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Anotacija

Sveikatos darbuotojy kvalifikacijos tobulinimas tampa pagrindine sékmingos profesinés veiklos
prielaida, nuo jo efektyvumo priklauso sveikatos paslaugy kokybé bet kurio lygmens sveikatos prie-
zitros institucijoje. Sveikatos priezitiros specialistai susiduria su nuolat vykstanciais poky¢iais, kaip
i88tkiu keistis taip, kaip kinta juos supanti konkurencinga aplinka. Todél aktuali tampa rezultatyvi
sveikatos darbuotojy praktika, atliepiant jy kvalifikacijos tobulinimo poreikius. Taigi $io straipsnio
tikslas — iSanalizavus teorines kvalifikacijos tobulinimo prielaidas, atskleisti sveikatos prieziliros
institucijy darbuotojy pozitirj | kvalifikacijos tobulinimo poreikius ir ypatumus. Atlikus tyrima,
paaiskéjo, kad sveikatos darbuotojy kvalifikacijos tobulinimas orientuotas j rezultata, taciau nepa-
kankamai kokybiskas, kyla organizacinio pobiuidzio, finansiniy ir kity problemy. Nustatyta, kad spe-
cifiniai sveikatos priezitros specialisty kvalifikacijos tobulinimo planavimo ir jgyvendinimo reika-
lavimai, kuriy visuma ir pokyc¢iai lemia nenugin¢ijamg sveikatos priezitiros specialisty poreikiy bei
mokymosi ypatumy atliepima tobulinant kvalifikacija.
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Abstract

The professional development of health-care workers is a key prerequisite for professional success,
and its effectiveness contributes to the quality of health-care services at any level of health-care ins-
titution. Health-care professionals face constant changes, as a challenge to adapt to the competitive
environment around them. This makes it important to ensure that health-care workers have effective
training to meet their professional development needs. Thus, the aim of this study is to analyse the
theoretical assumptions of professional development, and to reveal the attitudes of health-care pro-
fessionals towards the needs and specifics of professional development. The study has indicated that
the professional development for health-care workers is result-oriented, yet of insufficient quality,
with organisational, financial and other problems. It has been found that the planning and implemen-
tation of professional development for health-care professionals is subject to specific requirements.
The combination of these requirements and the way they are evolving imply that the needs and
specifics of health-care professionals in the field of professional development need to be addressed
beyond doubt.
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Ivadas

Kvalifikacijos tobulinimas, kaip visa gyvenima trunkantis procesas, tampa sa-
vaime suprantama bitinybe: nuosekliai pratgsia sveikatos prieziliros specialisto
rengimg, pradétg aukstojoje mokykloje, ir trunka visg jo profesinés karjeros laiko-
tarpj. Taigi $is procesas yra testinis ir nenutriikstamas, jo pradzia — turimy kompe-
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tencijy ar profesinés patirties jsivertinimas, pabaiga — jgyty kompetencijy praktinis
pritaikymas ir naudos pamatavimas. Tad akivaizdu, kad kvalifikacijos tobulinimas
tampa pagrindine sékmingos profesinés veiklos prielaida. Nuo darbuotojy kvalifi-
kacijos tobulinimo veiksmingumo priklauso sveikatos paslaugy kokybé bet kurio
lygmens sveikatos priezitiros institucijoje.

Kvalifikacijos tobulinimo aktualumg lemia augantis mokymosi visg gyvenima
poreikis, visuomenés globalizacija, informaciniy ir komunikaciniy technologijy
plétra, virtualiy mokymosi erdviy prieinamumas, t. y. savarankisko kvalifikacijos
tobulinimo budy ir priemoniy jvairové. Sveikatos priezitiros specialistai susiduria
konkurencinga aplinka. Kadangi kvalifikacijos tobulinimo koncepcija glaudziai
susijusi su kompetencijos ir kompetentingumo sgvokomis, kaip pagrindiniais pro-
fesinés veiklos jvertinimo rodikliais, svarbi tick kompetencijos ypatybé — asmens
gebéjimas iSspresti problemas nenuspéjamoje profesinéje situacijoje, tiek kom-
petentingumo esmé — patobulinty kompetencijy taikymas asmens ir visuomeneés
sveikatos priezitiros procese, o jy pritaikymo laukiamas rezultatas — kokybiskesné
pacienty sveikatos priezitra, lemianti geresne jy sveikata.

Kvalifikacijos tobulinimo poreikj aktualizuojant kaip tam tikros kompetencijos
stoka, kuri panaikinama mokantis, darbuotojy kvalifikacijos tobulinimo procesas
suprantamas kaip jsitraukimas j organizacinj mokymasi bei pokycius. Vienas pa-
grindiniy darbuotojy kvalifikacijos tobulinimo planavimo ir jgyvendinimo tiksly —
uztikrinti §io proceso efektyvuma, iSnaudojant potencialius veiksnius, orientuotus
1 konkrecius kvalifikacijos tobulinimo tikslus ir veiksmingus jy jgyvendinimo bi-
dus, siekiant rezultatyvumo (Bound, 2021).

