kompetencip tobulinimas projektuoja objektyviais
kompetencip tobulinimo poreikiais ir sveikatos
prieziaros pktojimo tendencijomis paggta nuolatin
slaugytoj kompetencij tobulinima.
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t.y. pasirenkant tobulinimosi

Bendradarbiaujant aukStosioms mokykloms ir

motyvavimas
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STRATEGY OF COMPETENCE DEVELOPMENT
OF NURSING SPECIALISTS IN THE CONTEXT
OF SOCIAL PARTNERSHIP

Summary

The contemporary and continuing changes in soaety
health care system stipulate the new requirementtomly for
professional competence but also for the continuing
development of competencies of which consists taeersl
competence. Health of people and their quality bé, |
effectiveness of health care organizations and qhality of
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their services are dependent on nurses' competeacié their
confidence.

for development are the raising requirements fafgasional
competence of nurses and their desire to acquirer ne

The competence is not rigorous and it is changigg bknowledge that are important in professional nysactivity.

influence of changes in health care and societig iinportant
the collaboration between health care and highercattn
institutions because it stipulates the deeper péme about
the importance of continuing competence developnaerd
sharing the common responsibility for establishmesft
curriculum focused on competence development.
collaboration also influences the establishmergrofironments
for extension of professional knowledge in varigosirses, the
creation of the modules in joint programmes for petence
development and the programmes for continuing legrn

Research aim is to evaluate the competence devetaphe
nursing specialists in the context of social paghip. The aim
is supported by the following objectives: to ddserthe model
of social partnership in the process of competetaelopment
of nursing specialists; to determine the elemehtompetence
development of nursing specialists in the contektsacial
partnership between the higher education and hecdife
institutions; to highlight the responsibilities ligher education
and health care institutions and functions in thecess of
competence development of nursing specialists.

Research methods applied in the study are the fimtpw
documentary analysis and literature review; unstnecl
interview and questioning survey by applying thexedi type
questionnaire; statistical analysis; qualitativenteot analysis.
The sample consisted of 303 nursing specialists a6d
managers of health care institutions and nursingimigtrators.
They were selected by non-probability sampling frprimary
and secondary health care institutions.

Research results revealed that nursing specialistis to
develop their competences continuously, and the mmaitives

The competence development of nursing speciakspanned
by establishing the development plan for one yedh the
orientation to number of hours that are as requergnfor the
specialist also to wishes of the specialist and/hier work
profile. The final decision concerning the partatipn of

Suchursing specialists in continuing competence demaknt

activities makes only the manager of the healtle @astitution.

The competence development is implemented mainlythiey
responsible institution — the center for developtranursing

specialists. The health care institution receives ibformation

about the educational activities in such center embses the
specific courses in which the nursing specialigtsparticipate.

The problems that limit the possibilities for cortgree

development of nurses are the following: the neéals

competence development of nurses are studied icisuffly

and are very limited; here is a lack of researclh vihe

orientation to nursing specialists’ developmeng tompetence
development, health care and higher education tutisths

collaborate insufficiently and ineffectively; here a lack of

established programmes for competence developmént
nursing specialists in higher education institusiofihe social
partners participate in competence development wkimng

specialists very fragmentally and their responisiedl are not
framed in such process.

KEYWORDS: competence, development, nursing spetialis
social partnership, strategy.
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