Kvalifikacijos savoka apibudinamas tinkamumas (pasirengimas, iSsilavinimas)
profesinei veiklai, kuris pasireiskia kompetencijomis, t. y. geb¢jimais atlikti funkci-
jas. Mokslinéje literatiiroje (Grazyté-Miliukiené, Prakapiené, 2022; Bound, 2021;
Skliuderiené, Tolutiené, 2019; Almas, 2018; Vuta, Farcas, 2015; Coral, Lleixa,
2017; Liu, Chen, Fang, 2014; Alas, 2014; Doornbos, Bolhuis, Denessen, 2014 ir
kt.) dominuoja procesinis, integruotas poziiris j kvalifikacijos tobulinima, apimant
jo poreikio analize, projektavima, veiksmingumo patikrinima, jgyvendinima, re-
zultaty jvertinima bei jtvirtinima, akcentuojant §iy etapy nuoseklumg ir jvairius
kvalifikacijos tobulinimo bei kompetencijy jgijimo buidus (formalus, neformalus,
savisvieta). Be to, kvalifikacijos tobulinimo sampratos analizéje jzvelgiami jvairiis
tikslai, nukreipti j darbuotojo poziiirio, elgsenos, galimybiy, ziniy ir kompetencijy,
patyrimo transformacijas, uztikrinant jo, organizacijos bei aplinkos poreikiy darna,
reaguojant j pasikeitusius ar didéjancius kvalifikacinius reikalavimus.

&9



Gitana Tolutiené, Alona Rauckiené-Michaelsson, Saulius Raugelé

Tyrimo kontekste aktuali rezultatyvi sveikatos darbuotojy praktika, atliepiant
ju kvalifikacijos tobulinimo poreikius, todél Sio tyrimo objektas — sveikatos
priezitiros specialisty kvalifikacijos tobulinimo poreikiai ir ypatumai.

Tyrimo tikslas — iSanalizavus teorines kvalifikacijos tobulinimo prielaidas,
atskleisti sveikatos prieziiiros institucijy darbuotojy poziiirj | kvalifikacijos to-
bulinimo poreikius ir ypatumus.

Tyrimo metodai. Atlikus kvalifikacijos tobulinimo sampratos, planavimo bei
igyvendinimo teigiamy aspekty ir sveikatos prieziiiros problemy teoring analize,
vykdyta apklausa (anketavimas), siekiant atlikti sveikatos prieziiiros jstaigy dar-
buotojy poziiirio dél jy kvalifikacijos tobulinimo poreikiy ir ypatumy analize.

Sveikatos prieZiiiros specialisty kvalifikacijos tobulinimo poreikiy ir
ypatumuy tyrimas

Tyrimo metodologija ir metodika. Siekiant tyrimo tikslo — atskleisti svei-
katos priezitiros specialisty kvalifikacijos tobulinimo poreikius ir ypatumus — at-
likta mokslinés literatiiros analizé, leidzianti sukurti metodologinj tyrimo pagrinda
ir parengti tyrimo metodika bei instrumenta.

Tyrimo metodologija grindziama: 1) suaugusiyjy Svietimo ir mokymosi teorija
(Knowles, Holton, Swanson, 2007), kuri akcentuoja pozitrj j suaugusj besimokan-
tiji kaip j savarankiSka, motyvuota asmenybe, gebancig reflektuoti bei siekiancia
naudotis sukaupta asmeninepatirtimi, atsakingg uz mokymasi ir jo rezultatus, tu-
rin€ig stipry savivaldos poreikj, pasizymincig individualiais skirtumais; esminis
suaugusiyjy Svietimo ir mokymosi bruozas — lankstumas, ypa¢ svarbus kuriant
ir jgyvendinant suaugusiyjy mokymo programas; 2) profesinio tobuléjimo teorija
(Super, 1990), kuri teigia, kad kvalifikacijos tobulinimas yra visg gyvenimg trun-
kantis mokymosi ir tobul¢jimo procesas, apimantis nuostatas, jgiidzius, gebé-
jimus, vertybes, asmenybés savybes; be to, §i teorija akcentuoja, kad profesinis
augimas yra nuolatinis ir negrjztamas procesas.

Tyrimui atlikti pasirinkta apklausa (anketavimas), kurioje dalyvavo sveikatos
priezitros specialistai, 2022 m. rugséjo mén. — 2023 m. vasario mén. dalyvave
jvairiuose kvalifikacijos tobulinimo renginiuose Klaipédos universiteto Socialiniy
ir humanitariniy moksly fakulteto Testiniy studijy centre. Tyrime dalyvavo Siy
sriciy sveikatos prieziliros specialistai (N = 124): slaugos, visuomenés sveikatos,
kineziterapijos, ergoterapijos, reabilitacijos, radiologijos, papildomosios ir alter-
natyviosios medicinos. Tyrimui pasirinkta imtis yra tikimybiné patogioji, tiksliné.
Tokia tyrimo imtis leido gana reprezentatyviai pristatyti tyrimo problematika.

Tyrimo instrumentg stengtasi formuoti taip, kad biity surinkta kuo objektyves-
né informacija apie tiriamg fenomenga. Tyrimo anketa sudaryta i§ dviejy struktiiri-

niy bloky (Zr. 1 lentele).
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1 lentelé. Tyrimo instrumento pagrindimas

Klausimy blokas Ilfll:l;: Klausimy bloko turinys

Demografiniy klausimy 1-3 Lytis, amZius, profesinio darbo stazas

blokas

Sveikatos priezitiros 4-15 Dalyvavimo kvalifikacijos tobulinimo

specialisty kvalifikacijos renginiuose daznumas, kvalifikacijos tobu-

tobulinimo poreikiams ir linimo samprata, kvalifikacijos tobulinimo

ypatumams jvertinti skirtas efektyvumas, sveikatos priezitiros specialisty

klausimy blokas kvalifikacijos tobulinimo planavimas ir
igyvendinimas, kvalifikacijos tobulinimo
renginiy lektoriy vaidmuo ir kt.

Atliekant tyrimg dalyviams pristatytas tyrimo tikslas, uztikrintas konfidenci-
alumas ir anonimiskumas, stengtasi nepadaryti psichologinés, moralinés ar kitos
zalos. Tyrimo duomenys apdoroti SPSS ir MS Excel programine jranga. ApraSo-
mosios statistikos metodai taikyti pradinei duomeny analizei (sudarytos dazniy ir
poriniy dazniy lentelés, rezultatai pavaizduoti grafiskai, apskaiciuoti rangy vidur-
kiai). Dviejy kokybiniy pozymiy nepriklausomumui nustatyti taikytas Pearsono
chi-kvadrato (y°) kriterijus. Statistiniam reik§mingumui nustatyti pasirinktas 0,05
reikSmingumo lygmuo.

Sveikatos priezifiros specialisty demografinés charakteristikos.
Tyrimo dalyviai — aStuoniuose kvalifikacijos tobulinimo renginiuose dalyvave
124 klausytojai i jvairiy Lietuvos regiony. DidZioji dauguma (71,3 proc.) buvo
i8 Klaipédos miesto, tik 13,6 proc. — i§ Vakary Lietuvos regiono, likusioji dalis
(15,1 proc.) —i8 kity Lietuvos regiony (Zr. 2 lentelg).

2 lentelé. Demografinés respondenty charakteristikos (N = 124)

Demografinés charakteristikos Respondenty sk. | Respondentai, proc.
. Vyras 22 17,7
Lytis -
Moteris 102 82,3
21-40 m. 43 34,7
Amzius 41-60 m. 68 54,8
61 m. ir daugiau 13 10,5
Iki 10 mety 36 29,1
Darbo stazas 11-20 mety 34 27,4
21 metai ir daugiau 54 43,5
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Kaip rodo 2 lentel¢je pateikti duomenys, tyrimo imtyje dominuoja moterys —
82,3 proc. Dalyviy vidutinis amzius — 46 m., vidutinis darbo stazas — 16 m. Net
Sio tyrimo dalyvis — 41-60 m. amziaus moteris, asmens ir visuomengés sveikatos
priezitros srityje dirbanti 21 m. ir ilgiau.

Sveikatos prieziliros specialisty pozilirio vertinimas. Daugiau nei
pusé respondenty (52,4 proc.) nurodé kvalifikacijos tobulinimo renginiuose daly-
vaujg kartg ar kelis kartus per pusmetj (zr. 1 pav.). Toks retas dalyvavimas galimai
lemia nepakankamg darbuotojy kvalifikacija, kompetencijy atnaujinimg ar naujy
igijima. Dazniau — kartg ar kelis kartus per ménesj — tobulinasi tik 7,3 proc. tiria-
myjy. Akcentuojant aktyvumo tobulinant(is) kvalifikacija svarba darytina prielai-
da, kad sveikatos priezitiros specialistams skirti kvalifikacijos tobulinimo renginiai
nepakankamai skatina jy ziniy ir kompetencijy pokycius, kurie pagerinty sveikatos
paslaugy teikimo kokybe. Tad svarbu akcentuoti, kad sveikatos darbuotojy kom-
petentingumo esmé — patobulinty kompetencijy iSnaudojimas profesingje veikloje,
0 jy pritaikymo laukiamas rezultatas — geresné asmens ir visuomenés sveikatos
prieziiira.

m Kartg ar kelis kartus
per menesj

m Kartg ar kelis kartus
per pusmetj

m Kartg ar kelis kartus
per metus

B Reciau nei kartg per
metus

m Visiskai nedalyvauju

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal dalyvavimo kvalifikacijos
tobulinimo renginiuose daznuma, proc. (N = 124)
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Siekiant nustatyti, ar dalyvavimo kvalifikacijos tobulinimo renginiuose daznu-
mas susijes su demografinémis respondenty charakteristikomis, atlikti chi kvadrato
ir koreliacijos testai, kurie parod¢, kad dalyvavimo renginiuose daznumas glau-
dziai susijes su sveikatos priezitiros specialisty amziumi (» = —0,355; p = 0,000) ir
darbo stazu (r =—-0,341; p = 0,000). RySys tarp minéty charakteristiky yra atvirks-
tinis. Tai reisSkia, kad jaunesni ir trumpesnj profesinio darbo staza turintys asme-
nys dazniau dalyvauja kvalifikacijos tobulinimo renginiuose, tuo tarpu vyresni bei
turintys ilgesnj darbo stazg asmenys tai daro reciau. Be to, nustatytas reikSmingas
rySys tarp dalyvavimo kvalifikacijos tobulinimo renginiuose daznumo ir lyties
(32=98,096; p = 0,000), kuris patvirtina motery dalyvavimo aktyvuma.

Kaip rodo 3 lentel¢je pateikti duomenys, daugiausia tyrimo dalyviy pritaré tei-
giniui, kad tobulindami kvalifikacija jie tampa savo srities profesionalais (tikrai
taip — 35,5 proc., taip — 41,1 proc.). Duomenys patvirtina, kad kvalifikacijos to-
bulinimu siekiama profesionalumo savo srityje. Kadangi likusieji tvirtai nepri-
tar¢ Siam teiginiui (is dalies — 21,8 proc., ne — 1,6 proc.), kyla abejoniy, ar visais
atvejais sveikatos priezitiros specialisty kvalifikacijos tobulinimas yra naudingas,
t. y. pasiekiama tiksly ir rezultaty. Atkreiptinas démesys ir j tai, kad kvalifikacijos
tobulinimo veikly naudos siektina visy pirma iSskiriant kvalifikacijos tobulinimo
tikslus, leidziancius §j procesg nukreipti reikiama linkme, renginiy turinj orientuo-
jant i perspektyvas bei rezultatus, atliepiant sveikatos prieziiiros jstaigy, darbuo-
toju bei pacienty poreikius.

3 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal pritarimg teiginiams apie kvalifikacijos tobu-
linimo ypatumus (N = 124)

Tikrai | Taip IS Ne | Tikrai | Nezi-

Lo taip dalies ne nau

Tobulinant kvalifikacija aktyviai daly-

vauja institucija, kurioje dirbu 12,1 51,6 1339 100 124 0.0

Tobulinti kvalifikacijg mane skatina

e 15,3 39,5 1339 |65 |24 2,4
iSoriné aplinka

Institucija, kurioje dirbu, tinkamai
organizuoja kvalifikacijos tobulinimo | 8,9 46,0 [355 |65 |32 0,0
procesa

Institucija, kurioje dirbu, kvalifikacijai
tobulinti skiria pakankamai finansiniy | 14,5 16,9 | 41,1 19,4 14,0 4,0
iStekliy

AS palankiai vertinu institucijos,
kurioje dirbu, bendradarbiavima su
$vietimo institucijomis ir kvalifikaci- | 8,9 53,2 1282 |32 1,6 4.8
jos tobulinimo renginiy organizato-
riais bei vadovais
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Tikrai | Taip | IS Ne | Tikrai | Nezi-

Teiginiai taip dalies ne nau

AS palankiai vertinu institucijos,
kurioje dirbu, bendradarbiavimg su
kvalifikacijos tobulinimo renginius
vedanciais lektoriais

56 1298 33,1 |105 |24 18,5

Institucija, kurioje dirbu, mane skatina

tobulinti savo kvalifikacija 8,9 379|468 156 108 0.0

Tobulindamas kvalifikacijg a§ tampu

.\ . 355 41,1 |21,8 |1,6 0,0 0,0
savo srities profesionalu

Siekiant palyginti gautus duomenis (zr. 3 lentele), apskaiciuoti pritarimo teigi-
niams vidurkiai. Siekiant apskai¢iuoti vidurkius, kiekvienam atsakymo variantui
suteikti jverciai (balais): tikrai taip — 5 balai, taip — 4 balai, is dalies — 3 balai, ne —
2 balai, tikrai ne — 1 balas, nezinau — 0 baly. Kaip parodé tyrimo rezultaty analizg,
didZiausig pritarimg respondentai iSreiské teiginiui, kuris siejamas su kvalifikaci-
jos tobulinimo(si) tikslu — tapimu profesionalu. Pritarimas Siam teiginiui jvertintas
4,1 balo i§ 5,0 galimy. Tai reiskia, kad tyrimo dalyviai kvalifikacijos tobulinimo(si)
naudg jZvelgia ir jg vertina palankiai. Teiginiui apie aktyvy institucijos, kurioje
dirbama, dalyvavimg kvalifikacijos tobulinimo procese, pritarta pakankamai sti-
priai (3,7 balo). Tai vertintina palankiai, kadangi institucijos vaidmuo ypac svar-
bus — ji uztikrina apripinimg organizacinémis, finansinémis ir bendradarbiavimo
skatinimo kvalifikacijos tobulinimo priemonémis. Tyrimo dalyviai aktualizuoja ir
iSorinés aplinkos poveiki, kaip kvalifikacijos tobulinimo stimulg. Taigi iSorinés
aplinkos veiksniai yra svarbiis formuojant sveikatos priezitiros specialisty kvalifi-
kacijos tobulinimo tikslus. Siekiant kvalifikacijos tobulinimo efektyvumo, svarbu,
kad institucija, kaip kvalifikacijos tobulinimo sistemos dalyvis, bendradarbiauty
su suaugusiyjy Svietimo institucija, kvalifikacijos tobulinimo renginius sveikatos
priezitiros specialistams vedanciais lektoriais. Nustatyta, kad ¢ia esama spragy,
nes $is aspektas sulauké zemiausio jvertinimo i$ visy pateikty teiginiy (2,7 balo).
Taigi galima teigti, kad institucijy bendradarbiavimo stoka trukdo maksimizuoti
sveikatos priezitiros specialisty kvalifikacijos tobulinimo naudg. Bendradarbiavi-
mas jvairiu lygmeniu yra svarbus efektyvaus darbuotojy kvalifikacijos tobulinimo
komponentas (Skliuderiené, Tolutiené, 2019; Adomaitiené, Zubrickiené, 2019;
Almas, 2018 ir kt.). Pastebétina, kad nepaisant to, kuriuo lygmeniu (individualiu,
tarpasmeniniu ar organizaciniu) tobulinama kvalifikacija, Siam procesui keliamas
tikslingumo reikalavimas, kuris yra bitina didziausios darbuotojy kvalifikacijos
tobulinimo naudos salyga. Formuluojant kvalifikacijos tobulinimo tikslus btina
organizaciniy, organizacijos ir jos padaliniy bei individualiy darbuotojy tiksly der-
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mé. Tobulinant kvalifikacijg ypac svarbus inovatyvumas, lemiantis besikei¢ianciy
ir auganciy sveikatos priezitiros darbuotojy kvalifikaciniy reikalavimy atitikt;.

Siekiant nustatyti, kaip tyrimo dalyviai vertina jvairiy kvalifikacijos
tobulinimo(si) budy, metody, priemoniy efektyvuma, kiekvieno jy efektyvumui
jvertinti apskaiciuotas vidutinis jvertis (balais): labai efektyvu — 5 balai, efekty-
vu — 4 balai, vidutiniskai efektyvu — 3 balai, neefektyvu — 2 balai, visiskai neefek-
tyvu — 1 balas, nezinau — 0 baly. Rezultatai atskleidé, kad efektyviausias kvalifi-
kacijos tobulinimo(si) biidas — profesinés patirties sklaida (4,2 balo i$ 5,0 galimy)
ir naujoviy iSbandymas (4,1 balo). Tai patvirtina, kad kvalifikacijos tobulinimas
efektyvus tada, kai stiprina vieng i§ kvalifikacijos elementy — patirtj (Liu, Chen,
Fang, 2019), atliepia naujos patirties jgijimo ir pritaikymo poreikj. Tyrimo dalyviai
efektyvia laiko ir savisvietg (3,7 balo). Tai reiskia, kad sveikatos prieziliros spe-
cialistai yra orientuoti j savarankiska mokymasi. Prasciausiai jvertintas nuotoliniy
kvalifikacijos tobulinimo renginiy efektyvumas (2,6 balo). Darytina prielaida,
kad viena to priezas¢iy — taikant nuotolinj mokymasi kvalifikacijos tobulinimo
proceso dalyviy rySys ne toks intensyvus ir stiprus, kaip tiesioginio kontaktinio
mokymosi metu.

Respondenty pritarimo teiginiams dél sveikatos darbuotojy kvalifikacijos to-
bulinimo planavimo ir jgyvendinimo vidurkiai apskaiciuoti kiekvienam atsaky-
mo variantui suteikiant jvercius (balais): tikrai taip — 5 balai, taip — 4 balai, is
dalies — 3 balai, ne — 2 balai, tikrai ne — 1 balas, nezinau — 0 baly. Nustatyta, kad
tyrimo dalyviai gana gerai vertina kvalifikacijos tobulinimo(si) naudg (4,3 balo i$
5,0 galimy). Galima daryti prielaida, kaip teigia D. R. Vuta ir A. Farcas’as (2015),
kad tinkamai suplanuotas ir jgyvendintas kvalifikacijos tobulinimas uZztikrina ko-
munikacijos su vadovais bei kolegomis kokybe, profesinés veiklos rezultatyvuma
ir karjeros galimybes, gerina komandinio darbo gebé¢jimus, skatina iniciatyvuma.
Pazymima ir darbuotojy kvalifikacijos tobulinimo(si) svarba sveikatos prieziiiros
institucijoms, kuriose tyrimo dalyviai dirba (4,1 balo). Siuo aspektu akcentuotina
individuali darbuotojy atsakomybé uz kvalifikacijos tobulinimasi ir darbovietés
atsakomybé uz salygy tobuléti sudaryma. Gana aukstu vidutiniu balu jvertinta ir
sveikatos darbuotojy kvalifikacijos tobulinimo orientacija j rezultaty siekima (3,9
balo). Neabejotina, kad sveikatos prieziliros institucijos yra suinteresuotos dar-
buotojy kvalifikacijos tobulinimo rezultatyvumu. Akcentuojant, kad kvalifikacija
turéty buti tobulinama nuolat ir testis visg gyvenima, gauti duomenys atskleidzia,
jog sveikatos priezitiros specialistai kvalifikacijos tobulinimo(si) procese nuolat
ir sistemingai nedalyvauja (2,8 balo). Pritariama, kad taikomi jvairsis kvalifikaci-
jos tobulinimo metodai (3,7 balo), todél, tikétina, siekiant konkreciy kvalifikacijos
tobulinimo tiksly parenkami veiksmingiausi. Kadangi bendra kvalifikacijos tobu-
linimo aplinka tyrimo dalyvius tenkina (4,4 balo), aktualu paantrinti tyrimy rezul-

95



Gitana Tolutiené, Alona Rauckiené-Michaelsson, Saulius Raugelé

tatams (Vijayabanu, Amudha, 2022), kad kvalifikacijos tobulinimo efektyvumas
priklauso ir nuo kuriamos kvalifikacijos tobulinimo(si) atmosferos bei puoseléja-
mos kulttiros.

Nors tobulintis turéty visi sveikatos prieziliros institucijos darbuotojai — tiek
administracija, tiek personalas — tyrimo rezultatai atskleidzia, kad kvalifikacija
tobulina ne visi darbuotojai (3,4 balo). Viena vertus, tyrimo dalyviai pripazjsta,
tad jy kvalifikacijos tobulinimui(si) biidingas periodiskumas (3,1 balo), vis délto,
remiantis gautais duomenimis, verta pripazinti, jog didesnj démesj deréty skirti
sveikatos prieziliros specialisty kvalifikacijos tobulinimo poreikio analizei, pro-
jektavimui, jgyvendinimui, veiksmingumo patikrinimui, rezultaty jvertinimui ir
jtvirtinimui. Kita vertus, kaip rodo tyrimas, menkai individualizuojamas kvalifika-
cijos tobulinimo turinys (3,1 balo). Taigi nepakankamai démesio skiriama ne tik
personalizuotam mokymuisi, bet ir kvalifikacijos tobulinimo programos turinys
nepakankamai atliepia individualius pedagogy tikslus bei poreikius. Pasigendama
ir kvalifikacijos tobulinimo renginiy organizavimo efektyvumo, lektoriy profesi-
onalumo (3,3 balo). Tyrimais (Vijayabanu, Amudha, 2022 ir kt.) jrodyta, kad kva-
lifikacijos tobulinimo(si) efektyvumas priklauso nuo suaugusiyjy Svietéjy prisii-
mamos atsakomybés uz §io proceso kokybe ir rezultatyvumg. Tyrimu nustatyta ir
silpniausia kvalifikacijos tobulinimo vieta — finansiniy iStekliy tobulinti sveikatos
darbuotojy kvalifikacijg nepakankamumas (2,9 balo).

Nustatyta, kad tyrimo dalyviams svarbiausias kvalifikacijos tobulinimo gali-
mybiy uztikrinimas (4,5 balo). Darytina prielaida, kad jiems svarbus jy poreikius
tenkinan¢iy mokymosi galimybiy sudarymas, kvalifikacijos tobulinimo paslaugy
projektavimas ir teikimas. Kaip ne maziau reikSmingas jvertintas mokymosi situ-
acijy kurimas kvalifikacijos tobulinimo renginiy metu (4,3 balo). Taigi jiems, kaip
besimokantiesiems, svarbus didaktinés situacijos konstravimas, jgyjant naujy ir
tobulinant turimas kompetencijas. Tyrimo dalyviams aktualiausia, kad jy kvalifi-
kacijos tobulinimas(is) biity pagrjstas inovatyviomis technologijomis (4,6 balo).
Akivaizdu, kad tai susij¢ su informaciniy ir komunikaciniy technologijy plétros,
virtualiy mokymosi erdviy prieinamumo didinimo poky¢iais ir jy teigiamu po-
veikiu kvalifikacijos tobulinimui(si). Tyrimo rezultatai iSryskino ir inovacijy, ska-
tinan¢iy mokymasi visg gyvenima regionuose, bendruomenése ir organizacijose,
kiirimo svarba (4,1 balo). Numatant mokymosi visg gyvenima perspektyvas, ino-
vatyvumas bitinas kaip auganciy sveikatos priezitiros specialisty kvalifikacijos
tobulinimo reikalavimy atitikimo salyga.

Respondenty pritarimo teiginiams dél mokymosi proceso organizavimo kvalifi-
kacijos tobulinimo renginiy metu vidurkiai apskaiciuoti, kiekvienam atsakymo va-
riantui suteikiant jvercius (balais): tikrai taip — 5 balai, taip — 4 balai, is dalies — 3
balai, ne — 2 balai, tikrai ne — 1 balas, nezinau — 0 baly. Rezultatai atskleidé, kad la-
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biausiai tyrimo dalyviy akcentuojamas palankaus mokymosi klimato kiirimas (4,5
balo), kuris yra bene svarbiausias suaugusiyjy mokymosi jgyvendinimo principas.
Reciau pastebimas besimokanciyjy jtraukimas j mokymo(si) turinio planavima
(3,3 balo) ir skatinimas vertinti mokymosi procesg (3,6 balo). Silpniausiai tyrimo
dalyviy vertinamas jy skatinimas formuluoti individualius mokymosi tikslus ir
numatyti jy jgyvendinimo isteklius bei strategijas (2,7 balo). Darytina prielaida,
kad tyrimo dalyviams triiksta savarankiskumo ir atsakomybés nustatant asmeni-
nius kvalifikacijos tobulinimo(si) tikslus ir poreikius, projektuojant ir vykdant §j
procesa.

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos priezitiros specialistai kvalifika-
cijos tobulinimo(si) procese nuolat ir sistemingai nedalyvauja, jy kvalifikacijos
tobulinimui(si) budingas periodiskumas, vis délto sveikatos darbuotojy kvalifika-
cijos tobulinimas orientuotas j rezultaty siekimg. Jaunesnés ir trumpesnj profesi-
nio darbo stazg turinCios sveikatos prieziiiros specialistés kvalifikacijos tobulinimo
renginiuose dalyvauja dazniau. Nustatyta gana didelé kvalifikacijos tobulinimo(si)
nauda ir darbuotojy kvalifikacijos tobulinimo(si) svarba sveikatos prieziiiros ins-
titucijoms, kuriose tyrimo dalyviai dirba. Sveikatos priezitiros specialistams svar-
biausia — kvalifikacijos tobulinimo galimybiy sudarymas, palankaus mokymosi
klimato ir efektyviy mokymosi situacijy kiirimas, inovatyviy technologijy taiky-
mas, jtraukimas | mokymo(si) turinio planavimg ir skatinimas vertinti mokymosi
procesa. Kvalifikacijos tobulinimo inovatyvumas lemia besikei¢ianciy ir auganciy
sveikatos priezitros darbuotojy kvalifikaciniy reikalavimy atitiktj. Efektyviausias
kvalifikacijos tobulinimo(si) biidas — profesinés patirties sklaida ir naujoviy is-
bandymas. Sveikatos priezifiros institucijos suinteresuotos darbuotojy kvalifika-
cijos tobulinimo rezultatyvumu. Formuluojant kvalifikacijos tobulinimo tikslus
bitina organizaciniy, organizacijos ir jos padaliniy bei individualiy darbuotojy
tiksly tarpusavio dermé. Sveikatos priezifiros ir suaugusiyjy Svietimo institucijy
bendradarbiavimo stoka trukdo maksimizuoti sveikatos darbuotojy kvalifikacijos
tobulinimo nauda. Pasigendama kvalifikacijos tobulinimo renginiy organizavimo
efektyvumo, lektoriy profesionalumo, finansavimo pakankamumo, kvalifikacijos
tobulinimo turinio personalizavimo.

ISvados

Kvalifikacijos tobulinimas — tai darbuotojy turimy kompetencijy jsivertinimo,
naujy igijimo, turimy patobulinimo, profesinés patirties pritaikymo bei naudos
jvertinimo procesas, kuriam vykdyti biitinos organizacinés, finansinés ir bendra-
darbiavimg skatinancios priemongés bei dermé su institucijos poreikiais.
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Tyrimu nustatyta, kad dazniausia sveikatos prieziiiros specialistai kvalifikaci-
jos tobulinimo renginiuose dalyvauja kartg ar kelis kartus per pusmetj. Tyrimo
rezultatai atskleidé¢, kad sveikatos darbuotojy kvalifikacijos tobulinimas yra rezul-
tatyvus — tampama savos srities profesionalais. Visgi, siekiant sveikatos prieziti-
ros specialisty kvalifikacijos tobulinimo efektyvumo, biitina koreguoti finansiniy
iStekliy apimtis, skatinti visus Sio proceso veikéjus prisiimti didesne atsakomybe
uz jo rezultatyvuma bei personalizuoti kvalifikacijos tobulinimo programy turinj.

Tyrimas atskleidé, kad sveikatos darbuotojy kvalifikacijos tobulinimas yra
orientuotas ] rezultata, taiau nepakankamai kokybiskas, kyla organizacinio pobu-
dzio, finansiniy ir kity problemy. Nustatyta, kad planuojant ir jgyvendinant svei-
katos prieziiiros specialisty kvalifikacijos tobulinima keliami specifiniai tiksly,
atsakomybés, finansiniy istekliy, rezultaty, turinio, pobiidzio bei aplinkos reikala-
vimai. Siy reikalavimy visuma ir poky¢iai lemia nenuginéijama sveikatos prieziii-
ros specialisty kvalifikacijos tobulinimo poreikiy tenkinima.
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THE NEEDS AND SPECIFICS OF PROFESSIONAL
DEVELOPMENT FOR HEALTH-CARE PROFESSIONALS

Gitana Tolutiené, Alona Rauckiené-Michaelsson, Saulius Raugelé
Summary

The context of the study addresses the effective performance of health-care
professionals in meeting their professional development needs.

The object of this study refers to the needs and specifics of professional deve-
lopment for health-care professionals.

The aim of the study is to analyse the theoretical assumptions of professional
development, and to reveal the attitudes of health-care professionals towards the
needs and specifics of professional development.

Research methods. Following a theoretical analysis of the professional de-
velopment concept, as well as the positive aspects and problems of planning and
implementation in health care, a survey was conducted to analyse the attitudes of
health-care professionals towards their needs and the specifics of their professional
development.

The aim of the research being to consider the needs and specifics of the deve-
lopment of qualifications of health-care professionals led to the choice of a survey.
The survey included health-care professionals who participated in various qualifi-
cation development events at the Centre for Continuous Studies of the Faculty of
Social Sciences and Humanities of Klaipéda University from September 2022 to
February 2023.

The health-care professionals involved in the study ranged from nursing, public
health, physiotherapy, occupational therapy, rehabilitation, radiology, and comple-
mentary and alternative medicine. The sampling that was chosen for the study is a
probability targeted convenience.

The survey respondents were 124 participants from different regions of Lithu-
ania who attended eight professional development events. Most of the respon-
dents were from Klaipéda (71.3%). Other respondents came from west Lithuania
(13.6%), and others were from other parts of Lithuania (15.1%).

The typical respondent in this study is a woman aged between 41 and 60, who
has had a career in personal and public health for a period of 21 years or longer.

Key results of the research. Health-care professionals are not involved in
continuous and systematic professional development; however, their professional
development is periodic and results-oriented.
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Younger health-care professionals with less experience are more likely to par-
ticipate in professional development events.

The benefits and importance of professional development for health-care insti-
tutions where the respondents work have been found to be relatively high.

The provision of professional development opportunities, the design of a
supportive learning climate and effective learning situations, the use of innovative
technologies, involvement in the planning of the content of teaching and learning,
and encouragement to evaluate the learning process, are key concerns for health-
care professionals.

Innovative qualification development is a prerequisite for meeting the changing
and increasing qualification requirements of health-care professionals.

The most effective way into professional development is to disseminate profes-
sional experience and try out innovations.

Health-care institutions have a vested interest in the effectiveness of staff de-
velopment.

The formulation of professional development objectives requires consistency
between organisational objectives, and a balance between the objectives of the
organisation and its departments, and those of individual employees.

Insufficient cooperation between health and adult education institutions pre-
vents the maximisation of the benefits of professional development for health-care
workers.

There is a lack of efficiency in the organisation of professional development
events, the proficiency of lecturers, the adequacy of funding, and the personalisa-
tion of the content of professional development.

Conclusions

Professional development is the process of the assessment of existing com-
petences, the acquisition of new competences, the enhancement of existing com-
petences, the application of professional experience, and the justification of the
benefits, which requires organisational, financial and collaborative measures, as
well as alignment with the needs of the institution.

The survey has shown that health-care professionals are most likely to attend
professional development events once or several times in six months.

The results of the study have revealed that professional development for he-
alth-care staff is effective in making them professionals in their field. However,
in order to improve the effectiveness of professional development for health-care
professionals, it is necessary to adjust the scope of financial resources, to encoura-
ge greater responsibility for effectiveness among all actors, and to personalise the
content of professional development programmes.
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The study has also indicated that professional development for health-care wor-
kers is result-oriented, yet of insufficient quality, with organisational, financial and
other problems.

It has been established that the planning and implementation of professional
development for health-care professionals is subject to specific requirements in
terms of objectives, responsibilities, financial resources, outcomes, content, nature
and environment. The combination of these requirements means that the needs of
health-care professionals in the field of professional development must beyond
doubt be met.
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